El patré de mortalitat de la
poblacioé esta determinat per
les causes de mort de les
persones majors: les
malalties degeneratives
n'han substituit d’altres
historicament més
importants. Hi ha una
homogeneitzacio del procés
de la mort, que es produeix
més tard i es concentra en
edats avancades i per
causes semblants. Es
previsible que en els
proxims anys s'incrementen
patologies, com ara les
psicosis organiques senils i
presenils, que ja vénen
augmentant en les

ultimes décades.
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Escenaris |
reptes proxims

Carmen Alberich Marti i Inmaculada Melchor Alés

»y

s necessari reservar un espai per a la
reflexié sobre el futur que s’acosta,
anunciat per I’evolucié demografica o
per I’aplicaci6 en el camp de la salut
dels desenvolupaments tecnologics.

Aquests escenaris plantegen reptes imminents per
a la salut publica, tant en el camp del desenvolu-
pament metodologic per a I'analisi de les dades de
la mortalitat com, especialment, en la gestié dels
sistemes d’informacié que permeten identificar
desigualtats en salut aixi com planificar i avaluar
les intervencions en la poblacié de la Comunitat
Valenciana.

Envelliment de la poblacié. Increment
del nombre de defuncions de persones
de més edat

L’any 20135, el saldo vegetatiu va ser negatiu a
Espanya, fet que va confirmar la projeccié de la
poblacié espanyola, efectuada per I’Institut
Nacional d’Estadistica (INE) en 2014, que va
anunciar que el nombre de defuncions superaria,
per primera vegada, el de naixements.

A la Comunitat Valenciana s’ha produit un aug-
ment progressiu de les defuncions en els dltims
30 anys, les defuncions han experimentat un in-

crement d’un 41,9 %. En 1986, van morir
31.245 persones 144.342, en 2015.

La projeccié de INE, feta respecte de I’espe-
ranga de vida en el naixement, anuncia que ’any
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2029 s’arribara als 84,0 anys, en els homes, i els
88,7, en les dones, encara que en 2015 va des-
cendir globalment, de manera discreta, un 0,2
respecte de I’any anterior, i va ser de 79,9 en
homes i de 85,4 en dones.

Si es mantenen les tendéncies demografiques
actuals, es produiria una pérdua de poblacio
que es concentraria en el tram d’edat entre 30 i
49 anys amb un 28,2 % menys en els proxims
15 anys. A més, el descens de la natalitat pro-
vocaria que en 2029 hi haguera un 32,8 %
menys de xiquets menors de 10 anys. Al con-
trari, la poblaci6 s’incrementaria en la meitat
superior de la piramide de poblacié. Es previsi-
ble que el percentatge de poblacié de més de
64 anys, que en 2014 era del 18,2 %, arribe al
24,9 % en 2029.

La poblaci6 del nostre entorn continua el procés
d’envelliment. L’any 2016 el patrd continu ator-
gava a la Comunitat 4.934.993 habitants, i el
18,6 % d’aquests son majors de 65 anys.

I, a més, continua creixent més notablement la
proporcié d’octogenaris, que actualment repre-
senten el 5,4 % de tota la poblacié. Una altra
caracteristica important és que aquest grup
d’edat esta molt feminitzat: de cada 10 majors
de 80 anys, 6 son dones, situacié que s’incre-
menta amb edat. Si bé aquestes prediccions es
basen en les hipotesis que ofereixen els feno-
mens demografics basics i no inclouen altres
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Figura 1. Proporcio de persones majors de 64 anys per comunitat autdnoma. Indicadors demografics basics,

Comunitat Valenciana.



https://core.ac.uk/display/162130028?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

| ﬂf@ NEEY anys vigilant la mortalitat

questions que ens poden ajudar a reflexionar
sobre el futur.

El patré de mortalitat de la poblacié en conjunt
esta determinat per les causes de mort de les per-
sones majors, les malalties degeneratives en
substitueixen d’altres historicament més impor-
tants. Hi ha una certa homogeneitzaci6 del pro-
cés de mort: es produeix més tard i es concentra
en edats avancades i per causes semblants; és
previsible que en els proxims anys s’incrementen
les causes que s’observa que han augmentat en
les ultimes décades, i cal assenyalar, especial-
ment, les patologies com les psicosis organiques
senils i presenils.

Si bé seria desitjable que avancgos cientifics en el
coneixement d’aquestes patologies o d’altres fre-
quents, com el cancer, puguen alterar aquests
pronostics i modificar radicalment el patrd de
mort.

Avancos tecnologics i I'aplicacio
d’aquests en salut publica. Certificat
electronic de defuncié

Un altre gran espai de reflexié sobre el marc
futur dels registres de mortalitat fa referéncia a
canvis en la complimentacié del certificat de
defuncid, que es poden implementar en un
espai curt de temps. Aquests canvis impliquen
els sistemes d’informacié sanitdria gracies a
I’ampli ventall d’avangos tecnologics en el
camp de la informatica i en el desenvolupament
dels sistemes d’informacié sanitaria a la nostra
comunitat.

L’Administracié de justicia va iniciar un procés
de reforma dels registres civils i de
’Administraci6é de justicia, que afecta els serveis
sanitaris en el marc de la reforma de les adminis-
tracions publiques iniciat en 2012. En una prime-
ra fase, es va abordar la implantaci6 telematica
del registre de naixement als centres sanitaris.
Ara, es pretén crear un certificat meédic de defun-
ci6 electronic, procés del qual es poden obtindre
millores en diversos aspectes, encara que no esta
exempt de dificultats.

En Pactualitat, el certificat no implica "organit-
zacid sanitaria, és un metge qui ’emplena ma-
nualment atenent la sol-licitud de la familia o de
la funeraria.

La complimentaci6 electronic suposaria la substi-
tucié del procediment actual per un altre en que
el metge accedisca degudament autentificat a or-
dinadors des dels quals puga emplenar el certifi-
cat, des dels sistemes d’informacié sanitaris pro-
pis de ’Administraci6 sanitaria. Aquest procedi-
ment ofereix diversos avantatges:

eLa facilitat per al metge de consultar la historia
clinica del pacient.

ela integracié d’aquestes dades en la historia
clinica.

eMinimitzaria els certificats complimentats per
metges que no coneixen tots els detalls de la
historia clinica del pacient.

e Agilitzaria el procés de codificacié de les causes
de defuncid, de manera que acurtaria el temps
en queé estan disponibles les estadistiques de
mortalitat.

Es pot suposar que aquest procediment contri-

buiria a millorar la certificacidé perque facilita la
consulta de la historia clinica del pacient.
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I, d’altra banda, aquest disseny facilitaria la inte-
gracié del certificat en la historia clinica, i seria
desitjable que la complimentacid, tant si el pa-
cient mor a I’hospital com si mor al seu domicili,
el puga efectuar tant el metge de I’hospital com el
d’atenci6 primaria o el d’emergencies.

En definitiva, i en aixo resideix el repte, és neces-
sari adequar els sistemes d’informacié corpora-
tius que donen suport a I’atencid sanitaria, per-
qué oferisquen també el suport necessari per a
poder aportar tota la informacié requerida pel
certificat de defuncié i les dades necessaries per a
PINE. Harmonitzar interessos de les administra-
cions estatal i autonomica, judicial i sanitaria

El procés exigeix un desenvolupament especial-
ment meticulds perqué aquest canvi no altere les
tendéncies de les estadistiques de mortalitat, cal
tindre en compte que la informaci6é de causes de
defuncié és una de les poques fonts universals
d’informaci6 que li confereix una gran importan-
cia en la investigacié i la planificaci6 sanitaria.

En el model de certificat actual, els metges com-
plimenten I’apartat de causes de mort, i ’equip
de codificacié dels registres de mortalitat del
Registre de la Comunitat Valenciana és el res-
ponsable de la classificacié dels diagnostics me-
dics i la seleccié de la causa basica de defuncié
d’acord amb els criteris de la Classificacio
Internacional de Malalties. Es a dir, el procés
esta clarament diferenciat entre la certificacié de
les causes de la mort i la classificacié posterior
per a I’elaboracié de les estadistiques de mortali-
tat per causes de mort. Aquests processos, cal
mantindre’ls igual en el model electronic.

Monitoritzar la mortalitat d’arees
xicotetes. Georeferenciar el domicili de
residéncia

En el camp de I’analisi epidemiologica de les
dades de mortalitat i altres dades de diverses
procedeéncies, s’exigeix a la vigilancia en salut
publica que s’adequie a la gesti6 de grans bases
de dades i, en el camp de I’analisi espacial, espe-
cialment en arees xicotetes, s’exigeix disposar
de metodologies amb la validesa i la precisi6
adequades.

L’estudi de les desigualtats socials en salut tenint
en compte el territori té una rellevancia impor-
tant perque hi ha factors contextuals de l’area
geografica que expliquen la salut, independent-
ment dels factors individuals, també perque la
deteccié d’arees geografiques amb indicadors so-
cioeconomics i de salut no tan bons faciliten la
posada en marxa d’intervencions sanitaries i so-
cials, i, per ultim, perque, de vegades, només és
possible disposar de dades en I’ambit de l’area
geografica.

Fins ara, es monitoritza periddicament la mor-
talitat a la nostra comunitat, utilitzant com a
area geografica basica el municipi. Es evident
que aquest nivell d’agrupaci6 és insuficient, es-
pecialment quan es pretenen estudiar municipis
d’una certa entitat, en qué estan presents di-
feréncies demografiques, socioeconomiques,
culturals, etc.

En projectes d’investigacid, s’han abordat estudis
en agrupacions territorials més menudes que el
municipi, com la secci6 censal, en ’analisi de tres
de les grans ciutats de la nostra comunitat:

Valeéncia, Alacant, Castell6. Per a fer-ho, s’ha in-
vestigat en metodologies estadistiques d’analisi
espacial sofisticades, que tenen en compte I’es-
tructura geografica de la regi6 d’estudi per a Pes-
timaci6 dels riscos.

El coneixement cientific que han aportat aquests
estudis, ’experiéncia adquirida i la col-laboracié
entre professionals de salut publica, estadistics i
epidemiolegs de la Direccié General de Salut
Publica i de la FISABIO, s’han plasmat en el de-
senvolupament d’una eina denominada MapEs,
que és una contribucié molt valuosa als estudis
territorials en ’ambit municipal.

Aquests estudis espacials, incorporats a la vi-
gilancia sistematica en salut publica, permeten
descriure I’evolucié temporal de la mortalitat en
diversos ambits d’agrupacio territorial, com ara
Comunitat Valenciana, provincia, departament
de salut, comarca, municipi, barri, zona basica
de salut i la comparacié amb altres territoris.

Avancar en I’analisi de la mortalitat en ’ambit
espacial i abordar Panalisi en arees xicotetes que
permeten relacionar els indicadors de mortalitat
amb altres sobre les caracteristiques ambientals,
culturals i socioecondomiques, enriqueixen els es-
tudis sobre la salut d’una comunitat i contribuei-
xen a avaluar les intervencions en pro de millorar
la salut d’aquestes.

Ara, el repte és disposar de la informaci6 sobre la
residéncia de la persona finada, de manera preci-
sa i permanent al llarg del temps; per a fer-ho,
s’incorpora la georeferenciacié del domicili de re-
sidéncia a les dades.

Georeferenciar és un técnica que permet una ubi-
cacid en Pespai de manera univoca, és a dir, con-
fereix una localitzacié geografica tnica, definida
per unes coordenades geografiques en un sistema
determinat. Aquestes coordenades possibiliten se-
leccionar els casos en un espai cartografic, que es
pot establir amb diferents criteris i es pot cons-
truir al llarg del temps.

Resol, aixi, els problemes de comparacions terri-
torials xicotetes, com les seccions censals, les
zones basiques de salut, etc., que varien quan
evolucionen amb el desenvolupament de les ciu-
tats o amb les remodelacions administratives.

La incorporacié d’aquestes coordenades del do-
micili en els sistemes de vigilancia de les malalties
croniques, i especialment en mortalitat, sera una
contribucié important que permetra respondre
amb rapidesa i precisié a demandes d’informacid
freqiients fetes per ciutadans i ciutadanes, orga-
nitzacions, o institucions.
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