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Exceso de mortalidad

El exceso de mortalidad es la diferencia entre
la mortalidad real de un territorio y aquella que
seria posible alcanzar en ese momento segun
los conocimientos medicos, las experiencias
sociales, sanitarias y economicas, asi como la
tecnologia y las organizaciones sanitarias.

La mortalidad de referencia es la combinacion
de las mejores situaciones de mortalidad
observadas por sexo y grupo de edad.
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Objetivo

Cuantificar y caracterizar, segun causas
especificas de defuncion, el exceso de
mortalidad en Catalunya a partir de un
meétodo probabilistico deductivo basado en
las tablas de vida.
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¢, Que cuantifica?

A partir de la comparacion de la tabla de
vida de referencia y de la tabla de vida de
Catalunya se estiman los siguientes
iIndicadores:

* Diferencia de esperanzas de vida
» Defunciones en exceso

* Anos de vida que se dejan de vivir
* Anos de vida productivos perdidos
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Resultados

Esperanza de vida al nacer Hombres Mujeres
Referencia (2006) 80,18 86,07
Catalunya (2005-2007) 77,84 84,28
Diferencia 2,34 1,79
Exceso de mortalidad en Catalunya Hombres Mujeres
Defunciones 800 1087 28. 208
Exceso de mortalidad (N) 3.279 2.781
Exceso de mortalidad (%) 10,75%  9,69%

Anos de vida perdidos en Catalunya Hombres Mujeres
Anos de vida que se dejan de vivir 62.410 22.397
Anos de vida productivos perdidos 22179  2.409
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Figura 1. Exceso de defunciones anuales en Catalunya
por grupo quinquenal de edad y sexo, 2005-2007
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de OMS, 2006 y Departament de Salut, 2005-2007.
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Figura 2. Ahos de vida que se dejan de vivir

anualmente en Catalunya por sexo y grupo de edad,
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Fuente: Elaboracion propia a partir de OMS, 2006 y Departament de Salut, 2005-2007.
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¢, Como lo cuantifica?

Criterios de inclusion:

« 27 paises de la Union Europea

 Paises con una esperanza de vida para el conjunto de la
poblacion igual o superior a los 80 anos

Criterios de exclusion:

» Paises con una poblacion inferior al millén de habitantes
 Paises con una esperanza de vida para el conjunto de la
poblacion igual o inferior a los 74 anos

Fuentes de informacion:
http://www.who.int/whosis/database/life_tables/life tables.cfm 2006
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Cocientes de mortalidad condicionados (,,q*) de referencia

segun pais, grupo de quinquenal de edad y sexo

Grupo de edad Hombres Mujeres
Pais ngx Pais ngx
<1 Japon 0,00282| Finlandia 0,00248
1-4 Finlandia 0,00041| Eslovenia 0,00035
5-9 ltalia 0,00043| Irlanda 0,00025
10-14 Noruega 0,00050, Noruega 0,00010
15-19 Singapur 0,00152| Singapur 0,00075
20-24 . ) 0.00253| Dinamarca 0.00083
Paises Bajos : ) ’
25-29 0,00246 Italia 0,00113
30-34 Suecia 0,00295 ; 0,00132
: Eslovenia
35-39 Singapur 0,00441 0,00229
40-44 Holanda 0,00648| Grecia 0,00396
45-49 Suecia 0,01020, Japdn 0,00667
50-54 0,01718 » 0,01036
Espana
55-59 0,02595 0,01419
60-64 . 0,04211 0,02059
Australia
65-69 0,06744 0,03122
70-74 0,11043 0,05267
75-79 0,18516 , 0,09260
Japoén
80-84 0,29715 0,16861
85-89 Japon 0,43943 0,29252
90-94 0,58494 0,45485
95-99 Israel 0,71457 0,62801
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Grupos de edad

Causas de exceso de mortalidad*

Menores

<1 ano

Afecciones del periodo perinatal

1-4 anos

El numero de defunciones es insuficiente para priorizar

5-14 anos

Tumores malignos,
Enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos
Malformaciones congénitas

Joévenes

15-24 anos

Resto de causas externas (excluidos los suicidios)
Accidentes de trafico (mujeres)

Adultos
jévenes

25-34 anos

Accidentes de trafico (hombres)
Enfermedades respiratorias (hombres)
Resto de causas externas

35-44 anos

Isquémicas del corazén
Enfermedades respiratorias
Sida

Adultos

45-54 anos

TM de pulmén y laringe
Enfermedades respiratorias
Cirrosis (hombres)

55-64 anos

TM de pulmén y laringe
Enfermedades respiratorias (hombres)
TM de mama (mujeres)
Enfermedades digestivas (mujeres)

Ancianos

65-74 anos

TM de pulmon y laringe (hombres)
Enfermedades cerebrovasculares (hombres)
Bronquitis y asma (hombres)

Cirrosis

75 afos y
mas

TM de pulmoén y laringe (hombres)
Enfermedades del sistema circulatorio (mujeres)
Enfermedades del sistema respiratorio (mujeres)
Trastornos mentales (mujeres)

(II[D Genceralitat de Catalunya
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¢ Que
caracteriza ?

Principales causas
de defuncion con
exceso de
mortalidad en
Catalunya por grupo
de edad y sexo

* Si no se indica el sexo es que
afecta tanto a hombres como a
mujeres
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¢, Como se caracteriza?

e Criterio adicional de exclusion: aquellos
paises con contextos culturales, sociales y
econdmicos muy alejados del catalan: Japén y
Singapur.

A partir de las causas especificas de
defuncion segun CIE-10: tasas especificas por
sexo y grupo decenal de edad.

23 paises seleccionados
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Suecia, hombres de 55-64 anos
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of the gmallest artillery forces in Europ i

@ NationMaster... Mm Causas de defuncion Tasas, per 100.0_00 h. Raz_on_fie Varla_clo
Home Encyclopedia Statistics Countries A-Z Hags Maps Education Forum FaQ About catalu nya S u eCIa VarlaCIo n relatlva
S:l‘;::e:tgﬂe[;“'?nr;Errgi:': IIZ-)t:ngraphm and Social %ﬂal People & Places View a free TM pUImén y Iarl nge 1 86’31 61 ’50 302’95 2’03
e Errpnment e s Isquémicas del corazén 87,58 149,28 58,67 -0,41
francaGoogle Respiratorias 43,52 26,29 165,56 0,66
i — Cirrosis 40,80 30,25 134,85 0,35
[;rgl}\:yalzr(:rn:leii:s Q, Z:::::::::Dpema‘mmm:s » FACTS & STATISTICS  Advance: ol e Otros TM 39’98 1 5,54 257,28 1 ,57
= o ISe‘w;mm:J — Cerebrovasculares 37,53 37,53 100,02 0,00
e TM de intestino grueso 35,63 19,67 181,11 0,81
E;"Ellsalme?Meet o Ads by Google Hospice Info  Hospice Team  Dog Hospice inspice com lospice Resto Ci rCuIatorio 28’83 22,98 1 25,46 0,25
e e fnd v Europe > Sweden > Mortality Resto del corazon 27,20 27,77 97,93 -0,02
Chira, Join! ,
s | TM estémago 24,21 11,24 215,33 1,15
SWEDISH MORTALITY STATS:  Top Stats All Stats g
T e T Linfoma y leucemia 21,76 21,66 100,47 0,00
o e “wem | TMpancreas 21,21 26,29 80,71 -0,19
msnakesamlizards iz:zzs g?‘;::j: TM boca y farlnge 21 ’21 7,77 273,04 1 ,73
Custic fosis 3 dealhs =1 Otras externas 19,85 31,91 62,23 -0,38
Fuente: http://www.nationmaster.com/country/sw- TM bufeta urinaria 19,85 18,85 105,35 0,05
TM higado 19,85 11,57 171,57 0,72
Fuente: Registre de mortalitat de Catalunya 2006 y
~ TMpréstata B Swedish mortality stats.
Nerviosoy sentidos
Digestivas ® Suecia 25
Diabetes !
TMrectoy ano 0
TM eséfago ¥ Catalunya a2
TM higado 8
Mal definidas g 1,5
TM bufeta urinaria ©
Otras externas 2 1 -
TMbocay faringe o
TM péncreas v
Linfomay leucemia 5 0,5 A
TM estémago I3
Resto del corazén g 9 -
Resto circulatorio g
TMde intestino..
Cerebrovasculares -0,5
Otros T™M < ) ) o o ) R .
(gi?rsosis {\“g@ & S \00“’\ \’5‘® & & & 6&290 q}(‘b
Respiratorias . ¢ & & o 60\\’ S o&'b S N
isquémicas del o R R Y S-S
C_#/Ie cas del.. & o g & F O 0 N &
pulmén y..) : : 0 R & & & & 40
NG ¢ ¢ ¢ < S
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 \,oo‘? @
Tasas, 100.000 h




Politicas publicas en salud
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Mission
Interministérielle pour -4 ) f
la Lutte contre le 4 1. National

Cancer 1 ‘Action Plan for

: 2003 >

A new step forward in prevention
of health effects
due to environmental pollution

Plan Cancer

for prevention
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Summary e u 1
Opting for a healthy life

Guadagnare
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Public Health policy in the Netherlands

2007-2010

| Rendere facili le scelte salutari I
A good start = —— -

‘When you discover that you are expecting a babyyou suddenly need to —

think about some of your previous habits. This pamphlet will explain

why it is a good idea to decide to give up alcohol whilst you are pregnant.
The choice is yours - but it s not just you who is affected by what you do. INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH

SWEDISH NATIONAL NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH wwwfhise



Ventajas del metodo

 Todos los datos necesarios estan publicados
y se accede a ellos a través de Internet.

* La mortalidad como medida de salud es
objetiva y universal.

* El método deductivo ofrece una medida
dinamica del exceso de mortalidad al recoger
con inmediatez cualquier avance que tenga
repercusiones sobre la salud de la poblacion.

* Los calculos son reproducibles y
comparables.
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Posibilidades del método

* Reproducir el analisis comparando la
mortalidad de las diferentes comunidades
autbnomas espanolas.

 Estimar los costes de productividad perdidos a
partir de los anos de vida productivos perdidos,
teniendo en cuenta las tasas de actividad y
ocupacion asi como salarios de referencia.

» Utilizar algunas causas especificas de
mortalidad como indicadores centinelas.
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La dificultad en la toma de decisiones para
reducir las desigualdades en salud estriba en la
existencia de evidencia cientifica sobre su
magnitud y sus determinantes, pero son
escasos los trabajos que demuestren la
efectividad de las politicas publicas para
reducirlas.

Este trabajo propone una manera efectiva y
factible de elaborar intervenciones para reducir
el exceso de mortalidad, que a su vez supongan
mejorar la eficiencia y la equidad en salud.
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