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LEXNAVARRA

LEY FORAL 8/2011, DE 24 DE MARZO, DE
DERECHOS Y GARANTIAS DE LA DIGNIDAD
DE LA PERSONA EN EL PROCESO DE LA
MUERTE

(Publicada en el Boletin Oficial de Navarra de 4 de abril de 2011; BOE de 26 de abril de 2011)

ORDEN FORAL 216E/2018, DE S DE JUNIO, DEL
CONSEJERO DE SALUD, POR LA QUE SE CREA
EL OBSERVATORIO DE MUERTE DIGNA DE
NAVARRA

(Publicada en el Boletin Oficial de Navarra de 26 de julio de 2018)



Para analizar como se muere hoy en la Comunidad Foral y ver los cambios que se

van produciendo en este campo a través de la observacion a lo largo del tiempo, se
considera oportuno crear el Observatorio de Muerte Digna de Navarra.

Articulo 3. Objetivos. Seran objetivos del Observatorio de Muerte Digna de Navarra:
a) Conocer el proceso de morir en la Comunidad Foral de Navarra.

b) Detectar situaciones de desigualdad, entornos y grupos vulnerables en los que es
mas dificil llegar a tener una muerte digna.

c) Detectar areas de mejora que faciliten que el acceso a una muerte digna por parte
de toda la poblacion Navarra.

d) Desarrollar y potenciar la investigacion en torno al proceso de la muerte.

e) Comunicar los resultados a la sociedad y sensibilizar sobre el impacto del proceso
de muerte tanto en pacientes, como en familiares y sociedad en general.



Para analizar como se muere hoy en la Comunidad Foral y ver los cambios que se van
produciendo en este campo a través de la observacion a lo largo del tiempo, se

considera oportuno crear el Observatorio de Muerte Digna de Navarra.

Articulo 4. Funciones.

a)

b)

f)
g)

h)

Detectar y analizar las fuentes de informacion que permiten conocer como se muere en Navarra.

Promover la elaboracion de encuestas o formas de obtencidn de informacién para documentar la atencidn biopsicosocial en los
procesos de morir en Navarra, tanto por parte de las personas en proceso de morir, como de sus seres cercanos o profesionales de
los servicios que les atienden en estas circunstancias.

Determinar y analizar los indicadores que permitan conocer la evolucion del proceso de la muerte en Navarra.

Proponer acciones de formacidn para el personal sanitario en los valores, recomendaciones y obligaciones concretadas en la Ley
Foral 8/2011, de 24 de marzo .

Promover la inclusidn en los sistemas de informacion sanitaria de variables que permitan analizar el proceso de la muerte y de
la identificacidon de personas en cuidados paliativos o en situacién terminal en la historia clinica.

Recoger y procesar la informacion necesaria para mantener actualizado el Observatorio.

Analizar y evaluar la informacion para ayudar al Departamento de Salud a realizar el estudio bienal sobre el grado de
cumplimiento de lo estipulado en la Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de dignidad de la persona en el proceso de la muerte , y
sobre el grado de satisfaccion de la ciudadania navarra con respecto a la misma.

Proponer la realizacidon de proyectos de investigacion en este campo.

Elaborar informes periédicos sobre el proceso de muerte con recomendaciones y propuestas de intervencion



OBSERVATORIO MUERTE DIGNA COMUNIDAD
FORAL DE NAVARRA

El Servicio plantea que para poder responder a la pregunta de si en Navarra se muere “bien”, es
necesario definir y consensuar lo que se entiende por “buena muerte”.

La propia Ley Foral 8/2011, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso
de la muerte, ya orienta sobre lo que entiende por morir bien, ya que sefiala que morir dignamente
implica morir con el minimo sufrimiento fisico, psiquico o espiritual, con la compaiiia de los seres
queridos, bien informado si asi se desea, pudiendo rechazar los tratamientos que no se desean,
segun los deseos intimos previamente expresados en un testamento vital, en la intimidad personal y
familiar. Como ella misma dice morir bien cuidado, de forma natural y cuando llegue el momento, sin
prolongacidn artificial.

e Estudio cuantitativo

e Estudio cualitativo

* Analisis cuali-cuantitativo



 Pensar qué parametros se podrian obtener
desde los sistemas de informacion.

* En ocasiones estos datos estaran ya disponibles
y en otras ocasiones tendremos que ordenar los
sistemas de informacion para que sean capaces de
proporcionarnoslos.

ANALISIS CUANTITATIVO




Recursos existentes en el sistema sanitario para atender a las personas en

Parametros relativos a la atencion de pacientes terminales I

Edad y sexo Fallecimiento en domicilio ¢ Existencia de protocolos

Causa de la muerte o Ndmero de visitas el (ltimo mes . . . o
¢ Dispositivos de cuidados paliativos

Identificacion y registro de personas en situacion terminal y dentro de Fallecimiento en residencia sociosanitaria

ellos: Numero de bombas solicitadas en Atencion Primaria

o Habitacién individual/compartida

o Existencia de un plan terapéutico y de cuidados en personas en d 1 fall o o o
_ ) o Tiempo de ingreso previo al fallecimiento Ntimero de habitaciones individuales en los centros sanitarios
situacion terminal
o Mdmero de visitas medicina/enfermeria el dltimo mes
o Utilizacion de instrumentos de evaluacion de sintomas
Consumo de opidceos (dato indirecto)
o Reglstro de la persona cuidadora principal
. Consume de medicacidn durante el Gltime mes de vida
Nimero y duracién de hospitalizaciones el dltimo mes
. . . . . o o opidceos
Nimero de ingresos en Cuidados intensivos el dltimo mes

) . . _ - o sedantes
Nimero de visitas a urgencias hospitalarias el Gltimo mes

Pacientes atendidos con soporte de cuidados paliativos
Lugar de fallecimiento: hospital/domicilio/residencia po P

Pacientes que han recibido apoyo psicoldgico

Fallecimiento en hospital Pardmetros relativos a formacion-investigacion

Servici ! aue ha fallecid Ndmero de DVA registrados
= rvicio en el que ha fallecido e NUmero de cursos realizados sobre Cuidados paliativos, DVA, Planificacion

(i WA [
© Habitacién individualfcompartida Némero de DVA consultados anticipada de decisiones

Nimero de personas con Consentimiento

Dias de ingreso previos al fallecimiento , . h . ,
NUmero de personas formadas en Cuidados paliativos, DVA, Planificacion

Informado sobre actuaciones sanitarias

Pruebas diagndsticas el dltimo mes/la dltima semana . -
anticipada de decisiones

Pacientes que han recibido quimioterapia los dltimos
Namero de proyectos de investigacion sobre Cuidados Paliativos y de ellos,

15 dias de vida
cuantos estan financiados y/o realizados por el Departamento de Salud




*  Seccidn de Evaluacion y Rendimiento de cuentas
del Servicio de Planificacién, Evaluacién y Gestidn ko Gob do Navarra
.. Osasun Departamentua. Departamento de Salud

del conocimiento del Dpto de Salud

Aseguramiento y Garantias
Amaa 28, 3. solaina « Amaya 24, 3* planta
3100 PAMFLONAUTA

Tel. 848 22 35 11
ciudadan|a nemi tarasunadinavans e

* Portal de estadistica del Gobierno de Navarra
Pamplona, 25 de septiembre de 2018

*  Portal estadistico del Ministerio de Sanidad

De: Maria José Lasanta Saez
Jefa de Seccién de Ciudadania sanitaria, Aseguramiento y Garantias

¢ Atenea de Atencion Primaria Departamento de Salud

Para: Javier Gorricho Mendivil
Jefe de Seccién de Seccién de Evaluacién y Rendimiento de cuentas
Servicio de Planificacion, Evaluacion y Gestion del conocimiento
Departamento de Salud

* Memorias de los centros sanitarios

Mediante Orden Foral 216E/2018, de 5 de junio, del Consejero de Salud, se cred el
Qbservatorio de Muerte Digna de Navarra,

En la mencionada Orden Foral se establece que para el desarrollo de sus tareas, el
Observatorio contara con el apoyo técnico y administrativo de la Direccion General de Salud,
habiendo sido designado para esta responsabilidad el Serviclo de Ciudadania sanitaria,
Aseguramiento y Garantias.

Entre las funciones del Observatorio se encuentran las de detectar y analizar las
fuentes de informacién que permiten conocer como se muere en Navarra y la de determinar
v analizar los indicadores que permitan conocer la evolucidn del proceso de la muerte en
Navarra.

La Orden Foral establece que cada afio se hard un plan anual de las actividades a
desarrollar por el Observatorio.

El Servicio de Ciudadania sanitaria, Aseguramiento y Garantias hizo una propuesta de

r [
- - : 3 . . - . recogida de datos que fue aprobada por el Observatorio de Muerte Digna de Navarra en el
drameiros reialivos d id diencion de pdcienies rermindaies sctodo constucin ol msmo au o gar e i 10 e setemtre de 2018
] Por todo ello, necesitamos que acesoe 1a >eccion ae Seccion de Ewvaluacion y
Rendimiento de cuentas del Servicio de Planificacién, Evaluacién y Gestion del conocimiento,

nos proporcionen, en la medida que ello sea posible, la informacién que se adjunta respecto
a 2017.
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Tabla 1: Numero de personas fallecidas
durante 2017 en Navarra

Mayores de 85 afios

PERSONAS FALLECIDAS 2.017/

Total

Hombres

Mujeres

Entre 65 y 85 afos

Menores de 65 aios

TOTAL

Fallecidos 2017

Grupo de edad M H TOTAL %
1 0alsd 9 9 18 0,3%
2 15a44 30 73 103 1,7%
3 45 a 54 67 120 187 3,1%
4 55a64 119 264 383 6,4%
5 65a 69 113 226 339 5,7%
6 70a74 148 303 451 7,6%
7 75a79 180 317 497 8,4%
8 80a84 400 543 943 15,8%
9 85a89 695 625 1.320 22,2%
10 90 a 94 746 404 1.150 19,3%
11 95 y mas 421 140 561 9,4%

49,2%

50,8%

Promedio de edad en el momento del
fallecimiento:

» 77,86 afios en hombres

» 84,28 afios en mujeres
Mayaores de 85 afos:

* 37,81 % hombres

* 62,19% mujeres
Menores de 85 afios:

* 61,71% hombres

* 38,29% mujeres

Mayores de 100 afios:

* Hombres: 4 (0,3% del total de
muertes en hombres)

Mujeres: 61 ( 2,08% del total de
muerte en mujeres)

En mortalidad infantil no existen
diferencias por sexos, en el resto de
grupos, las mujeres mueren a mayor
edad que los hombres




Defunciones de residentes en Navarra, por afio, segin sexo y grupos de edad

Mujeres

20 afios

Menoresde De20a3® De40asS3 DeB0a6d De70a7d Ded0ad% DeS0ymas
fi fi fi fi fios afios

Tna}stat Hombres
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20 afios

Menoresde De20a3% Ded40aS53 De60agl De70avd De80asd% Ded0ymas
fi fi fi fi fios afios

— 1995
— 2000
— 2005

* Las personas en Navarra fallecen a una edad
longeva. Hasta los 85 anos hay en todos los
grupos de edad sobremortalidad masculina
como las tendencias habituales descritas por
la Demografia, y a partir de esa edad las
mujeres mueren en mayor proporcion debido
a sus mejores indices de supervivencia.

e La tendencia al fallecimiento de Ilas
personas en edad cada vez mas longeva se
mantiene hasta el momento.

* La mortalidad en menores de 15 anos es
muy baja lo que evidencia una buena
estructura de cuidados sanitarios.
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PERMITIR QUE LAS PERSONAS MUERAN
EN SU LUGAR PREFERIDO ES
IMPORTANTE PARA BRINDAR ATENCION
DE ALTA CALIDAD AL FINAL DE LA VIDA

En el mundo desarrollado es frecuente la muerte en el medio
hospitalario relacionado con:

La enfermedad
La necesidad de cuidados paliativos
Factores sociodemograficos:

 FEdad: a menor edad mayor probabilidad de morir en el
hospital
La organizacion de los sistemas sociales y sanitarios:
* La probabilidad de morir en el hospital disminuye
cuanto mads desarrollados estdn los sistemas de

provision de cuidados paliativos y atencion
domiciliaria.



LUGAR DE FALLECIMIENTO

 El lugar de fallecimiento mas

I\rssuiiglgerio = centro DEFUNCIONES DE RESIDENTES EN NAVARRA SEGUN LUGAR DE
" DEFUNCION

* Respecto al sexo:

TOTALES (%) [HOMBRES(%) | MUJERES (%)
Domicilio particular 30,6 28,5 32,7

e La muerte en centros
hospitalarios es mas

.

Domicilio particular |
frecuente en hombres que S04 55,3 46,6
en mujeres para todas las 14,2 10,8 17,9
edades 0,0 0,0 0,0
 La muerte en mujeres es 0,4 0,4 0,4
mas frecuente que la de b4 50 2,4
hombres en domicilio o en 100,0 100,0 100,0

resi d encias sociosanitarias FUENTE: Estadistica de defunciones. (Movimiento natural de la poblacién. Nastat).

con porcentajes notables de
diferencia.



Mortalidad en
Mortalidad centro Porcentaje
total hospitalario
El porcentaje de personas que BT e =0
fallecen en el hospital  45a5a | = T 63,10
disminuye a partir de los 55 | 55a64 383 308 80,42
afios.
cecee 497 370 74,45
*°°** Entre las personas fallecidas en 1.320 == 56,89
«eee+ un hospital publico, casi un 10% 1.150 553 48,09
lo hicieron en el Servicio de 261 187 33,33
Urgencias.
NUMERO DE PACIENTES FALLECIDOS EN EL Total Hombres Mujeres

HOSPITAL
Que han fallecido durante un ingreso 1.851 1.015 836

Que han fallecido en urgencias 174 926 78

Que han fallecido en el hospital 2.025 1.111 914




COMENTARIOS

La proporcion de personas que fallecen en hospitales se puede considerar elevada en comparacion

con la que los estudios sobre preferencias de las personas sobre el lugar de fallecimiento describen.

El fallecimiento en urgencias no es deseable, pero para analizarlo bien tendriamos que analizar las
causas de la muerte para conocer que proporcion de estas muertes ha sido debida a procesos agudos

gue no se hayan podido resolver.

Podemos estimar que un elevado porcentaje recibe cuidados paliativos bien en HSID o en hospital
pero seria deseable incrementar la disponibilidad de dichos cuidados en atencion domiciliaria para

ajustar los servicios a las expectativas y derechos que describen los estudios y la normativa.
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Los estudios dicen que:

e Lasvisitas a urgencias no modifican la probabilidad de morir en casa que si se
relaciona con el numero de visitas del médico o médica de familia

* Recibir cuidados paliativos disminuye las visitas a urgencias

Contactos con urgencias hospitalarias durante el Gltimo mes de vida

(CHN+HRS+HGO+CISD)

% personas respecto al total de
personas fallecidas 41,7% 43,4% 39,9%

% personas con mas de 1 contacto
respecto al total de personas que 20,05% 21,3% 19,4%
W ECHERCELEER

MUIJERES

Visitas a
urgencias

(CHN+HRS+
HGO+HSID)




N2 de
INgresos
hospitalarios
(CHN+HRS+
HGO)

N2 de pacientes
hospitalizados el ultimo
mes de vida

N2 de hospitalizaciones
durante el dltimo mes
de vida

N2 de hospitalizaciones

durante el dltimo mes
de vida por paciente

3497

1,24

1937

1,26

1560

1,22



DURACION DE LAS HOSPITALIZACIONES DURANTE EL ULTIMO MES
DE VIDA DE LA PERSONA

Mas de 3 meses | Vi

Mas de 1 mes . 109

Entre 7 y 30 dias 1526

venos de 1 seman || :-:-

Menos de 3 dias

878

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Promedio de duracion de las
hospitalizaciones: 9,26 dias

* 9.50 en hombres
* 9.04 en mujeres

e 3,11%: Hospitalizaciones
larga duracion (> 1mes)

* 53,14%: Inferiores a 1
semana. Las mas
frecuentes.

e 25,67%: Inferiores a 3 dias




Otros datos

- En un 12,5% de casos la hospitalizacidon fue una “Hospitalizacion a Domicilio”, suponiendo un 26.3%

de los ingresos en Medicina Interna.

- Un 65.8% de las personas que han estado ingresadas en el hospital durante su ultimo mes de vida
han fallecido en el mismo.

- Es mayor el numero de personas hospitalizadas (2.812 personas), que las atendidas en Urgencias
(2.478 personas). Al menos 334 personas han tenido ingreso directo.

- En 468 personas que estuvieron hospitalizadas durante el ultimo mes de vida el alta se produjo por

“traslado a otro centro” (468 personas, 16,6% de personas hospitalizadas)



COMENTARIOS

Ingreso directo: El ingreso directo que minimiza el sufrimiento de este tipo de pacientes, existe,
pero es escaso.

Bases de datos de cddigo comun: Para completar el estudio seria deseable contar con bases de
datos de codigo comun para conocer la totalidad de personas fallecidas y sus datos en cualquier
centro sanitario y social de Navarra. P. ej: Las personas trasladadas a otro centro, probablemente
fueran al Servicio de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios y algunas de ellas fallecerian
en él, pero es una aproximacion.

Cruce de datos: Para analizar el significado del niumero de personas que han estado ingresadas en
Medicina Intensiva durante el Ultimo mes de vida, seria deseable cruzarlo con la patologia de base y
la causa del fallecimiento, ya que esto permitiria determinar si estos ingresos son debidos a una

intervencion agresiva o no.



PRUEBAS DIAGNGSTICAS DURANTE L
ULTIMO MES DE VIDA

_ _ . C.P.R.E.- General 23 0,9%
Referido a hospitales publicos ( CHN, HRS y -, T
HGO Colocacion de protesis 6 0,2%
) Colocacion de protesis biliar 6 0,2%
Colonoscopia General 29 1,1%
Densitometria 1 0,0%
Desvolvulacion 4 0,2%
Gammagrafia morfofuncional 83 3,2%
, . Hemostasia 3 0,1%
Numero de pacientes a los que se ha ;
] Mamografia 18 0,7%
realizado alguna prueba: 1.444
PET 18 0,7%
* 814 hombres Rectosigmoidoscopia General 13 0,5%
* 630 mujeres Reseccion pélipo/tumoral 1 0,0%
RM 179 7,0%
TAC 2184 84,9%
Toma de muestras 1 0,0%
Tratamientos 2 0,1%
Varios 2 0,1%
TOTAL 2573 100%




COMENTARIOS

Es notable el numero de pruebas realizadas y cuantitativamente destaca el numero de TAC
(84,9%) y de Resonancias Magnéticas (7%). Mereceria la pena considerar las indicaciones de

estas pruebas para estudiar evitar costes innecesarios y molestias a pacientes.

En las pruebas digestivas destaca el nimero de pruebas en las que se puede considerar su

intencidn paliativa (desvolvulaciones, hemostasias, colocacidon de protesis).

Es notable la diferencia de mas de 5 puntos porcentuales de pruebas realizadas a hombres
qgue a mujeres. Parece que seria un aspecto a estudiar en relacion con la influencia del

género en la prescripcidon de pruebas en etapas finales de la vida.



HOSPITALES DE AGUDOS
CHN+HRS+HGO

Estuvieron hospitalizados durante el ultimo mes de

Porcentaje sobre el
total de fallecidos
en 2.017

: 2.812 47,24%
vida
Estuvieron ingresados la ultima semana 1.334 22.58%
Visitaron las urgencias hospitalarias el altimo mes 2732 45 90%
Visitaron las urgencias hospitalarias la altima semana 1563 26,26%
Se les realiz6 alguna prueba el altimo mes 1.444 24 26%
Se les realizd6 alguna prueba la ultima semana 638 11,52%




OBSERVACIONES

- Es dificil establecer el estandar idéneo para los distintos datos, pero parece deseable disminuir el

numero de hospitalizaciones y de pruebas realizadas en los momentos cercanos a la muerte.
- Algunos servicios hospitalarios ofrecen cuidados paliativos y este dato no se ha podido identificar.
- En los estudios que analizan la agresividad en los tratamientos al final de la vida senalan que la

atencion en servicios de Cuidados Paliativos disminuye las muertes en hospitales de agudos vy las

visitas a urgencias, sin modificar la supervivencia.



QUIMIOTERAPIA LOS
ULTIMOS 15 DIAS DE
VIDA

|Tratamiento quimioterapia en los altimos 15 dias, por grupos de edad

* El porcentaje es algo
superior en hombres que
en mujeres

* Es mas frecuente en
edades mas jovenes.
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OBSERVACIONES

El uso de quimioterapia durante los ultimos 15 dias de vida se relaciona con el encarnizamiento
terapéutico, incluso cuando se trata de quimioterapia paliativa, habiéndose visto que el gasto
medio es cuatro veces superior a quienes no sufrieron dicho encarnizamiento.

También se ha visto que la atencién en servicios de Cuidados Paliativos incrementa el intervalo
entre la ultima quimioterapia y el momento del fallecimiento y disminuye el porcentaje de
pacientes que reciben quimioterapia paliativa, sin modificar la supervivencia.

Existe un margen de mejora en la seleccidn de pacientes susceptibles de recibir tratamientos con
guimioterapia, que en muchos casos requiere un ajuste de expectativas personales y familiares

mediante una atencién comunicativa y empatica que acerque a las personas al final de la vida.



Atencidn psicooncolégica individual. Afio 2017.

NuUmero de personas atendidas 966 169
Numero de pacientes oncoldgicos 618 104 E p:
Numero de familiares 348 65 ATENC'ON PSICOLOGICA
Numero de casos nuevos 665 132
Numero de pacientes oncoldgicos 423 87 E N P ROCESOS
Numero de familiares 242 45 TERMlNALES
NuUmero de casos sucesivos 301 37
Numero de pacientes oncoldgicos 195 17 No hay datos de cuantas de
Numero de familiares 106 20 estas personas estan en un

FUENTE: memoria técnica del “Programa de asistencia psicologica en oncologia.2017”de la Asociacion Espariola
Contra el Cancer

proceso terminal

No hay datos de cuantos
pacientes con procesos no

Atencid i logi |. Aho 2017. . . :
encion psicooncologica grupal. Ao oncolégicos reciben este tipo

TALLER Ndmero de de apoyo.
talleres personas
Afrontamiento de |la enfermedad 3 21
Y después del cancer, éiqué? 3 29
Manejo de la ansiedad 2 17
Duelo 1 6
Familiares 3 38




DVA por afio de presentacion. Navarra

2500 / 5430
2000

e 11,48/1000. La
tasa mas alta de
Espana

* El doble de
mujeres que de
hombres

* Concienciacion de la ciudadania sobre sus derechos:

organizaciones ciudadanas
e Simplificacion recogida:

* Hasta 2010: notario o 3 personas (2 no familiares)

e Desde 2010: funcionari@ del Departamento de Salud

* Descentralizacidon de la recogida del DVA: posibilidad

recogida en el centro de salud

* Implicacion profesionales

VOLUNTADES ANTICIPADAS:

El documento
de voluntades

anticipadas

= |

Documento de Voluntades Anticipadas




