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  CARTAS AL EDITOR0

Lugar de fallecimiento de pacientes con procesos paliativos: 
¿podemos invertir la tendencia de fallecer en el hospital?

Place of death of patients receiving palliative care: 
can we reverse the trend of dying in hospitals?
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Hemos leído con especial interés el artícu-
lo publicado por Cabañero-Martínez y col1, 
un gran trabajo de investigación poblacional 
que analiza, en el período comprendido en-
tre 2012 a 2015, el lugar donde se produjeron 
los 1.044.856 fallecimientos por causas de 
muerte susceptibles de cuidados paliativos 
(CSCP) en España. El fallecimiento hospitala-
rio es un 75% más frecuente que en el domi-
cilio en todas las comunidades autónomas, 
siendo más habitual por causas oncológicas 
que no oncológicas. Además, influyen las 
circunstancias familiares, fallecen más en el 
hospital los no casados, los varones, los na-
cidos fuera de España, los menores de edad 
y los que tienen bajo poder adquisitivo. En 
Cataluña el fallecimiento en residencias es 
más frecuente que en domicilio.

También sabemos, de otros estudios, 
que el 80% de los pacientes con cáncer 
avanzado escogerían el domicilio, como 
lugar de preferencia para el fallecimiento2.

¿Que podríamos hacer para invertir la 
tendencia de fallecimiento en el hospital?

Una de las respuestas podría estar orien-
tada a asegurar la disponibilidad de servi-
cios de Cuidados Paliativos, favoreciendo 
el crecimiento de los últimos quince años, 
como es la tendencia en la mayoría de los 
países europeos3. En Escocia durante estos 
años aumentó la proporción de fallecimien-
tos en el hogar del 20 al 23% y en residen-
cias del 14 al 19%4. En Inglaterra y Gales au-
mentaron los fallecimientos en el domicilio 
en seis años, del 18 al 21%5. Asimismo, en 
España se ha comprobado que la puesta en 
marcha de equipos de soporte de cuidados 
paliativos en domicilio reduce tanto la ten-
dencia de morir en el hospital como el uso 
de recursos hospitalarios6.

Otra medida que ha demostrado dismi-
nuir hospitalizaciones y fallecimientos en 
el hospital es la planificación anticipada de 
la atención7,8. Una mayor disponibilidad de 
los documentos de planificación anticipada 
en los servicios de urgencias y, en general, 
en la historia clínica informatizada, colabo-
ra al mismo fin9.

En cualquier caso, las dos medidas pro-
puestas son útiles tanto para los que atien-
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den pacientes cada día, a quienes pueden 
preguntar sus preferencias y ofrecerles, si 
lo requieren, apoyo de equipos de cuidados 
paliativos en domicilio, como para los pla-
nificadores de la salud que desean mejorar 
la experiencia de atención al final de la vida.
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