Introduccion

Desde finales de los 70, Rutstein
et al."? propusieron el suceso
centinela de salud (sentinel he-
alth event) como la aparicion de
enfermedad, incapacidad o
muerte prematura en sefial de
alarma, indicando que la cali-
dad de la atencion médica pre-
ventiva y/o terapéutica necesita-
ba ser mejorada.

Mas recientemente, las causas de
mortalidad evitable confirmadas a
nivel internacional,** han sido
propuestas como gufa en la asig-
nacion de recursos y como indi-
cador de garantia de calidad en
los servicios sanitarios, bajo la hi-
potesis que la causa de muerte
es evitable si todos los eslabones
de la cadena asistencial funciona-
sen de forma correctas.® Mientras
gue otros autores incorporan nue-
vas causas de mortalidad evita-
ble susceptibles de prevencion
primaria por intervencion sobre
los factores de riesgo.®

En este trabajo se presenta la evo-
lucion de los indicadores de mor-
talidad “evitable” en la Region de
Murcia para los afios 1980-1990
(11 afios), incluyendo las causas
relacionadas con la atencion sani-
taria (tratamiento y diagndéstico
precoz) y las causas susceptibles
de prevencion primaria.

Material y métodos
La fuente de datos definitivos es

el Movimiento Natural de la Pobla-
cién para los afios 1980-88" y
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de forma provisional las Estadisti-
cas Basicas de Mortalidad en la
Regién de Murcia en 1989-90.°
Los denominadores de las tasas
de mortalidad se han obtenido de
las proyecciones de poblacion
elaboradas por el Servicio de Epi-
demiologia a partir del Censo de
Poblacion de 1981 y del Padrdn
de Habitantes de 1986.

Los criterios de inclusion son: a)
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En la tabla 1 se incluyen las cau-
sas de muerte seleccionadas, con

Patologia Cadigos Edad Factores de intervencion'
CIE 9* (afios) "r" P Intervencion sanitaria  Otros factores
Martalidad evitable por atencidn sanitaria
Cancer de cuello del Gtero 180 15-64 - N.S. Detecccion precoz Clase sociat
Cirugia Habitos sexuales
Radioterapia
Cancer de mama femeninoc 140 55-64 - N.S. Deteccion precoz
Enfermedad de Hodgkin 201 5-34 - N.S. Qiumio-radioterapia Clase social
Enf. reurnatica crénica del corazén 393-398 5-44 - N.S. Deteccion precoz de Clase social
Inf. estreptocécica Error. de declaracion
Antibioterapia
Quimioprofilaxis
Cirugia vascular
Enfermedad hipertensiva y 401-405 35-64
enfermedad cerebro-vascular# 430-438 3564 0,91 <0,05 Tratamiento No cumplimiento
antihipertensivo Factores sociales
Educacion sanitaria Nutricion
Tratamiento de las Tabaquismo
complicaciones Hipertension
Apendicitis 540-543 5-64 - N.S. Deteccion precoz cirugia Error codificacion
Tuberculosis 010-018 5-64 N.S. Deteccidn précoz Clase social
Inmunizacién grupos Grupo étnico
Antibioterapia Incumplimiento
prescripcion
Maternidad 630-676 10-44  -0,61 <0,05  Control del embarazo
Cuidados perinatales
Cuidados obstétricos
Monalidad evitable por prevencion primaria
Cancer de pulmén 162 564  +0,60 0,05 Educacién sanitaria Tabaguismo
-Politica sanitaria
-Legislacion
Polucién atmostérica
Riesgos profesionales
Cirrosis de higado 571 15-74  -0,80 <0,05  Educacion sanitaria Consumo de alcohol
Politica sanitaria
Legislacién
Accidentes de trafico E810-E825  Todas - N.S. Asistencia de urgencias Legislacion
Educacion sanitaria Seguridad vial
Densidad de trafico
Seg. de vehicuios
Mortalidad evitable de enfermedades infrecuentes
Fiebre tifoidea 002 5-64 - Antibioterapia Control de aguas
Tosferina 033 0-14 - - Vacunacion
Antibioterapia
Tétanos 037 0-64 - - Vacunacion Riesgos profesionales
Tratamiento especifico
Sarampién 055 1-64 - - Vacunacién Clase social y estado

Tratamiento de las
complicaciones

nutricional

CIE 92 = Clasificacion Internacional de Enfermedades, 92 revisién
"r" = Coeficiente de correlacién de Pearson

p = significacion estadistica

N.S. = no significativo

(#) = se consideran agrupados
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los codigos respectivos de la CIE,
los grupos de edad que compren-
den y cuéles son los respectivos
factores de intervencion.

Se aplicod la prueba estadistica de
correlacion entre las tasas especi-
ficas de mortalidad y la variable
afno, para describir la tendencia
por el coeficiente de correlacion
de Pearson (“r’), que es de signo
negativo cuando la tendencia es a
disminuir y viceversa, verificando
las condiciones de aplicacion. El
nivel de significacion es para
p<0,05).

Resultados

Mortalidad evitable por atencion
sanitaria

La mortalidad por tuberculosis
presenta oscilaciones en el trans-
curso del periodo (gréafica 1); igual
sucede en las enfermedades res-
piratorias con tasas un poco su-
periores (del 2 al 3,9 por 100.000),

pero con un aumento en 1989 (12
defunciones).

Las tasas de mortalidad por can-
ceres de cuello de dtero y mama
en las mujeres permanecen esta-
cionarias a lo largo de los 11
anos. Las enfermedades reumati-
cas cronicas del corazon y de
Hodgkin presentan tasas bajas y
una gran variabilidad por efecto
de los pocos casos. Las enferme-
dades hipertensivas (HT) y cere-
bro-vasculares en ambos sexos
decrecen de forma significativa
(tabla y gréficat).

La mortalidad por maternidad
(embarazo, parto y puerperio) dis-
minuye significativamente, aunque
hay casos en todos los afios me-
nos en 4. Por apendicitis hay un
total de 10 fallecimientos, de los
que 2 se dan en 1390.

Mortalidad evitable por preven-
cion primaria
El cancer de pulmdén mantiene una
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tendencia estable, pero puede
cambiar a aumentar en los afios
sucesivos (“r" es positivo), ya que
esta al limite de la significacion es-
tadistica. La cirrosis, que engloba
un peguefio porcentaje de otras
enfermedades crénicas del higa-
do, disminuye (43,5%) de forma
significativa. La tasa de defuncio-
nes por accidentes de trafico des-
ciende de forma continuada des-
de 1980 a 1983; después remonta
sucesivamente a cifras superiores
a las de 1980 (gréfica 2).

Mortalidad evitable de enferme-
dades infrecuentes

La fiebre tifoidea contabiliza 5 falle-
cidos en 1982-83 para volver a
presentar otra defuncién en 1989 y
1990. No hay ningun caso de
muerte por tosferina en los 11
afios. El tétanos parte con 3 casocs
en 1980 para incrementarse en
1983-84 con 2 muertes mas. Por
sarampion fallece una persona en-
tre 1y 64 afos en 1986 (gréafica 3)
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