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NViortalidad en ESpona

- Total defunciones:
395.830

Patrones de mortalidad - Tasa de mortalidad bruta:
en Espafia, 2014 852,1 por 100.000 hab.

- Tasa de mortalidad ajustada por edad":
447,8 por 100.000 hab.
- Evolucién del riesgo de mortalidad ™ ":

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD descenso de 1’1% entre 2013 y 2014
: — descenso de 25,3% entre 1981y 2014

INFORMACION Y ESTADISTICAS SANITARIAS 2017

“Tasa mortalidad ajustada por edad es una media ponderada de la tasas especificas de mortalidad por edad, donde
el peso de la ponderacion lo constituye el tamafo de la poblacion estandar en cada categoria de edad.

**Estimada en base a la tendencia en las tasas de mortalidad ajustadas por edad.



Viortalidod en Espona

Tasa de mortalidad

Edad 2014

AmMBOS Hombres  Mujeres  -Tasa de mortalidad mas baja en el
grupo de 5 a 14 afos

Todas edades

Ajustada poredad  447,8 583,0 336,7 el doble respecto al grupo anterior)
Menos de 1 afiot 293,0 314,7 2700  -Entodos los grupos de edad la
1-4 afos 14,2 15,2 13,1 H H

' * magnitud de la tasa de mortalidad

5-14 afios ry 0,1 7.6 8
15-24 afios il 227 30,8 123 fue mayor en hombres que en
25-34 aiios : : 34,9 ai, 7 22,0 mUjeres
35-44 anos : : 75,6 94,6 55,7
45-54 afios : | 2381 318,2 157.6 1En los menores de 1 afio no se refiere a la tasa de
2564 3'105 : : 70,2 803,6 346,3 mortalidad infantil, puesto que en la tasa de
22_; HTOS : : ;;gz’g ::sg’i 3?{]8;;53 mortalidad infantil el denominador son los nacidos

o anos X t' 1, ’ ’ ’ vivos y aqui el denominador lo constituyen los
85 afnos y mas « 12997.9 14707,2 12167.5

residentes de 1 ano.



NViortalidad en ESpona

Principales causas de muerte en Espaina en 2014

Porcentaje Tasa de

Causa de muerte (basada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 Numerode del total de mortalidad
revision) defunciones defunciones bruta
Todas las causas 395.830 100,0 852,1
~ [ Cancer C0D0-C97 106.269 26,9 228,8
Enfermedades del corazan 100-109,111, 113, 120-151 79.707 20,2 171,6
Enfermedades cerebrovasculares 160-169 27.579 7.0 59,4
Enfermedades cronicas de |as vias respiratorias inferiores  140-)47 15.546 3,9 33,5
Enfermedad de Alzheimer G30 14.022 3,5 30,2
Accidentes no intencionales W01-X59,Y85-Y86 10.313 2,6 22,2
° Diabetes mellitus E10-E14 9.625 2,4 20,7
l?)\ - Neumonia e influenza J10-)18 8.825 2,2 19,0
/\ Nefritis, nefrosis y sindrome nefrético NOO-NO7, N17-N19, N25-N27 6.556 1,7 14,1
Enfermedad hipertensiva 110, 112, 115 4,533 1,1 9,8
Enfermedad cronica del higado y cirrosis K70, K73-K74 4.315 1,1 9,3
Suicidio X60-X84+Y87.0 3.911 1,0 84
Enfermedad de Parkinson G20-G21 3.785 1,0 81
Septicemia Ad40-A41 3.275 0,8 7,0
— Enfermedad vascular intestinal K55 2.791 0,7 6,0

Resto de causas 94,778 24,0 204,0



Viortalidod en Espona

Principales causas de muerte en Espaina en 2014. Cambios respecto a 2013 y 2001.

ey

Causa de muerte (basada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102

Tasa de
mortalidad

Porcentaje
de cambio

Porcentaje
de cambio

ajustada por entre 2013y entre 2001y

edad 2014 2014 2014
revision)

Todas las causas 447 .8 -1,1 -25,3
Cancer C0o0-Cco97 1431 -2,7 -16,6
Enfermedades del corazdn 100-109,111, 113, 120-151 819 -2,2 -32,5
Enfermedades cerebrovasculares 160-169 27,2 -3,5 -50,5
Enfermedades cranicas de |as vias respiratorias inferiores  140-147 15,6 -2,1 -32,0
Enfermedad de Alzheimer G30 12,1 6,7 36,6
ccidentes no intencionales V01-X59,Y85-Y86 14,0 1,2 -44.1
Diabetes mellitus E10-E14 9,6 0,6 -34,2
Meumonia e influenza J10-118 8,6 4,7 -20,3
MNefritis, nefrosis y sindrome nefrético MNOO-NO7, N17-N19, N25-N27 6,1 -9,1 -29.8
Enfermedad hipertensiva 110, 112, 115 41 -5,2 3,4
Enfermedad crénica del higado vy cirrosis K70, K73-K74 6,9 -5,0 -34,1
uicidio ABO-XB4+YET.0 7,0 0,0 4,3
Enfermedad de Parkinson G20-G21 3,5 4,5 25,6
epticemia A40-A41 3,5 10,5 -17.9
Enfermedad vascular intestinal K55 2,7 -8,5 -26,1




NViortalidad en ESpona

Principales causas de muerte en Espaina en 2014. Cambios respecto a 2013 y 2001.

Causa de muerte (basada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102

Tasa de
mortalidad

Porcentaje
de cambio

Porcentaje
de cambio

ajustada por entre 2013y entre 2001y

edad 2014 2014 2014
revision)

Todas las causas 447 .8 -1,1 -25,3
Cancer C0o0-Cco97 1431 -2,7 -16,6
Enfermedades del corazdn 100-109,111, 113, 120-151 819 -2,2 -32,5
Enfermedades cerebrovasculares 160-169 27,2 -3,5 -50,5
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores  140-147 15,6 -2,1 -32,0
IEnfermedad de Alzheimer G30 12,1 6,7 36,6
Accidentes no intencionales V01-X59,Y85-Y86 14,0 1,2 -44.1
Diabetes mellitus E10-E14 9,6 0,6 -34,2
MNeumonia e influenza J10-118 8,6 4,7 -20,3
Mefritis, nefrosis y sindrome nefratico MNOO-NO7, N17-N19, N25-N27 6,1 -9,1 -29.8
IEnfermedad hipertensiva 110, 112, 115 41 -5,2 3,4
Enfermedad crénica del higado vy cirrosis K70, K73-K74 6,9 -5,0 -34,1
|5uicic|io ABO-XB4+YET.0 7,0 0,0 4,3
Enfermedad de Parkinson G20-G21 3,5 4,5 25,6
Septicemia A40-A41 3,5 10,5 -17.9
Enfermedad vascular intestinal K55 2,7 -8,5 -26,1




“Mortalidad.en Espahia.

Evolucion de la mortalidad en los ultimos anos

* Continua disminucion de la mortalidad por enfermedades transmisibles

Enfermedades no transmisibles y los accidentes se conviertan en la principal causa de
muerte

* Disminucidon de la mortalidad por enfermedades cardiovaculares
* Descenso de la mortalidad por cancer
* Descenso de la mortalidad por enfermedades crénicas (EPOC, diabetes, enfermedad

crdénica de higado y cirrosis hepatica)

iiEl descenso de mortalidad no implica descenso en la carga de enfermedad!!
Previsiblemente se mantendra o crecerd, puesto que se presentan en edades avanzadas
(grupo poblacional en aumento)



Previsiones...

DEMOGRAFICAS

Porcentaje de
poblacion > 65 anos

2014 -> 18%
2029 -> 25%
2064 -> 39%

EPIDEMIOLOGICAS

»Incremento del riesgo de cancer
y enf. neurodegenerativas

»Incremento de la prevalencia de
enf. crénicas con largos periodos
de enf. avanzada (@) Word veait

u Organization

;

Instituto
Nacional de
Estadistica

Varones
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"Los Cuidados Paliativos (CP) son un modo de abordar la enfermedad
avanzada e incurable que pretende mejorar la calidad de vida tanto de
los pacientes que afrontan una enfermedad como de sus familias,
mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento a través de un
diagnostico precoz, una evaluacion adecuada y el oportuno tratamiento
del dolor y de otros problemas tanto fisicos como psicosociales vy
espirituales.



Cuidados paliativos e ‘53,.

The NEW ENGLAND JOUR NAL of M EDICII:E N Engl J Med 2010;363:733-42
Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

RESULTS
Of the 151 patients who underwent randomization, 27 died by 12 weeks and 107
(86% of the remaining patients) completed assessments. Patients assigned to early
palliative care had a better quality of life than did patients assigned to standard
care (mean score on the FACT-L scale [in which scores range from 0 to 136, with
higher scores indicating better quality of life], 98.0 vs. 91.5; P=0.03). In addition,
fewer patients in the palliative care group than in the standard care group had
depressive symptoms (16% vs. 38%, P=0.01). Despite the fact that fewer patients in
the early palliative care group than in the standard care group received aggressive
end-of-life care (33% vs. 54%, P=0.05), median survival was longer among patients
receiving early palliative care (11.6 months vs. 8.9 months, P=0.02).




Cuidados paliativos

JAMA JAMA 2016;316(20):2104-14

Association Between Palliative Care and Patient and Caregiver Outcomes
A systematic Review and Meta-analysis

RESULTS—Forty-three RCTs provided data on 12 731 patients (mean age. 67 vears) and 2479
caregivers. Thirty-five trials used usual care as the control. and 14 took place in the ambulatory
setting. In the meta-analysis, palliative care was associated with statistically and clinically
significant improvements in patient QOL at the 1- to 3-month follow-up (standardized mean
difference. 0.46: 95%CT. 0.08 to 0.83: FACIT-Pal mean difference. 11.36] and symptom burden at
the 1- to 3-month follow-up (standardized mean difference. —0.66: 95%CI. —1.25 to —0.07: ESAS
mean difference, —10.30). When analyses were limited to trials at low risk of bias (n = 5), the
association between palliative care and QOL was attenuated but remained statistically significant
(standardized mean difference. 0.20: 95%CT. 0.06 to 0.34: FACIT-Pal mean difference. 4.94).
whereas the association with symptom burden was not statistically significant (standardized mean
difference, —0.21: 95%CI, —0.42 to 0.00: ESAS mean difference, —3.28). There was no association
between palliative care and survival (hazard ratio. 0.90; 95%CI. 0.69 to 1.17). Palliative care was
associated consistently with iml;}rovements mn advance care Planning, patient and caregiver
satisfaction. and lower health care utilization. Evidence of associations with other outcomes was

mixed.



Recursos asistenciales de CP en Espana y profesionales

N° Profesionales

Médicos Enfermeras Psicologos
EBCP 114 269 373 64 53
ECCP 14 27 28 19 15
UBCP 32 109 365 30 30
UCCP 32 149 293 55 46
EBCPP 2 5 7 2 2
ECCPP 1 5 5 1 1
HOSPICE 1 9 13 4 2
SC 88 226 382 65 57

799 (29,5%)

1.466 (54,1%)

240 (8,9%)

206 (7,6%)

EBCP: Equipo Basico de CP; ECCP: Equipo Completo de CP; UBCP: Unidad Basica de CP; UCCP: Unidad Completa de CP; EBCPP: Equipo Basico

de CP Pediatricos; ECCPP: Equipo Completo de CP Pediatricos.



Cuidados paliativos -Espafia-
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- Solo el 50% de la poblacion susceptible de recibir CP tiene acceso.

Analisis y evaluacion de los recursos
de Cuidados Paliativos de Espana

- Alto porcentaje de profesionales con dedicacion no completa (27%)
J\f; y/o sin formacidon avanzada (15% medicina, 59% enfermeria, 26%

psicologia y 48% trabajo social).

720
1%

i

-La atencidn integral y multidisciplinar es insuficiente. El 25% de los recursos
cuentan con psicélogos/as y trabajadores sociales que dedican menos del 50% de su
tiempo a CP.

-Escasez de recursos de CP pediatricos.

- 8 estructuras de coordinacion de recursos asistenciales de CP en todos los niveles
asistenciales (Andalucia, Madrid, Valencia, Extremadura, Galicia, Baleares vy
Canarias).



Cuidados paliativos -Espofia- & = 0

Joumnal of Pain and Symptom Management J Pain Symptom Manage. 2016 Sep;52(3):370-7
Ranking of Palliative Care Development in the Countries of the European Union

Global Ranking for Palliative Care (PC) Development in the European Union (EU) in 2007 and 2013

Resowurces Index Vitality Index Overall Development Index” Ranking 2007 Ranking 2013
Country Max 84 Max 8 Max 100 2007 2013
United Kingdom 68 8 86 1 1
Belgium 66 7 81 4 2
Netherlands 66 7 81 10 2
Sweden 65 7 80 3 4
Ireland 62 7 77 2 5
Anstria 65 [ 77 a9 5
Germany 57 8 76 5 7
Denmark 57 7 73 13 8
Luxemhourg 72 2 71 11 9
Poland 59 5 5] 2 10
Spain 49 7 [§l5) 5 11
Tealy 43 7 [i1] 15 12
Hun gary 43 7 [i1] 17 12
France 41 7 58 7 14
Mala 52 3 56 21 15
Portugal 38 6 53 25 16
Latvia 40 5 51 21 17
Slovenia 46 ] 50 15 18
Bulgaria 48 1 46 16 19
Lithuania 47 1 45 18 20
Finland 30 5 42 12 21
Czech Republic 22 6 38 24 22
Romania 18 7 38 20 22
Estonia 37 1 36 27 24
Slovakia 20 3 27 26 25
Cyprus 21 2 25 23 26
Greece 13 4 24 19 27
Croatia 16 2 21 —_ 28




palliative Care
d Easternd

1) Limitados recursos financieros y materiales.
2) Escasa disponibilidad y conocimiento sobre opioides.

3) Falta de formacion en cuidados paliativos.

4) Falta de reconocimiento social y politico de los cuidados paliativos.
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Instituto Cultura y Sociedad

INVESTIGACION PUBLICACIONES ACTIVIDADES COLABORA ACTUALIDAD

Estas en: Universidad de Mavarra. Instituto Cultura y Sociedad = Investigacidn = Investigacidn

Programa ATLANTES: Dignidad Humana, Enfermedad Avanzada y Cuidados Paliativos

Carlos Centeno
Cortés y
Instituto Cultura y

Sociedad
@AtlantesPC

La Investigacion en ATLANTES se divide en cinco grandes areas:

e Intangibles de Cuidados Paliativos

e Fundamentos antropologicos y espirituales
Contacto general:

« Desarrollo de Cuidados Paliativos Hivhoteca:de Humanidades;
Campus universitario s/n
31009 Pamplona

« Educacion en Guidados Paliativos Espafia Atlantes Research Program
« Mensaje de Cuidados Paliativos +34 948 25 54 00 Ext: 803421/
805816

ccentenc@unav.es

Contactar

http://www.unav.edu/web/instituto-cultura-y-sociedad/proyecto-atlantes
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Cuidados alia-ti'vos -Mehsa'e-f.;,{ :

Explorar los mensajes circulantes sobre cuidados

paliativos para desarrollar, difundir e implementar

mensajes acordes con la realidad de su practica

asistencial.



MEDIOS DE COMUNICACION...

Principal agente generador de
opinion publica...

... cuidados paliativos aparecen
en noticias que contribuyen a
formar su imagen.

. REFLEJAN LA REALIDAD?



Atendiendo a criterios de difusion poblacional y pluralidad en lineas editoriales,
se seleccionaron ocho diarios de tirada nacional

IMPRESA ) _ ELPAIS  EL& _ DNASSEVNXWIN ABC

L [MY]N EWS  Base de datos que recoge toda la prensa escrita nacional

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

ON-LINE ) [l Confidencial () wintormacioncom  (NETRETDIIE] Priblico

Noticias y opinién en la Red
L Busqueda Web

- 2009 - 2014

“Cuidados paliativos” N _ .
- Ediciones impresas y on-line
“Medicina paliativa” o . o
- Ediciones nacionales, autondmicas, locales



ANALISIS:

Equipo interdisciplinar: Cuidados paliativos, Comunicacion,
Linguistica, Sociologia, Salud Publica.

1) Analisis cuantitativo: m::;zm

Caracterizacion y analisis descriptivo de las
noticias mediante cuestionario

il
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2) Analisis cualitativo:
Analisis socioldgico del discurso de los mensajes

transmitidos




PRENSA IMPRESA:

El Pais: 65 articulos

La Vanguardia: 38 articulos
El Mundo: 24 articulos
ABC: 135 articulos

PRENSA ON-LINE:

Elconfidencial.com: 6 articulos
Libertaddigital.com: 18 articulos
Publico.es: 41 articulos
LaVanguardia.com: 40 articulos
ElIMundo.es: 57 articulos
Lainformacion.com: 203 articulos

>
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Cuidados paliativos -Mensaje=g

.—> 60% 13%  <— Reportaje

Opinion —> 10% 16% <— Entrevista -
FUENTES n %
Meédicos 221 35%

General —> 30% 38% «— Sociedad ”

- T Politicos 201 32%
SECCION Pacientes 25 4%
PRENSA IMAPRESA Familiares 29 4%
Opinion —5 19% 2% <« Salud Cientificos 16 3%

n=50 n=4

64% estan relacionadas con muerte, sufrimiento, dolor, enfermedad terminal



Cuidados paliativos nsaje-
Actores y posiciones discursivas: cINCO ACTORES SOCIALES

Politicos Organizaciones de la sociedad civil

Individuos Periodistas y equipos
Profesionales de la salud (pacientes y familiares) editoriales



Cuidados paliativos -Mensae-- LR
CUIDADOS PALIATIVOS - POLITICA Y MORALIDAD

Defensa y promocion de los CP desde posiciones ideoldgicas con diferentes
argumentos

CONSERVADORES PROGRESISTAS

Argumentos morales Argumentos técnicos y morales para
promover el desarrollo de los CP
CP relacionados con mensajes contra
la eutanasia y el suicidio asistido CP diferenciados de las practicas
eutanasicas



“Cuidados paliativos -Mehsaje

CUIDADOS PALIATIVOS - POLITICA Y MORALIDAD

Politica

€l dobate sobwe ol ostade da b mdda

Zapatero y Rajoy se miden en un
momento dramatico para Europa

Elgran debate anual en el Congreso coincide con una sesidn a vida o muerte en Atenas

Después de un primer pronunciamiento positivo
del cardenal Antonio Maria Rouco Varela en
relacion con la ley de cuidados paliativos, la
jerarquia episcopal emiti6 ayer un duro
comunicado en el que corrige esa evaluacion,
habla de un posible encubrimiento de la eutanasia
y, lo que es mucho mas significativo, anuncia que
los catdlicos deberan defender su posicion sobre

este asunto “por todos los medios legitimos”.
Enric Juliana; “Zapatero y Rajoy se miden en un momento
dramdtico para Europa”; La Vanguardia; 28/06/11.




Cu:dados allatlvos -Mensa e :

CUIDADOS PALIATIVOS, PROFESIONALES Y SERVICIOS DE SALUD
Discurso pedagdgico aportando informacion y promoviendo CP con un enfoque

educaCIOnaI. MADRID

enformarado cabscorn. Sonya - Stqwe
mode la familas, vﬁa\ .n g’mdrl
Los ESAD, pandints de nlg'umscsn n oz, 3 frn-

Derecho a los CP y defensa de la equidad en su

ads
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acceso. i |

“Nuria explica que la atencion que prestan esta
focalizada «en los cuidados paliativos». Detras de | . S &SNS
este tecnicismo médico se esconde una tarea ardua Fﬁpecmlizados en mitigar e

. . dolor de los que mds sufren &
y exigente, que consiste en ahorrar dolor vy neqipo e el sleensiscasa s emis SRS it
sufrimiento a aquellos que tienen cercana la

xplica st
muerte”.
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José Sanchez Mendoza; “Especializados en mitigar el dolor de los que
mds sufren”; El Mundo; 18/01/089.
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Cuidados paligtivos -Vlensdje=4
CUIDADOS PALIATIVOS COMO METAFORA

CP identificados con situaciones en las que hay falta de esperanza o capacidad para
abordar problemas, o cuando los problemas pueden tener consecuencias
dramaticas e irreparables.

“
DEPORTES

>FUTBOL / Primera Divisién

€l Barcelona
propina el gran
golpe de la Liga
por avitar el
tratada

Seis de sis Gtimas

“El Almeria entré en la UCI el pasado lunes
en La Rosaleda. Y ha empeorado un poco
mas y ha pasado a la unidad de cuidados

: == paliativos”.
S eI El Almeria no levanta cabeza; El Mundo; 4/03/2011




Importante presencia de CP en los medios, generalmente utilizado por politicos
en un contexto de “presente inmediato”.

CP vinculados a discursos politicos y morales relacionados con discusiones
alejadas de la realidad de estos cuidados (ej. legislacion sobre el final de la
vida).

Casos polémicos utilizados como gancho periodistico.

Focalizados en el proceso de muerte y pocas alusiones a los beneficios que
pueden aportar a pacientes y familiares.

A pesar del reconocimiento de |la necesidad de promover los CP en un buen
numero de articulos, las noticias en prensa en los que se aluden a ellos pueden
ser una barrera para su desarrollo.



iMuchas gracias por vuestra atencion!

José Miguel Carrasco

%Y @jmcarrascog

Jmcargi@gmail.com
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