Rev Esp Salud Publica 2006; 80: 139-155 N.° 2 - Marzo-Abril 2006

ORIGINAL

MEDIDA DEL RESULTADO DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS
EN ESPANA: UNA APROXIMACION MEDIANTE EL ANALISIS TEMPORAL
Y ESPACIAL DE LA MORTALIDAD EVITABLE ENTRE 1986-2001 (*)

Rosa Gispert Magarolas (1), M@ Aran Barés Marcano (1), Adriana Freitas Ramirez (1), Mar Torné
Farré (1), Anna Puigdefabregas Serra (1), Angel Alberquilla (2), Xavier Albert (3), Jose Luis
Alfonso (4), Josefina Caminal (5), Rafael Fernandez-Cuenca (6), Fernando Garcia (7), Juan
Gervas (8), Julian Librero (9), Carmen Martos (10), M2 José Medrano (7), Miguel Ruiz. (11)

(1) Servei d'Informacio i Estudis. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. (2) Instituto Madrilefio de la
Salud-Madrid. (3) Centro de Salud Marco Merenciano-Valencia. (4) Departamento de Medicina y Salud Publica de
la Facultad de Medicina-Valencia. (5) Universidad Auténoma de Barcelona. (6) Centro de Nacional de Epidemiolo-
gia-Madrid. (7) Unidad de Epidemiologia Clinica del Hospital Universitario Puerta de Hierro-Madrid. (8) Equipo
CESCA-Madrid. (9) EVES -Valencia. (10) Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén-Zaragoza.
(11) Instituto de Estadistica de Andalucia. Sevilla.

(*) El presente trabajo ha contado con la financiacion del ISC Il (Red de Centros C03/09).

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Muchos estudios proponen la mortalidad evitable Health System Interventions Assessment
(ME) como indicador para monitorizar los servicios de salud aunque

su generalizacion esta limitada por el gran nimero de listas de causas in Spain: an Approach Through

utilizadas. El objetivo es analizar la evolucién temporal del periodo i i
1986-2001 y la distribucién geogréfica de la mortalidad evitable uti- the AnalySlS of the Time Trends and the

lizando una lista de causas consensuada. Geographical Variability of Avoidable
Mortality between 1986 -2001

Métodos: Se analiza la mortalidad evitable global (ME) y agru-
pada en causas ISAS (intervenciones de los servicios sanitarios) y
causas IPSI (politicas intersectoriales). Se analiza la evolucién tem- Background: Many studies have proposed Avoidable Mortality
poral ajustando una recta de regresion de Poisson o un modelo de (ME) to monitor the performance of health services although its
regresion de Joinpoint, segun el caso, y se estima el porcentaje de usefulness is limited by the multiplicity of the avoidable mortality
cambio anual (PCA). Para la distribucion geografica se calculan los  |ists being used. Time trends from 1986-2001 and the geographical
indices de mortalidad estandarizada (IME) por provincia y la razén distribution of avoidable mortality by provinces, are presented for
de mortalidad comparativa (RMC) de cada provincia entre la prime- Spain.
ray la segunda parte del periodo temporal.

Methods: An Avoidable Mortality consensus list is being used.

Resultados:Entre 1986-2001 la mortalidad evitable se redujo |t includes avoidable mortality through the intervention of health
(PCA -1,68; IC:-1,99 a -1,38) algo mas que la no-evitable (PCA - seryices (ISAS in Spanish) and through health policy interventions
1,28;1C:-1,40 a-1,17). La mayor disminucion se observé en lamor- (jpsj in Spanish). Time trends are analyzed adjusting Poisson or
talidad por causas ISAS (PCA del -2,77; IC: -2,89, -2,65) mientras  joinpoint regression models and the annual percentages of change
que la mortalidad por causas IPSI aument6 entre 1986-1990 (PCA (ApC) are estimated. Changes in geographical distribution between
del 4,86, 1C: 3,32 y 6,41), se mantiene constante de 1990-1995 (PCA the first half of the analysed period and the second are tested by
del -0,03; IC: -2,32'y 2,31) 'y disminuy de 1995-2001 (PCA del - eans of standard mortality ratios (SMR) and comparative mortality

3,57;1C:-4,72y -2,40). rates (CMR) for each province.

Results:Between 1986 and 2001 avoidable mortality decreased
Correspondencia: (APC: -1.68; ClI: -1.99 and -1.38) slightly more than non-avoidable
Rosa Gispert mortality (APC: -1.28; Cl: -1.40 and -1.17). Higher reduction was
Servei d'Informaci6 i Estudis. Direccié General de Recursos observed for ISAS mortality (APC: -2.77; ClI: -2.89 and -2.65) and
Sanitaris. Departament de Salut. an irregular trend for IPSI (between 1986-1990 increase APC: 4.86;
C/ Travessera de les Corts 131-159. Pavello Ave Maria. CI: 3.32 and 6.41, between 1990-95 stabilization APC: -0.03; Cl: -
08028 Barcelona 2.32 and 2.31 and finally 1995-2001 decrease APC: -3.57; Cl: -4.72

Correo electrénico: rosa.gispert@gencat.net and -2.40).
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ConclusionesDurante el periodo estudiado la mortalidad evita Conclusions: Avoidable mortality decreased more than non
ble ha tenido una reduccién mayor que la no evitable y se observan avoidable mortality and important geographical variability can be
diferencias importantes entre provincias que seria necesario monito observed among provinces which should be monitored in order to
rizar para tratar de identificar posibles disfunciones en los servicios identify the health services weaknesses. The higher ISAS mortality
sanitarios. La mortalidad es superior por causas ISAS en la zona sur was observed in southern provinces and the higher IPSI mortality in
de Espafia y por causas IPSI en algunas provincias costeras y estesome areas on the coast. The pattern is somewhat similar for both

patrén no varié mucho en el periodo analizado. analyzed periods.
Palabras clave:Causa de muerte. Servicios de salud. Indicado Key words: Cause of death. Health services. Quality indicators.
res de calidad. Mortalidad prematura. Premature mortality
INTRODUCCION ME se ha relacionado con la de las diferen

cias en la situacion socioeconémica y/o del
A pesar del tiempo trascurrido desde la desarrollo del sistema sanitdrih Ademas
propuesta de este indicaélée Mortalidad  este indicador tiene, entre otras ventajas, su
Evitable (ME) no se ha generalizado como visibilidad, la disponibilidad de datos armo
un indicador para monitorizar los resultados nizados para su céalculo, como son las-esta
de los sistemas de salud, aunque en el-ambi disticas de mortalidad y la facilidad de inter
to de la investigacion en salud pablica yser pretacion.
vicios sanitarios se han publicado gran canti
dad de trabajos que lo propofién La ME en Espafia (también conocida con el
. acrénimo MIPSE) se ha usado en el entorno
La ME se basa en una seleccion de causagye | planificacion sanitaria para el analisis de
de muerte (y en determinados grupos de gjyacion y el seguimiento de los serviéfos
edad) que se considera que no deberian pro s ge inciuye entre los resultados de las-esta
ducirse por el hecho de que existen intefven isticas rutinarias de mortalidad® y ha sido
ciones suficientemente efectivas para poder objeto de numerosos estudios ’empﬂ%é?s
evitarla. En este conjunto de causas aIgunosque se han hecho eco de sus ventajas y limita
autores distinguen dqs grandes Sm?gr”pos'ciones. al como han sefialado algunos auto
aquellas muertes evitables a través de Iares, entre las limitaciones mas importantes

intervencién de los servicios de salud y las L2
y para su utilizacién destaca la falta de compa

muertes susceptibles de evitarse mecjianterabilidad entre las distintas listas de causas de
las acciones derivadas de politicas transver . ; o o
mortalidad evitable utilizadas®

sales, es degiintervenciones desde sectores
no sanitarios pero con impacto potencial

Para superar este escollo, un grupo de pro
sobre la salid P grup P

esionales con ejercici n los diversos
fesionales con ejercicio en los diverso
La validez del indicador como medida de ambitos sanitarios de influencia de la ME

evaluacién de las intervenciones sanitarias (Clinica, epidemiologia, produccion de esta
se basa en que relaciona la actividad de losdisticas e indicadores de salud y planifica
servicios y su resultado (enfermedades con €iOn de servicios sanitarios) desarrollaron
intervenciones efectivas — muerte) de una una lista de ME actualizada, basadndose en
forma conceptual, pero ademas, porque esun proceso de consenso, en el contexto de un
consistente con lo esperado —segUn esta preProyecto de investigacion de la red de-cen
misa— en la mayor parte de resultados de lostros de investigacion cooperativa, RCESP
estudios de observacion realizados. Asi, la En el presente trabajo se presentan los-esul
disminucion de la mortalidad evitable en el tados del analisis de la evolucion temporal y
tiempo y su impacto sobre el crecimiento de la distribucion geografica de la mortalidad
la Esperanza deid¥a (EV) es mayor que los evitable en Espafia, durante el periodo de
de la mortalidad considerada no evitable o la 1986 a 2001, utilizando la lista consensuada
general®9y la distribucion geogréafica de la propuesta para tal fin.
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MATERIAL Y METODOS La poblacion utilizada para el calculo de
las tasas corresponde a las estimaciones
Fuentes y caracteristicas de los datos intercensales a 1 de julio del IRiEe los

afos del estudio.

Las defunciones proceden del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y correspon ~ Con el objetivo de tener una aproxima
den a las muertes de residentes en Espafi&ion a la magnitud de las modificaciones que
ocurridas en el periodo 1986-2001. La lista supone la utilizacién de la nueva lista, se
de mortalidad evitable utilizada corresponde compara la frecuencia de casos de ésta con
a la propuesta por el grupo de consenso los obtenidos seguln la lista usada en un-estu
sobre la ME, cuyo proceso y criterios de dio previo del Ministerio de Sanidad y Gon
seleccion han sido descritos en otra publica sumo (MSC¥, para uno de los afios estudia
cioreC. Los procesos incluidos en esta lista se dos (1986).
agrupan en dos grandes apartados: causas
susceptibles de intervencion de los servicios
asistenciales sanitarios (ISAS) y causas sus Analisis estadistico
ceptibles de intervencién de politicas sanita
rias intersectoriales (IPSI). Puesto que lalis Al agregar las defunciones para el célculo
ta se compone de procesos o diagnésticosde las tasas por grupos de ME, ISAS e IPSI,
especificos que, en algunos casos, no sonse produce una discordancia de rangos de
excluyentes entre si, para el analisis er con edad entre el numerador y el denominador
junto se han agrupado los datos de forma quepuesto que las causas detalladas que compo
no se produzcan duplicaciones, tal como se nen los grupos, tienen limites de edad distin
detalla a continuacion. tos entre si. La estrategia que se ha utilizado

ha sido considerar en el numerador el total

En el grupo de causas ISAS, se incluye el de defunciones, de los dos sexos, segln los
tumor maligno de cuello de utero junto al codigos de causa y rangos de edad de cada
tumor maligno de cuerpo del Gtero. En el causa de acuerdo a la lista de consenso,
asma (edad 5-44 afios) se excluyen lasexcluyendo las repeticiones tal como se
defunciones de 5-14 afos al estar incluidas detalla en el apartado de datos. Como deno
en el grupo de enfermedades del aparato res minador se ha incluido la poblacién de todas
piratorio (que agrupa de 1-14 afios). E n el |as edades y de ambos sexos.
grupo de causas IPSI, no se incluye el SIDA
entre 1986 y 1988 (inclusive) debido a los  Para analizar la evolucién temporal, se
problemas de identificacion de los casos por calcularon las tasas anuales estandarizadas
la falta de consenso en los codigos de la CIE por edad segin el método directo, utilizando
entre los distintos centros codificadores la poblacién de referencia de Espafia de
habida en esa época. A partir 1989, se eonsi 1991.
deran los cdodigos: 279.5 (Sida), 279.6 (Sida
mas infeccion VIH), 795.8 (Infeccion VIH) Se calcul6 el porcentaje de cambio anual
y 042 (Sida en el codificador automatico) (PCA) ajustado por edad mediante un mode
utilizados de manera simultanea por los dis lo de regresién de Poisson (corregido por
tintos centros de codificacion. En el Anexo sobredispersion), para la mortalidad general,
se incluyen las enfermedades y causas-exter mortalidad por causas evitables y no evitable
nas que componen la lista. En la referencia asi como para las causas ISAS. Los ajustes
mencionad® se presenta una descripcion se realizaron utilizando el programa estadis
detallada de la lista utilizada y en el anexo tico R, Dada la tendencia no lineal de la
del presente articulo una versién abreviada mortalidad por causas IPSI, los PCA se cal
de la misma. cularon mediante el ajuste de un modelo de
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regresion «joinpoint». Este modelo permite 603.154 defunciones por causas ISAS
identificar los afilos donde se producen-cam (55,33% de la ME) y 486.927 por causas
bios en la tendencia temporal y en cense IPSI (44,66% de la ME). Esta distribucion
cuencia ajustar los distintos tramos homogé ha variado un poco en el tiempo, puesto que
neos de la tendenéfaPara este andlisis se las causas ISAS han pasado del 13,7% al
utilizé el software Joinpoint, version 32§ 9,08% de la mortalidad general entre 1986-
para corregir la sobredispersion se ha utiliza 2001 y las causas IPSI del 7,92% al 8,25%,
do ademas de las tasas estandarizadas den el mismo periodo.
mortalidad sus desviaciones estandai
miendo por tanto que los errores aleatorios Comparando con la lista usada previa
son heterocedasticos. mente en el estudio del MSC referido, en el
afio 1986 las defunciones evitables eran
El estudio de la distribucion geogréafica se 18.209 (el 5,9% de la mortalidad general)
realiz6 con los datos agrupados en dos perio mientras que para el mismo afio con la lista
dos, periodo 1: 1986-1993 y periodo 2: 1994 actualizada fueron 67.045 muertes (21,59%
— 2001, para los dos grupos de causas (ISASde la mortalidad general).
e IPSI) y para las 52 provincias espafiolas. Se
calcularon los indices de mortalidad estanda  Tal como muestra la figura 1, la mortali
rizada — IME (estandarizacion método indi dad evitable, se ha reducido a logtardel
recto), @ra comparar la mortalidad de cada periodo de forma mas o menos continua,
provincia con la del conjunto espafiol censi pasando las tasas estandarizadas de 183,8
derado como estandarla razén de morta  por 100.000 habitantes en 1986 a 141,3 en el
lidad comparativa — RMC (estandarizacion 2001. La reduccién de la ME de -1,68 (IC
método directo) para analizar el cambio entre -1,99 y -1,38) ha sido algo superior a la
temporal en la distribucién geograftéa de la mortalidad no evitable -1,28 (IC entre -
Para el calculo del IME se han utilizado las 1,40y -1,17) y a la general -1,36 (IC entre -
tasas medias de mortalidad por causas IPSI1,52y -1,21), que incluye a las dos, con PCA
e ISAS de Espafia de cada periodo como estadisticamente significativos (p<0,05).
estandares. Para el céalculo de la RMC se haPor su parte, la mortalidad que depende de
utilizado la poblacion censal 1991 de los patologias tratables ISAS se ha reducido
dos sexos como estandaara los dos perio  bastante mas (PCA del -2,77; IC entre -2,89
dos. En ambos indicadores se considerdy -2,65), mientras que la mortalidad porau
mortalidad significativamente super sas IPSI registra un aumento entre los afios
cuando el limite inferior del intervalo de con 1986 y 1990 (PCA del 4,86;IC entre 3,32 y
fianza (95%) era mayor que 100 (IME) o que 6,41), se mantiene constante entre 1990 y
1 (RMC) Yy se consider6 mortalidad significa 1995 (PCA del -0.03; IC entre -2,32 y 2,31)
tivamente inferior cuando el limite superior y disminuye progresivamente entre 1995 y
del intervalo era menor que 100 (IME) o que 2001 (PCA del -3.57;IC entre -4,72 y -2,40),
1 (RMCQ). siendo los porcentajes de cambio anual del
primer y tercer segmento estadisticamente
significativos (p<0,05).
RESULTADOS
Teniendo en cuenta las causas que- inte
Durante el periodo estudiado (16 afios) se gran cada uno de estos grupos (datos no
han producido en Espafia 1.090.081 defun mostrados en tablas o gréaficos) las patelogi
ciones por causas de mortalidad evitable, lo as con méas peso en cada uno, y por tanto, con
gue representa, en conjunto, un 20,02% de lamayor impacto en su evolucion han sido
mortalidad general. La ME segun los dos para las causas ISAS la enfermedad isqué
grandes grupos de causas se distribuye emmica del corazén (51,53% en hombres y
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Anexo 1

Lista de causas de Marlidad Evitable usada en el estudio*

Causas susceptibles de intervencion por los Servicios de asistencia Sanitaria
(ISAS)

N° Causa Edad
1 Tuberculosis 0-74
2 T maligno cuello utero 15-74
3 T M cuerpo de ttero y parte no esp 15-74
4 Enf. Hodgkin 0-74
5 Enf. Reumatica del corazon 0-74
6 Inf resp aguda, Neumonias y Influenza 0-74
7 Asma 5-49
8 Apendicitis 0-74
9 Hernia abdominal 0-74
10 Colelitiasis/Colecistitis 0-74
11 Hipertension 0-74
12 Enf. cerebrovascular 0-74
13 Mortalidad materna Todas
14 Mortalidad por causas perinatales Todas
15 C. Mama 0-74
16 Enf. Isquémica del corazon 35-74
17 Ulceras pépticas 0-74
18 Enf. vacunables 0-74
19 Anemias carenciales 0-74
20 T. maligno piel 0-74
21 T. maligno testiculos 0-74
22 Leucemia <15
23 Enf Tiroides 0-74
24 Diabetes Mellitus 0-49
25 Hiperplasia benigna prostatica 0-74
26 Anomalias congénitas cardiovasculares 0-74
27 Inc. adversos atencion médica.y quirurgica Todas
Causas susceptibles de intervencion por Politicas Sanitarias Intersectoriales

(IPSI)

28 T. maligno de traquea, bronquios y pulmén 0-74
29 Enfermedad alcohodlica del higado 15-74
30 SIDA e infeccion VIH Todas
31 Accidentes vehiculos de motor Todas
32 Suicidio Todas
33 Homicidio Todas
34 Resto de causas externas Todas

* Fuente: referencia numero 20.

23,15% en mujeres) y las enfermedades des respiratorias agudas (5,70%) en los-hom
cerebrovasculares (26,80% en hombres y bres y el cancer de mama (23,70%) en las
25,66% mujeres), asi como las enfermeda mujeres. En relacién a las causas IPSI, el
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Figura 1

Evolucién de las tasas estandarizadas de ntalidad general, no evitable, evitable y por causas ISAS e IPSI.
Espafia 1986-2001
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patron de causas es parecido en los dos sexofara las causas IPSlI, el patron sigue una dis
aunque la magnitud de las tasas es superiortribucién centro - periferia, con mortalidad
en los hombres. La causa mas frecuente ensuperior a la media espafiola en buena parte
este grupo, en los hombres, es el cancer dede las provincias de las zonas costeras, aun
pulmén (35,71%) seguido de los accidentes que el patron se difumina un poco en el
de trafico (20,63%). Este Ultimo grupo, aun segundo periodo analizado.
que con tasas inferiores a la de los hombres,
son las causas mas frecuente en las mujeres Las tasas estandarizadas por provincias de
(25,25%) junto con el resto de causas exter los dos periodos estudiados se muestran en
nas (34,06%). las figuras 4 y 5. Hay que resaltar que la-mor
talidad por causas ISAS, seguin la RCM
La distribucion geografica de la ME se (figura 6), mejora de forma significativa en
presenta en los mapas de las figuras 2 y 3 queodas las provincias espafiolas, excepto en
muestran los IME por provincias. Para la Teruely Melilla donde los intervalos de eon
mortalidad por causas ISAS se aprecia un fianza se encuentran en el limite de la signi
patrén norte-syrcon una mortalidad supe ficacion. En cambio, la mortalidad IPSl-tie
rior a la del conjunto de Espafia en la mitad ne una evolucién desigual: en 5 provincias
sur de la peninsula, patron que se mantieneaumenta significativamente, en 16 disminu
parecido en el segundo periodo analizado. ye y en las 31 restantes no se aprecian cam
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Figura 2

Distribucion de la mortalidad evitable por causas ISAS. Espafia 1986-1993 y 1994-2001
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Figura 3

Distribucién de la mortalidad evitable por causas IPSI. Espafia 1986-1993 y 1994-2001
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Figura 4

Mor talidad por causas ISAS por povincias (tasas estandarizadas por edad) Espafia 1986-1993 y 1994-2001
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Figura 5

Mor talidad por causas IPSI por povincias (tasas estandarizadas por edad) Espafia 1986-1993 y 1994-2001
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Figura 6

Cambio en la mottalidad por causas ISAS e IPSI por povincias entre 1986-1993 y 1994-2001
(Razén comparativa de motalidad)
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bios significativos o estan en el limite de la parte de la mortalidad general se considera
significacion. evitable, una frecuencia cuatro veces supe
rior a la obtenida usando la lista antigua. Por
este motivo, la utilizacion de la nueva lista
DISCUSION supone una doble ventaja, por una parte la
mejora conceptual debida a la actualizacién
En este trabajo se analiza la evolucion de las causas evitables de acuerdo a las posi
temporal y la distribucién geografica por bilidades terapéuticas actuales y las implica
provincias, de la mortalidad evitable en ciones practicas del aumento en el nimero
Espafia, asi como el cambio sufrido por estade casos, que produce estimaciones mas fia
distribucion entre la primera y la segunda blesy un indicador mas manejable a nivel de
mitad del periodo estudiado. Una de las territorios pequefios.
aportaciones mas importantes del trabajo es
la actualizacién de los datos de mortalidad Los resultados del analisis con los datos
evitable en Espafia en base a una lista con espafioles presentados aqui, ponen de-mani
sensuada para su uso en este entorno. fiesto que la mortalidad evitable tiene una
evolucién algo mas favorable que la mortali
Aunque la utilizacion de la mortalidad dad no evitable. Ademas, considerando por
evitable no se ha generalizado en Espafia, elseparado los grandes grupos de causas en
nuamero de trabajos publicados, tanto en el funcién de las intervenciones aplicables para
ambito de investigacidi’'82®como en el  su control, la mortalidad considerada-sus
contexto de la monitorizacion de la salud y la ceptible de intervencion sanitaria muestra
planificaciért*1>32ha sido considerable. No una evoluciéon mucho mejor (tanto global
obstante, en la revisién bibliogréfica reali como en su distribucion territorial) que la
zada se identificaron 15 listas de ME distin que es susceptible de intervenciones de poli
tas, lo que hace enormemente dificil conocer ticas intersectoriales.
con precisién cual es la situacién real de este
indicador para poder utilizarlo tanto con Resultados parecidos han sido observados
fines de planificacion como de simple com en distintos paises, aunque la magnitud de
paracion. los cambios es diferefft€ y hay que tener
en cuenta que los estudios parten de diferen
Las modificaciones que incorpora esta tes agrupaciones de causas y de distintos
nueva lista, en relacion a otras utilizadas periodos temporales. En nuestro medio, la
anteriormente, son muy numerosas lo que evolucién en Catalufia para el mismo perio
supone un impacto sobre los resultados do, aunque con datos de una lista basada en
importante. Por ejemplo, respecto la primera |la agrupacion de Holladg la reduccion
publicacién editada en Espafia con una-apro media anual de la mortalidad evitable fue
ximacion comparabfé se ha incluido 15  sustancialmente superj@rasicamente debi
nuevas causas, entre las que destacan, en &lo al comportamiento de las causas IZAS
grupo de causas ISAS el cancer de mamagEn cambio, la reduccion media anual de la
femenino y la enfermedad isquémica del mortalidad general fue parecida a la espario
corazony entre las causas IPSI, el SIDA o el |a, hecho que ilustra la importancia de poder
suicidio. También ha supuesto la ampliacion trabajar y comparar datos procedentes de
de la mayor parte de grupos de edad, dado eluna tnica lista de causas.
aumento generalizado de la EV en nuestro
medio. Como muestran los resultados, la  En los estudios realizados en el entorno
magnitud de las diferencias en términos europeo se pone de manifiesto que la tasa de
cuantitativos es considerable puesto que mortalidad evitable es bastante mas elevada
segun la lista actual alrededor de una quintaen los paises del este y Portugal, que en los
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de la Europa occidental, entre los que Espa ca es mas bien dispersa, acompafiado de un
fla ocupa las posiciones mas ventajosas debi aumento generalizado de la mortalidad en
do a sus tasas bajas junto a Holanda, Sueciaodo el pai¥8 al menos hasta la década de
y Franci&®. Destaca ademas que la mortali los afios 9%.
dad por causas ISAS también experimenta,
en general, una mejor evolucion que la de  También el patron geografico y temporal
causas basadas en politicas intersectorialegnostrado por la mortalidad IPSI, esta muy
(IPSI) y ambas una mayor reduccién que la influenciado por las causas que tienen mas
evolucion de la mortalidad geneal peso en este indicaddia mayor mortalidad
por cancer de pulmén en los hombres en
La mayor mortalidad por causas suscepti algunas zonas (regiones del litoral y areas
bles de intervencion por el sistema sanitario, muy pobladas) ha sido descrita en otros-estu
observada en nuestro estudio en la mitad surdios®®:*8 y pone de manifiesto su relacién
peninsular es coherente, en la mayoria detanto con la concentracién urbanay la indus
provincias o de forma agrupada en comuni trializacién como con los estilos de vida que
dades autbnomas, con lo observado en otrosesta comporta, con un alto componente de
estudios utilizando estyy otros indicadores  enfermedades respiratorias, ligadas al-taba
de salud, como son la esperanza de vida, laquismo y a la contaminacién ambieftd?.
salud percibida y la discapacid&éf hecho Ademas, la forma parabdlica de la tendencia
gue sugiere la consistencia de nuestros+esul de mortalidad IPSI pone de manifiesto las
tados y el importante papel que aun puedengraves epidemias pacidas en afios recien
ejercer los servicios sanitarios en la mejora tes en nuestro pais: la de SIDA y la de causas
de la salud de la poblacién en algunas areas.externas (incluyendo accidentes de trafico y
mortalidad por sobre dosis de drogas), epide
En la evolucion temporal de la ME, tiene mias que han tenido un impacto importante
un papel explicativo fundamental el com sobre la mortalid#d Tanto la distribucion
portamiento de las causas que componenterritorial, con mayor afectacién en las pro
mayoritariamente el indicadoEntre las  vincias costeras y zonas urbanas e industria
causas ISAS, la evolucion favorable de la lizadas, como su evolucion en el tiempo-(ini
mortalidad por enfermedad isquémica del cio a finales de la década de los afios ochenta
corazon y por enfermedades cerebrovascu y principios de los noventa y su reduccién
lares ya han sido descritas en Espaffa  posterior algo mas tardia en el caso del
Aunqgue se mantienen diferencias en la dis SIDA)*'son un claro reflejo del impacto con
tribucion geografica de la mortalidad por junto de estos problemas de salud.
estas causas, en general, esta buena-evolu
cion se ha experimentado en todo el territo  La relacion entre la evolucion de la merta
rio%22%y ha sido vinculada a mejoras en la lidad evitable y la puesta en marcha de medi
prevencion y tratamiento de los factores de das terapéuticas o intervenciones ligadas a la
riesgo y enfermedades asociad@s Por salud, es el gumento de mayor peso uili
otra parte, el cancer de mama en las mujereszado para conferir validez a este indicador
ha seguido una evolucién peculiaon un para su uso en la monitorizacion de los servi
incremento de la mortalidad en los primeros cios sanitarios. Desde su propuesta por-Ruts
afios del periodo y una disminucién peste teinl en los afios sesenta del siglo pasado son
rior, que ha sido relacionada con las mejoras muy numerosos los estudios que tratan de
en el diagnostico precoz y la terapéutica des verificar (basicamente con disefios observa
arrolladas para hacer frente a este cancer ercionales) la relacién entre las intervenciones
los Gltimos afio¥:”. En este cancer destaca, del sistema sanitario y su efecto sobre la
ademas, la ausencia de un patrén territorial salud (mortalidady. En su mayoria, como
claro, de forma que su distribucién geografi en el presente trabajo, utilizan la compara
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cion temporal con la mortalidad no evitable el punto de vista de la evaluacién de servi
o la general“2y en algunos casos, la com cios sanitarios. Esto comporta que en el
paracion entre areas geograficas con siste numeradgrpara algunas causas, se incluyen
mas sanitarios con distinto grado de desa solo los rangos de edad establecidos enla lis
rrollo o diferentes sistemas de previ ta, mientras que en el denominador se incor
siérP2243 Otros estudios ademas, relacionan pora a toda la poblacién. Se ha optado por
la mortalidad con variables econémicas, de este procedimiento al considerar que la
recursos y de actividad del sistema sanitario «poblacién a riesgo» es toda la poblacion
para dar consistencia a sugamenta expuesta al fenémeno «mortalidad evita
cion*445 No obstante, también ha sido eriti  ble», aunque algunos grupos de edad no sean
cado por la falta de correspondencia (en el «susceptibles» de padecerla, tal comosuce
sentido de relacion causal) con otras varia de con otras muchas enfermedades. Esta
bles de resultados y de calidad de la asisten aproximacion, que es obviamente discutible,
cia sanitarié*’. En realidad, como sefiala es mas conservadora que la utilizada en
un trabajo de revision reciente, nilos creado algunos estudios de truncar la poblacién a
res ni los usuarios de este indicador son tanriego segun los rangos de edad considerados
ambiciosos en sus objetivos como los-pro «mas frecuentes», pero que tampoco ceinci
pios criticos les atribuy@mpuesto que sis  den en todas las causas y son hasta cierto
tentan la validez del uso de este indicador ~ punto también arbitrarios. En cualquier
un tipo de relacién mas conceptual que-cau caso, habra que tener en cuenta este aspecto
sal entre la mortalidad evitable y la actividad del calculo cuando se comparen resultados
de los servicios sanitarios o las politicas entre distintos territorios y se use la misma
intersectoriales con potencial impacto sobre lista de causas.
la salud. La utilizacién de este indicadde
forma agregada, tiene la ventaja de que pue  En segundo lugaren la comparacion
de resumir los datos temporales y geografi entre provincias hay que tener en cuenta que
cos de la mortalidad y su asociacion con los @ pesar de que se agregan dos periodos de
resultados de las intervenciones sobre la ocho afios, en las zonas de menor poblacion,
salud, utilidad para la que ha sido propues las tasas ain son inestables y los intervalos
to43 Ademas, la ME es especialmente de de confianza amplios. Esto comporta algu
utilidad en un contexto marcado por la insu nas limitaciones que podrian justificar la
ficiencia de datos para monitorizar el desem relativa poca variabilidad en las tasas estan
pefio de los servicios sanitarios y la necesi darizadas observada entre provincias o la
dad de su evaluacion desde la perspectiva dediversidad de resultados provinciales en el
la efectividad y la equidad del sistethd os cambio de la mortalidad IPSI entre los dos
resultados del presente estudio muestran laperiodos. En este dltimo caso, ademas, hay
utilidad de este indicador para poner er evi que tener en cuenta que el cambio de ten
dencia diferencias entre territorios que debe dencia (hacia la mitad del periodo para el
rian ser analizadas con mayor detalle desdeconjunto espafiol) observado en el grupo de
la perspectiva del desempefio de los servi causas IPSI puede no haberse producido de
cios sanitarios. forma simultanea a lo lgo del territorio
espafiol. Asi mismo, este indicador se basa
Finalmente, al interpretar los resultados en diagnésticos de causas de muerte que
del estudio es necesario tener presente algu pueden estar sujetos a una cierta variacion
nos aspectos metodologicos. En primer no aleatoria debido a las practicas de certifi
lugar, hemos analizado el indicador de-for cacién y codificaciéon. Por todo ello se ha
ma agregada (ME, ISAS, IPSI) en vez de considerado que era preferible la aproxima
estudiar por separado cada una de las causasion adoptada al proporcionar periodos
porgue creemos que tiene mas sentido desdegemporales homogéneos, datos mas estables

152 Rev Esp Salud Publica 200691V80, N.° 2



MEDIDA DEL RESULTADO DE LAS INTER/ENCIONES SANITARIAS EN ESRNA: UNA APROXIMACION MEDIANTE EL ANALISIS...

AGRADECIMIENTOS

El presente trabajo ha contado con la

financiacion del ISCIII (Red de Centros de

Epidemiologia y Salud Publica C03/09).

BIBLIOGRAFIA

Rutstein D, BerenbgiW, Chalmers T et al. Measu
ring the quality of medical care. N Eng J Med 1976;
294:582-88.

Charlton J, Hartley RM, Silver R, Holland WW
Geographical variation in mortality from condi
tions amenable to medical intervention in England
and Wales. Lancet 1983; i: 691-6.

Holland WW, European Community Atlas of
«Avoidable Death» 1985-89. (3rd ed). Oxford:
Oxford University Press, 1997.

Mackenbach JPAvoidable mortality in health
services: a review of aggregate data studies- Jour
nal Epidemiol Comm Health 1990; 44: 106t1

Nolte E, McKee M. Does health care save lives?.
Avoidable mortality revisited. London: The Nuf
field Trust, 2004.

Humblet PC, Lagasse R, Leveque Aefds in
Belgium premature avoidable deaths over a 20 year
period. J Epidemiol Community Health 2000;
54:687-91.

Nolte E, Scholz R, Shkolnikov,\Mckee M. The
contribution of medical care to changing life expec
tancy in Germany and Polland: Soc Sci Med
2002;55:1905-1921.

Rev Esp Salud Publica 200691V80, N.° 2

y resultados mas conservadores. Finakmen 8.
te, como en todos los estudios ecolégicos
basados en datos de mortalidad, hay que
tener en cuenta las limitaciones relativas al g,
disefio y fuente de datos como son las dis
tintas préacticas de certificacion y codifica
cion de la causa de muerte, las migraciones
entre territorios, las distintas condiciones 1g.
socioeconémicas y ambientales, etc, que
podrian justificar algunas de las diferencias
observadas.

11

12.

13.

14.

15.

=
(0]

18.

19.

20.

Manuel DG, Mao Y Avoidable mortality in the
United States and Canada, 1980-1996. Am J Public
Health. 2002 Sep; 92(9):1481-4.

Bernat LM, Rathwell TThe efect of health servic

es on mortality: Amenable causes and non-amena
ble causes in Spain. Int J Epidemiol 1989; 18: 652-
57.

Treurniet HEBoshuizen HC, Harteloh PPMvéi-
dable mortality in Europe (1980-1997): a compari
son of trends. J Epidemiol Community Health
2004; 58:290-295.

Nolte E, Mc Kee M. Measuring the health of
nations: analysis of mortality amenable to health
care. BMJ 2003; 327:129-33.

Ortln \, Gispert R. Exploracién de la mortalidad
prematura como guia de politica sanitaria e indica
dor de calidad asistencial. Med Clin (Barc) 1988;
90: 399-403.

Alberquilla A, Gonzélez C, Pilas M y Ugalde M.
«La mortalidad en el Areallde Salud de Madrid.
Indicadores basicos para la planificacion sanita
ria». Instituto Madrilefio de la Salud. Madrid. 2002.

Junta de Andalucia. Plan andaluz de salud. Sevilla:
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 1993.

Servei d'informacio6 i estudis. Generalitat de Cata
lunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social.
Analisi de la mortalitat a Catalunya.(consultado
30-03-05): Disponible en: http://wwgencat.net/
salut/depsan/units/sanitat/html/ca/xifres/index.html.

. Instituto Nacional de Estadistica. INEBASE.

Sociedad. Mortalidad evitable [consultado
5/1/2004] Disponible en: http://wwime.es/ineba
se.

. Albert X, Bayo A, Alfonso JL, Cortina, Zhana P

Saiz C. Distribucion geografica de la mortalidad
evitable en la Comunidadilénciana (1975-1990).
Med Clin 1996; 106: 571-77.

Alfonso J, Sanchis B, Prado MJ, Sabater A, Saiz C,
Cortina P Testing a new health indicator and life
expectancy for Spain between 1975-1986. Eur J
Epidemiol, 1993; 9: 33-9.

Gispert R. La mortalidad evitable: ¢Indicador de
calidad asistencial? Control de calidad asistencial
1992; 7: 1-7.

Gispert R, Barés MA, Puigdefabregas A y Grupo
Consenso sobre la mortalidad evitable. La mertali

153



Rosa Gispert Magarolas et al.

21.

22.

23.

24.

25.

26

27.

28.

29.

30.

31.

32.

dad evitable: lista de consenso para la actualizaciéon
del indicador en Espafia. Gac Sanit 2006. (En-pren
sa).

Instituto nacional de estadistica. INEBASE.
Demografia y poblacion [consultado 03/05/2005].
Disponible en: http://wwvine.es/inebase/index.
html.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Atlas de morta
lidad evitable en Espafia. Secretaria general-técni
ca. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid
1989.

R 2.1.1- A language and environment, 2005- Dis
ponible en. http://wwveran.r-project.ag.

Kim HJ, Fay MPFeuer EJ, Midthune DN. Permu
tation tests for joinpoint regression with applica
tions to cancer rates. Stat Med 2000; 19:335-351.

Joinpoint Regression Programergion 3.0. Abril
2005; National Cancer Institute. Bethesda, EEUU
.http://srab.cancegov/joinpoint/

Rué M, Borrell C. Los métodos de estandarizacién
de tasas. Revisiones en Salud Publica 1993; 3:263-
295.

Simonato L, €rri B, Pierantonio B, \ikelmann
R. Avoidable mortality in Europe: a plea for pre
vention. J Epidemiol Community Health 1998;
52:624-630).

Barés MA, Gispert R, Puig X, Puidgdefabregas A,
Tresserras R. Distribucion geografica y evolucion
temporal de la mortalidad evitable en Catalufia
(1986-2001). Gac Sanit 2005; 19(4): 307-15.

Newey C, Nolte E, McKee M, Mossiaslos B0k
dable mortality in the enlged European Union. In
ISS Statistics 2-meeting. Inproving the perferm
ance of health systems in the egkd European
Union. Brussels, November 2004.

Gispert R, drné MM, Barés MA. La efectividad
del sistema sanitario en Espafia. En Informe-SES
PAS Gac Sanit. 2006; 20 (supl. 1x:7t26.

Instituto Nacional de Estadistica. INEBASE.
Demografiay poblacién. Esperanza de vida aknaci
miento. [consultado 14112003] Disponible en:
http://lwww.ine.es/inebase.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Informacién al
profesional. Observatorio Sistema Nacional de
Salud: Informe anual 2003. Anexo VII: Indicado

res de salud [Consultado 10/6/2005]. Disponible

154

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

en: http://wwwmsc.es/Diseno/informacionPrefe
sional/profesional_observatorioSNS.htm

Instituto Nacional de Estadistica. INEBASE.
Encuesta sobres Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud. Esperanza de vida libre de incapa
cidad[consultado 141¥2003] Disponible en:
http://www.ine.es/daco/daco42/discapa/espe.pdf

Lépez-Abente G, Pollan M, Aragonés N, Pérez-
Gomez B, Llacer A, Pérez J, Medrano MJ, Boix R,
Diez M, Gonzéalez Mavas A, Almazan J, Jiménez
MT, de Pedro J.é&ndencias de la mortalidad en
Esparia, 1952-1996. Efecto de la edad, de la eohor
te de nacimiento y del periodo de muerte. Instituto
de Salud Carlos Ill. Madrid, 2002.

Banegas JR, Alberdi JC, Rodriguez —Artalejo F
Dominguez C, del Rey Calero J. Andlisis edad-
periodo —cohorte por cardiopatia isquémica en
Espafia 1965-1985. Gac Sanit 1992; 6(30):97-104.

Lépez-Abente G, Pollan M, Escolar A, Errezola M

y col. Atlas de Mortalidad por Cancer y otras-cau
sas en Espafia 1978-1992. Instituto de Salud Carlos
I1l. Madrid 2001.

Fernandez E, Gonzélez JR, Borras JM, et al. Recent
decline in cancer mortality in Catalonia (Spain). A
joinpoint regresion analysis. Eur J Canczd01
Nov; 37 (17):2222-8.

Benach J, ¥sui Y, Borrell C, Rosa E Pasarin Ml,
Bernach N, Espafiol E, Martinez JM, Daponte A.
Atlas de mortalidad en areas pequefias en Espafa
(1987-1995). Universitat Pompeu Fabra. Barcelo
na, 2001.

Medina S, Plasencia A, Ballester Miicke HG,
Schwartz J, grupo Apheis. Apheis: public health
impact of PM10 in 19 European cities. J Epidemiol
Community Health. 2004;58 (10):831-6.

Servei d'informacio6 i estudis. Impacte de I'edat i de
les causes de mort en els canvis de I'esperanc¢a de
vida al néixer Catalunya 1987-2002. Barcelona:
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut,
2006. (En prensa).

CEESCA. Sistema integrat de vigilancia epide
miologica de 'HIV/ITS a Catalunya. SIVES 2004.
Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament
de Salut, 2005.

Albert X, Bayo A, Alfonso JL, Cortina,RCorella
D. The efectiveness of health systems in influen
cing avoidable mortality: a study inaléencia,
Spain, 1975-90. J Epidemiol Comm Health
1996;50: 320-325.

Rev Esp Salud Publica 200691V80, N.° 2



MEDIDA DEL RESULTADO DE LAS INTER/ENCIONES SANITARIAS EN ESRNA: UNA APROXIMACION MEDIANTE EL ANALISIS...

43. McKee M. Measuring the &tiency of health 45. Pampalon R. yoidable mortality in Québec and its

systems. BMJ 2001; 323: 295-6. regions. Soc Sci Med 1993; 37:823-31.
44. Suéarez-¥rela MM, Llopis A, Bjerizo ML. \aria- 46. Regidor E. Acerca de la mortalidad evitable. Gac
tions in avoidable mortality in relation to health Sanit 1991; 5 (24):139-40.
care resources and urbanization level. J Environ
Pathol Dxicol Oncol 1996; 15(2-4): 149-54. 47. Carr-Hill R, Hartman G, Russell |.aviations in

avoidable mortality and variations in health care
resources. Lancet 1987; 4: 789-92.

Rev Esp Salud Publica 200691V80, N.° 2 155



