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RESUMEN ABSTRACT
Fundamento: El lugar en que se produce la muerte de una per- Distribution and Trend of Deaths
sona depende de circunstancias de naturaleza demogréfica, socioe- L. . X
conémica, cultural y asistencial El objetivo del estudio fue describir within the Hospltal Environment

las variaciones en el porcentaje de muertes en hospitales entre las in Spain during the 1997-2003 period
comunidades auténomas de Espafia, diferenciando las que ocurrie-

ron en urgencias y hospitalizacion, y explorar su relacién con posi-
bles variables explicativas. Background: Where a person's death occurs depends upon
situations of a demographic, socioeconomic, cultural and healthca-
Métodos: El estudio fue ecoldgico. Se estudio la tendencia del  re-related nature. The objective of this study was that of describing
porcentaje de muertes en hospitales entre 1997 y 2003. Se calcularonthe variations in the percentages of deaths in hospitals among the
los porcentajes de muertes en hospitales de cada comunidad auténo-Autonomous Communities of Spain, distinguishing between those
ma en los afios 2000-2002 a partir del Movimiento Natural de la which occurred in emergency care and during hospitalization and
Poblacion y de la Encuesta de Establecimientos Sanitarios con Régi- delving into their relation with variables possibly providing an
men de Internado que incluye informacion de todos los hospitales explanation thereto.
publicos y privados. Mediante regresion lineal simple se analiz6 su
relacién con variables demogréficas, socioecondmicas, y asistencia-  Methods: The study was an ecological one, the trend in the per-
les. centage of deaths in hospitals within the 1997-2003 period having
been studied. The percentages of deaths in hospitals from each Auto-
Resultados:El 53% de los fallecimientos ocurrieron en hospita-  nomous Communities during the 2000-2002 period were calculated
les (variando entre 37,3 y 68,4% en las distintas comunidades). El based on the Natural Population Movement and the Survey of In-
10,7% de ellos en el area de urgencias (variando entre 6 y 14,5%) y Patient Healthcare Establishments which includes information from
el resto en hospitalizacion. all of the public and private hospitals. The relationship thereof to
demographic, socioeconomic and healthcare-related variables was

Conclusiones:El porcentaje de muertes en hospitales fue analyzed by single linear regression.

mayor en las comunidades con menos poblacién anciana y rural,
mas poblacién extranjera y mayor frecuentacion de urgencias. El Resullts: A total of 53% of the deaths occurred in hospitals (ran-
porcentaje de muertes hospitalarias en urgencias fue mayor en las ging from 37.3% to 68.4% in the different Autonomous Communi-
comunidades con peores indicadores socioeconémicos. La tenden- ties). A total of 10.7% of the deaths occurred in emergency care (ran-
cia en los 7 afos estudiados fue al aumento del porcentaje de muer-ging from 6% to 14.5%) and all others during hospitalization.
tes en hospitales.
Conclusions:The percentage of deaths having occurred in hos-
Palabras clave:Mortalidad hospitalaria. Factores socioecon6-  pitals was greater in the Autonomous Communities having a smaller
micos. elderly rural population, a larger foreign population and a higher
degree of frequenting of emergency care. The percentage of hospital
deaths in emergency care was greater in those Autonomous Commu-
nities having poorer socioeconomic indicators. The trend over the
seven years studied was toward a rise in the percentage of deaths in
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INTRODUCCION camas en hospitales de agudos y de la dispo
nibilidad de centros sociosanitafids2 La
El lugar en el que se produce la muerte de informacién al respecto es mucho mayor en
un paciente depende de circunstancias deel caso de los pacientes con catcer
naturaleza demografica, socioeconémica,
cultural y asistencial. En el caso de unapato  Por otra parte, estudios previos realizados
logia aguda influye la accesibilidad a los ser en Espafia han descrito importantes-des
vicios de ugencias, la agilidad de éstos para igualdades socioeconémicas y en la oferta
ingresar al paciente con vida y la efectividad de servicios sanitarios entre las distintas
de los tratamientos posteriores. Si la causa escomunidades auténomas (CCAR}S, asi
una patologia cronica diagnosticada y con como la influencia de diversas caracteristi
prondstico fatal, intervienen la decision del cas sociodemograficas sobre el riesgo de
paciente o sus familiares para acudir a-hos muerte, como el desempleo, el nivel educati
pital, la accesibilidad a una unidad de cuida Vo, el estado civil, el nimero de miembros
dos paliativos u otro servicio que ayude en la del hogay la actividad laboral o el apoyo
eleccion del lugar de la muerte y la practica social® 2024

dispar de los hospitales para ingresar o dar .
de alta a los pacientes terminales. Nuestra hlpOteSlS era que las muertes en

hospitales serian mas frecuentes en las

En cuanto a las muertes acaecidas en losCCAA con menos poblacién ancianay rural,
servicios de wgencias se ha descrito que la y que la proporcion de muertes egesncias
mayoria eran previsibles por la situacion Se relacionaria directamente con la freeuen
clinica de los pacientes a su llegada ak hos tacion hospitalaria e inversamente con las
pital*3 y que, a menudo, habria sido mas dotaciones de camas. En cuanto a la tenden
deseable que se hubieran producido en unacia del proceso, la progresiva medicaliza
planta del hospital o bien en el domicilio del cion de la sociedad nos hacia esperar un
paciente si su situacién clinica era termi aurrrento progresivo de las muertes en el hos
nalt4, pital.

Ni en la literatura médica ni en anuarios  Los objetivos del estudio son: a) describir
estadisticos hemos podido localizar referen la proporcion de fallecimientos en el medio
cias en Esparia sobre la distribucién del lugar hospitalario para el conjunto nacional y en
de la muerte en poblacion general. En otros las distintas CCAA, diferenciando las muer
paises dicha informacion si forma parte de tes en las areas degencias y hospitaliza
las estadisticas oficiales. En 2002 el 43% de ci6n; b) explorar la correlacién ecolégica del
las muertes en Alemania ocurrieron en-hos porcentaje de muertes en hospitales y del
pitales, en Estados Unidos el 49% y en porcentaje de muertes hospitalarias en
Inglaterra y Gales el 67%. Respecto a la  urgencias en las diferentes CCAA con varia
tendencia del proceso, en Estados Unidos sebles de tipo demografico, socioeconémico,
ha descrito un aumento progresivo de las asistencial y epidemiolégico; c) describir la
muertes extrahospitalarfss En Canada se  tendencia del porcentaje de muertes hospita
ha descrito la misma tendencia en el caso delarias para el conjunto nacional en el periodo
pacientes con candéfrente a la estabilidad 1997 a 2003.
gue existe en el caso de Inglatéira

En cuanto a las variables que determinan MATERIAL Y METODOS
el lugar de la muerte, en poblacion general
de otros paises se ha descrito la influencia de El estudio es de tipo analitico. Se obtuvo
variables socioecondémicas, de la oferta de informacion de las muertes ocurridas en
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Espafia y cada una de las CCAA entre 2000y censo); b) socioecondmico: tasas de-anal
y 2002 través del Movimiento Natural de la fabetismo en mayores de 10 afios y de paro
Poblacién(MNP) elaborado por el Instituto  en mayore de 16 afios, porcentaje de pensio
Nacional de Estadistica (INE) y de laspro nes no contributivas y renta familiar disponi
ducidas en hospitales a través de la Estadisti ble por habitante (euros anuales) (fuentes:
ca de Establecimientos Sanitarios con Régi censo, sistema de informacion de pensiones
men de Internado (EESRI) elaborada por el no contributivas del Ministerio derdbajo y
Ministerio de Sanidad y Consumo. Para Asuntos Sociales y Sistema de Cuentas
estudiar la tendencia de las muertes en hos Regionales); ¢) asistencial: camagjamncias
pitales se utilizaron datos globales a nivel e ingresos hospitalarios por 10.000 habitan
nacional de 1997 a 2003. tes (fuentes: EESRIy censo) y d) causas de la
muerte: pacentaje de muertes por cancer y
La EESRI es una encuesta en la que-parti por enfermedades del aparato circulatorio
cipan obligatoriamente todos los hospitales (fuente: Movimiento Natural de la Pobla
publicos y privados, los cuales anualmente cion). Los indicadores demogréaficos y
declaran su actividad asistencial y su dota socioeconémicos de las distintas CCAA
cion econdmica y de recursos humanos. correspondieron al afio 2001 y se accedi6 a
Dentro del apartado de hospitalizacion, para ellos a través de las aplicaciones INEbase
grandes grupos de especialidades médicasdel INE y SIMA del Instituto de Estadistica
quirdmgicas, cuidados intensivos y unidades de Andalucia, accesibles a través de las pagi
de laga estancia se recogen las altas per dis nas web de ambas instituciofed
tintos motivos, incluidas las relativas a falle
cimientos. Dentro del apartado dgemcias Dado que el nimero de unidades de-estu
se recogen también los fallecimientos en dio era pequefio, se utilizaron los coefieien
este area. Los resultados de la EESRI setes de correlacion de Spearman. El nivel de
publican desagregados por CCAA. significacion se establecié en p<0,05. Se
analizo, mediante la prueba de rachas, laten
La informacion se obtuvo a través de las dencia de las series temporales de los por
paginas web de ambas institucicié$ en centajes de muertes en hospitales y gamir
su totalidad en el caso del INE y completada cias. Los calculos se realizaron con Lotus
con la solicitud directa de datos en el caso de 123 y los andlisis estadisticos con SPSS para
la EESRI. Se calcul6 el porcentaje de falleci  Windows version 9.
mientos hospitalarios respecto al total,
excluyendo de éstos los correspondientes a
espafioles residentes fuera del territorio RESULTADOS
nacional, y el porcentaje de fallecimientos
en ugencias respecto a los fallecimientos  En los tres afios a estudio se produjeron
hospitalarios. 1.081.414 fallecimientos en Espafia, el 53%
de ellos en un centro hospitalario. En la tabla
Se realiz6 un analisis de regresion lineal 1 se muestra la distribucion por CCAA, en la
simple entre la proporcion de muertes en el que destaca Canarias con el 68,4% de muer
medio hospitalario de las 17 CCAA mas la tes en hospitales y Madrid y Catalufia con
agrupacion de Ceuta y Melilla y diversas mas del 60%, y en el otro extremo Castilla
variables de tipo: a) demografico: porcenta La Mancha y Extremadura con sélo el
jes de poblacion mayor de 65 afios, pebla 37,3% y el 40,8% de éxitus en hospitales,
cion residente en medio rural (municipios de respectivamente.
menos de 10.000 habitantes), poblacion
extranjera y hogares unipersonales (fuentes: EI5,7% del total de las muertes ocurrieron
explotacion estadistica del padron municipal en servicios de gencias hospitalarios, des
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Tabla 1

Distribucion de fallecimientos en hospitales po€omunidad Auténoma, 2000-2002

) i % fallecimientos
Total % en planta lf:,;:,ﬂ%:ﬂfr'ﬂfs % hospitalarios ehnogiigt:'ll:ri’;(;i
Andalucia 182.067 443 6,1 50,4 12,1
Aragon 38.302 47,1 3,1 50,1 6,1
Asturias 36.743 44,8 4,5 49,3 9,1
Baleares 21.444 54,1 4,1 58,2 7,1
Canarias 35.821 59,2 9,2 68,4 13,5
Cantabria 15.690 49,6 6,8 56,5 12,1
Castilla-La Mancha 51.584 33,6 3,7 373 9,8
Castilla y Leon 77.380 46,7 39 50,6 7,7
Cataluna 170.227 53,1 7,3 60,4 12,1
Com. Valenciana 111.845 42,7 5.3 48,0 11,0
Extremadura 31.248 36,0 4,9 40,8 11,9
Galicia 85.511 41,8 4,6 46,4 9,8
Madrid 115.677 55,5 6,7 62,2 10,8
Murcia 27.790 51,1 5,1 56,2 9,1
Navarra 14.737 495 3,1 52,7 6,0
Pais Vasco 54.957 49,6 6,5 56,1 11,5
La Rioja 7.704 39,5 2,8 424 6,7
Ceuta y Melilla 2.687 57,8 9,8 67,7 14,5
Total Nacional 1.081.414 474 5,7 53,0 10,7

*

Respecto al total de fallecimientos en hospitales (pantgencias).

tacando Ceuta y Melillay Canarias con mas  El porcentaje de muertes en hospitales
del 9%, frente a La Rioja, Aragdn o Navarra mostrd asociaciones estadisticamente signi
en torno al 3%. La proporcion de los falleci  ficativas con 3 variables demograficas y 1
mientos ocurridos en el area dgemcias asistencial, siendo mayor en las CCAA con
respecto al total de éxitus en hospitales se menos poblaciéon anciana, menos poblacion
situé en el 10,7% a nivel nacional, oscilando rural y mas poblacion extranjera: coeficien
entre el 14,5% en Ceuta y Melilla o el 13,5% tes de regresion (B) -1,77, -0,37 y -1,16 y
en Canarias y cerca del 6% en Aragén o coeficientes de determinacion4R0,45,
Navarra. 0,38 y 0,41 respectivamente, en todos los
casos con p<0,01, asi como en aquellas
En la tabla 2 se muestra el analisis de comunidades con mayor frecuentacion de
regresion lineal simple entre diversas varia urgencias: B 0,002,%0,39, p 0,01.
bles socioeconémicas y asistenciales de las
CCAA y las proporciones de muertes en el  El porcentaje de muertes hospitalarias en el
medio hospitalario y de muertes hospitala area de @encias mostré asociacion estadisti
rias en ugencias. camente significativa con 3 variables so€ioe
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Tabla 2

Analisis de regresion lineal simple ente diversas caracteristicas de las comunidades autbnomas y losgemitajes
de fallecimientos en hospitales y de fallecimientos hospitalarios en urgencias

Porcentaje de fallecimientos Porcentaje de fallecimientos
en hospitales hospitalarios en urgencias +

Variables demograficas: B R? p B R? p
% de poblacion mayor de 65 afios -1,77 0,45 0,002 -0,41 0,31 0,02
% de poblacion rural -0,37 0,38 0,009 0,05 0,06 0,36
% de poblacion extranjera 2,26 0,41 0,004 -0,04 0,00 0,80
% de hogares unipersonales -1,16 0,07 0,31 -0,66 0,21 0,06
Variables socioeconémicas:
tasa de analfabetismo 0,77 0,00 0,84 0,333 0,32 0,02
tasa de paro -0,48 0,02 0,54 0,32 0,24 0,04
% de pensiones no contributivas 0,55 0,02 0,62 0,22 0,41 0,004
renta familiar disponible por habitante 0,002 0,16 0,10 -0,001 0,12 0,16
Variables asistenciales:
camas por 10.000 habitantes 0,71 0,05 0,37 -0,25 0,12 0,16
urgencias por 10.000 habitantes 0,002 0,39 0,01 0,0002 0,09 0,24
ingresos por 10.000 habitantes 0,006 0,13 0,15 0,002 0,15 0,11
Causas de muerte
% de fallecimientos por cancer 0,54 0,02 0,62 -0,26 0,05 0,37
% de fallecimientos por enf. circulatorias -1,20 0,11 0,19 0,13 0,05 0,35

* Respecto al total de fallecimientos en hospitales (pantgenhcias).

Tabla 3

Evolucion de fallecimientos en hospitales, Espafia 1997-2003

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
% fallecimientos en planta hospitalizacién 438 445 454 47,0 473 47,7 48,0
% fallecimientos en urgencias hospitalarias 6,5 6,4 6,2 58 5,6 5,7 6,0
9% total fallecimientos en hospital 50,3 50,9 51,6 52,7 52,9 53,5 54,0
% fallecimientos hospitalarios en urgencias 12,9 12,5 12,0 11,0 10,5 10,7 11,1

* Respecto al total de fallecimientos en hospitales (pantgencias).
condmicas y 1 demografica, siendo mayor en tributivas: (B 0,83, 0,32y 0,22 y*R,32, 0,24

las CCAA con mayor tasa de analfabetismo, y 0,41 respectivamente) y en aquéllas con
paro y mayor porcentaje de pensiones ne con menos poblacion anciana (B -0,4130:31).
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La EESRI ofrece algunos detalles mas lla-La Manchay Extremadura, ambas con un
sobre las muertes ocurridas en hospitales: elporcentaje de poblacion residente en muni
61% de las muertes en planta ocurrieron en cipios de menos de 10.000 habitantes supe
especialidades médicas, el 14,6% en cuida rior al 50% en 2002, El caracter rural de
dos intensivos, el 13,1% en servicios quirar una comunidad se podria relacionar con una
gicosy el 7,8% en unidades dggmestancia  mentalidad y estilos de vida mas tradiciona

les que lleven a asumir con mas normalidad

Enlatabla 3 se muestra la evolucion de las la muerte en el propio hod4o con una peor
muertes en hospitales entre 1997 y 2003. Seaccesibilidad fisica o geogréfica a los servi
aprecia un aumento del porcentaje de falleci cios sanitarios.
mientos en hospitales de aproximadamente
un 0,5% anual en el conjunto del pais, desde Estimamos que el acceso al sistema-sani
el 50,3% en 1997 al 54,0% en 2003 (test de tario, practicamente universal en Espafia, no
rachas: p 0,10), asi como una tendencia-prac estda condicionado de forma relevante por
ticamente estable de los fallecimientos-hos factores econdmicos, aunque siempre es
pitalarios en el area degencias, desde el posible una relacion entre estos y comporta
12,9% en 1997 al111% en 2003. mientos sociales, como la decisién de acudir

al hospital.

En estudios previos realizados en otros
paises se ha descrito en poblacién general

En nuestro estudio, el porcentaje de muer que la muerte en hospitales de agudos es mas
tes en hospitales de las distintas CCAA frecuente en pacientes afroameric&nps
Espafia mostré una buena correlacién condue se correlaciona positivamente con la
las variables demograficas analizadas, mien oferta de cama$y negativamente con la

tras que el porcentaje de muertes hospitala disponibilidad ple centros socio§anita?ios
rias en ugencias lo hizo con las variables En Estados Unidos se ha comunicado que el

socioecondmicas. lugar de la muerte esta mas influido por la
decision de los pacientes al acudir al hospital
En el conjunto de Espafia, el 53% de las que por la practica de dar de alta a los pacien
muertes ocurrieron en hospitales. En compa tes terminales
racion con otros paises, dicho porcentaje se
sitda en un nivel intermedio entre la situa
cion de Alemania 'y EEUU (43 y 49% fres
pectivamente) y la de Inglaterra y Gales
(67%p".

DISCUSION

La mayoria de los estudios sobre las varia
bles relacionadas con el lugar de la muerte se
han centrado en el caso de pacientes con can
cer El porcentaje de los que fallecen en un
hospital oscila entre el 26-35% en el Reino

El segundo hallazgo destacable del-estu Unido™*°, 52% en Estados Unidds59%

dio fue la amplia variabilidad en el lugar de
la muerte entre CCAA. En la literatura ya se
habia comunicado dicha variedad entre dis

en Esparidy 74% en Canadé Se ha obser
vado que la probabilidad de morir en un-hos
pital es mayor en pacientes afroamerica

tintos paises en pacientes con patologiasnos?® de menor nivel socioeconomi€d’,

similares, lo que se ha considerado reflejo de cuanto mayor es la lejania geografica athos
la gran medida en que esta influida porfac pital o la carencia de centros sociosanita
tores socioculturales o asistenciéfés> rios'. En Espafia se ha descrito que la muer
te en el hogar de los pacientes con cancer era
En nuestro estudio, los menores porcenta mas frecuente entre los residentes en el
jes de muertes en hospitales se dieron en lasmedio rural y en aquellos con mayor nivel
dos CCAA con mas poblacion rural: Casti socioeconémicH. En la literatura también
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se ha descrito el contraste entre la preferen queridos. En el otro extremo, los servicios de
cia por la muerte en el propio hogar de la urgencias suelen ser un lugar estresante y en
mayor parte de los pacientes con cancer y lael que habitualmente se limita el acompafna
realidad de una mayoria de muertes hospita miento de familiares. En diversos estudios
lariag18, realizados en Espafia se ha comunicado que
la muerte era esperable en gran parte de los
En cuanto a la tendencia del proceso, los fallecidos en ugencias®y que la mayoria
datos de los afios disponibles mostraron unade ellos murieron solés Consideramos
evolucién ascendente de las muertes hospi deseable, tanto desde un punto de vista
talarias en Espafia, contraria a la descrita enmédico como humano, que el porcentaje de
otros paises'o, fallecimientos en wencias, que en la actua
lidad ronda el 6% del total y el% de los

Respecto al 5,7% de muertes en servicios ocurridos en hospitales, siga reduciéndose
de ugencias hospitalarios se sitian por en lo posible.

debajo del 7-8% comunicados en EEX3U

Dicho porcentaje mostré una correlacion  La amplia variedad en la proporcion de
estadisticamente significativa con 3 de las 4 muertes en gencias en las distintas regio
variables socioeconémicas estudiadas, ennes esconde, sin duda, variaciones mucho
todos los casos en el sentido de ser mas fre mayores entre hospitales. Las muertes en
cuente en las CCAA con peores indicadores urgencias quedan fuera de las evaluaciones
socioeconomicos. Es conocida la relacién de la mortalidad intrahospitalaria en térmi
entre desigualdades sociales, estado denos de calidad asistencial de sistemas
salud, oferta y acceso a los servicios sanita implantados recientemente en Espafiay hace
rios'®% El mecanismo por el que las CCAA mas afios en otros pai¥e¥. Nuestra pro
mas desfavorecidas presentan mayor por puesta al respecto es que los conjuntos-mini
centaje de muertes ergencias podriaserla mos béasicos de datos (CMBD) deberian
sobrecaga asistencial de estos servicios en incorporar todas las muertes ocurridas en
comunidades mas pobrespor tanto, con  hospitales, ya sucedan en hospitalizaciéon o
mayor caga de enfermedad. en ugenciast.

En el informe sobre desigualdades socia  Como limitaciones del estudio, las defun
les en salud en Espafiase clasificaron las  ciones recogidas en el MNP se asignan a la
CCAA segun unindice sintéticade priva provincia de residencia del fallecido, mien
cion material basado en las tasas de desemtras que los hospitales declaran en la EESRI
pleo y analfabetismo. Las comunidades con todas las muertes ocurridas en cada centro,
situacion mas negativa de dicho indice, independientemente de la residencia del
como Ceuta-Melilla, Canarias, Andalucia o paciente, por tanto los flujos de pacientes de
Extremadura, mostraron en nuestro estudio unas CCAA a otras podrian suponer un ses
los porcentajes mas altos de muertes Rospi go si correspondieran a patologias con ele
talarias en wencias. Por el contrario, las vada mortalidad intrahospitalaria. Estima
CCAA mejor situadas segln aquel indice: mos que la exhaustividad de las dos fuentes
La Rioja, Aragon o Navarra, presentaron los de informacion utilizadas: MNP y EESRI es
menores porcentajes de muertes hospitala muy alta. La primera procede del proceso

rias en ugencias segln nuestros datos. legal y obligatorio de la certificacion de la
muerte. Por otra parte, son bien conocidas
Si se puede hablar thes mejoescircuns las limitaciones de los estudios ecolégicos

tancias para la muerte de un paciente termi derivadas de su metodologfizentre ellas la
nal, probablemente sean en su domicilio, en denominaddalacia ecoldgica Por ello, no
un ambiente tranquilo y rodeado de sus sereses posible garantizar que las relaciones entre
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variables observadas en nuestro estudio se6.

reproduzcan en términos de causalidad a

nivel individual.

El lugar en que se produce la muerte tiene

importantes implicaciones sobre lagani

zacion de los servicios sanitarios, pues segun

como se distribuya en cada region, hard

necesario reforzar los servicios dgemcias,

de hospitalizacién, los cuidados domicilia

rios 0 en centros sociosanitarios. Se requie
ren estudios longitudinales y basados en
datos individuales, para aclarar en qué medi
da el lugar de la muerte esta influido por la

naturaleza de las patologias causantes, por
las preferencias de los pacientes o sus-fami 9.

liares o por la practica de los profesionales

sanitarios.
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