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¢c,De qué nos morimos?

Un poco de historia: [N Sage of Splosinlologlo Trenettion |
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Modelo de transicion epidemioldgica Omran (1971)
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Estado 1

Estado 2

Estado 3

Estado 4

Pobreza, grandes epidemias por enfermedades
contagiosas (pestes), alta mortalidad materno - infantil
y perinatal, cardiomiopatias infecciosas y nutricionales
(por déficit)

Predominio de  mortalidad por enfermedades
infectocontagiosas; se agregan ECV como HTA y SAVE
hemorragicos. Se controlan epidemias.

HTA y Diabetes se consolidan. Aumentan otros FRCV como
obesidad, sedentarismo, tabaquismo y dislipidemia
(induccion). Las ECV comienzan a ocupar el primer lugar.
Alta morbimortalidad por accidentes. Baja mortalidad
Materno-infantil.

Dislipidemia y Tabaquismo (fase hiperlipemica). ECV son
la primera causa de muerte, la enfermedad coronaria la
principal. Obesidad y Diabetes. Mayor Expectativa de
vida. Insuficiencia cardiaca cobra mayor importancia

Etapas de transicion epidemiologica

Menor
Desarrollo
Econdmico

Y

Mayor
Desarrollo
Econémico

OMRAN AR. Millbank Memonal Fund Q 1971; 49: 509-538 YUSUF et. al. Grculation 2001; 104:2746- 53
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Causas de muerte en Espana (2024)
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e 1 s Namero de defunciones: 433.547 (V0,6 % respecto a 2023)
DEFRNLAY Principales causas de muerte por grupos de enfermedades

COMUNITARIA

Ndmero de defunciones
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Tumores Enfermedades Enfermedades Enfermedades del Enfermedades del
del sistema del sistema sistema nervioso y sistema digestivo
circulatorio respiratorio de los 6rganos de

los sentidos
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¢, Como nos morimos? Ariés (1981) (I)
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Muerte domesticada. Primer milenio del Occidente cristiano.

e Muerte esperada, compartida, publica, familiar. Ocurre con el
apoyo de la comunidad. La intervencion de los religiosos de la
comunidad asegura el reposo del difunto.

Muerte de “Yo”. Finales de la Edad Media. Terror por el juicio
final. Para llegar a la vida eterna hay que pasar pruebasy
purificaciones. Ars moriendi. La muerte se clericaliza, lo religioso
en el centro, especialmente en clases altas.
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¢, Como nos morimos? Ariés (1981) (Il

Muerte “propia”. Exaltacion del individualismo, influida por la
sensibilidad romantica. Menor preocupacion por los asuntos religiosos
y mayor por el sufrimiento al final de la muerte. Romantizacion de
ciertas enfermedades y de los héroes de guerra hasta la 12 Guerra
mundial.

Muerte “invertida”. Negacion de la muerte. S. XX. Avances
tecnoldgicos en medicina, “lucha contra la muerte”. Encarnizamiento
terapéutico y pacto de silencio. Muerte inadvertida, indigna, solitaria.
(Kubler-Ross, 1970). Negacion de la muerte y del duelo, el mundo no
se para, ni siquiera para los dolientes.
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. COmo nos morimos en |la actualidad?
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i En la edad Cosmopolita (Kellehear, 2007) la muerte se vive de
manera vergonzosa.

Mayores, que han vivido demasiado tiempo.

Enfermedades que demuestran un comportamiento reprobable,
como el VIH.

La muerte es evitable debido a los avances tecnologicos.
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Buena muerte

RAE: Para los cristianos, muerte que sobreviene en estado de
gracia.

Es aquella que se produce de acuerdo con los procesos
prescritos por la sociedad. Se construye a traves de un proceso
de negociacion cultural y de acuerdo con las costumbres y

valores.

Los cuidados paliativos buscan la buena muerte: el control de los
sintomas del final de la vida y del dolor, no solo fisico sino
también el social, emocional y espiritual (dolor total).
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Mala muerte

LA SEMFYC RAE: De poco valor o importancia, baladi, despreciable.
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Aguella que se produce con dolor, sufrimiento, soledad, violencia.

DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

La muerte violenta es mas frecuente en estratos marginales de la
sociedad, los muy pobres y las minorias.

Estas son las personas con menos recursos y formacion y gue,
historicamente, han estado sometidos a la autoridad y a los
designios de aquellos que tenian mas conocimiento.

AuUn hoy encontramos muchos pacientes con incapacidad para
tomar decisiones al final de la vida debido a |a falta de acceso a la

Informacion y exclusion social.
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Lugar de los cuidados: preferencias
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MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025 Individual reasons Environmental reasons
WA utomamy, Digmity, fjuality and personal nature of care®* * ;

Being surrpunded by family' friends,
Ciood memories, Peacefal death *
Family caregivers’ reasons

Altemative to hospices 10 rural aneas™*

SOMOS MEDICINA : IHOSPITAL
DE FAMILIA Y WCaregiving as meanmgiul** :
COMUNITARIA {Opportumity to demonstrate love** Individual reasans

Fspect patient’s wishes™

Follow throash to the end**
Environmental reasons

Familiar and supporiive environment,
Comifortable, Freedom,

MAversion’” 1o hospital

Ideal cireumstances ¥

Mo other altematives

I-'||n|i|:l CAregivers rensons

iCaregiver's burden *#

Mol duty =¥

Lack of ability o care lack of support ** #
Meegative feelngs (fear, frustration, ele)} **
[nakility to cope with sitoation ** #

Several responsabilities” expectations *=
Perceived abandonment by health care services **#
Environmental reasons

Frightening place**#

Medicalised environmem™**

iCenernlist and low intensity core®*#

Acoess o medications st in eribcal moments*®
Painful memories afier death*#

reatest chanee of survival**

Betier sympiom managemeni **#

Coneemns about bemg @ burden 1o fumlies*
Environmental reasons

Fammiliacity™*

iComiforn provision® *#

Safe plave™

Reguired resources and professional suppon**#
Better organization **#

HOSFICE! FC SERVICES

Environmental reasons
Aceeptable aliermative 1o home

NURSING HOME OR
OTHER CARE FACILITIES

Environmental reasons

When other options are not available

E

MISSIMG
FREFERENCES

ireater oromnisation * *# Place of compassionate cane** Imdivicual
linclividial reasons Environmental reasons Environmental reasons factors
Poor clinseal conditom @ Impersonal nature ** Lack of hospices # M:' 'I_I.‘IH oy [J!ﬁ-ﬂ#
Symptom distress # Mot available within commmmities®* Mever heard about it # Limited choices

-
-

Pinto S, Lopes S, de Sousa AB, Delalibera IVi,"Gomes B. Patient and Family Preferences About Place of End-of-Life Care and Death: An Umbrella Review. J
Pain Symptom Manage. 2024 May;67(5):e439-e452.
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Lugar de cuidados: Factores

Use of morphine ¢

Existence of a DNR advance directive

ILLNESS-RELATED

Being unconsciousness at the EOL @
Inability to control symptoms "
Need for 24-hour nursing care ")
Unclear prognosis !

#Rapid illness progression "

Demographic
Marital status ®*
Higher social class *V

Personal
Decision-making capacity ">
Previous discussion about PPOC/PPOD @

INDIVIDUAL

Demographic
Non-European nationality %
Lower patient/caregiver education levels 'V
Personal
Changes in preferences over time

Healthcare input !
Provision of required equipment and adequate care/treatments' ">
More support services! 1

Physician or nurse support and family home visits"-*”

Hospice or PC tecam enrollment"%3?
Domestic care services available!'”

Social support
Family caregiver ability to care
Having a non-working relative ©”

Macrosocial
Time trend: increased congruence since 2004 @9

ENVIRONMENTAL

Healthcare input
Rchospitalization "
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cDonde se mueren nuestros pacientes?

Un 60% de los pacientes preferiria morir en su casa.

En nuestro pais, en 2015, en las ciudades medianas y grandes un
el 25,6% de las muertes por cancer ocurrieron en domicilio, un
66, 4% en el hospital y un 8,0% en residencias.

En las ciudades de <10.000 habitantes un 32,7% de los
fallecimientos ocurrieron en domicilio, un 58,6 en hospital y un
8,7% en residencias.

Para la muerte en domilicio los datos variaron de 6,7% a 57,0%,
en residencia de un 0% a un 33,1% y en hospital de un 39,3% a
90,5%.

Lopez-Valcarcel Beatriz G., Pinilla Jaime, Barber Patricia. Dying at home for terminal cancer patients: differences by level of education and municipality
of residence in Spain. Gac Sanit [Internet]. 2019; 33(6): 568-574.
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cDonde se mueren nuestros pacientes?
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cDonde se mueren nuestros pacientes?
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Ser mujer

COMUNITARIA

Casada

Nivel de estudios alto

Edad avanzada

Vivir en una poblacidon pequefia o mediana

Regiones con mas muertes en domicilio: Valencia y Andalucia

Lépez-Valcarcel Beatriz G., Pinilla Jaime, Barber Patricia. Dying at home for terminal cancer patients: differences by level of education and municipality
of residence in Spain. Gac Sanit [Internet]. 2019; 33(6): 568-574.
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cDonde se mueren nuestros pacientes?

e La muerte en hospital se asocia a:
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Ser varon
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Soltero/divorciado/viudo

Nivel educacional bajo

Vivir en una ciudad grande

Edad mas temprana

Regiones con mas fallecimientos en hospital: Madrid y Canarias

En Cataluna un 25% de los fallecimientos se produjeron en
residencias.

Lépez-Valcarcel Beatriz G., Pinilla Jaime, Barber Patricia. Dying at home for terminal cancer patients: differences by level of education and municipality
of residence in Spain. Gac Sanit [Internet]. 2019; 33(6): 568-574.
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., Podemos elegir?
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S No elegimos enfermar.
No elegimos los sintomas.
No elegimos a las personas que nos cuidan, muchas veces.
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¢, Qué gqueremos para nuestros
paC|entes’>

Aumenten las medidas de conciliacion para pacientes y
cuidadores

Mejorar la accesibilidad a los servicios sanitarios
Ayudarles a navegar por el sistema

Atender sus preferencias sobre el lugar de los cuidados y la
muerte

Acompanarlos en el proceso de enfermar y morir y aliviar su
sufrimiento.
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Muchas gracias
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