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RESUMEN

Objetivo. Describir el lugar de muerte preferido
por personas mayores que consultaron o eran pa-
cientes de algunos servicios de un hospital gene-
ral de las Islas Baleares (Espana), y su posible
asociacion con otros factores.

Métodos. Estudio descriptivo transversal, reali-
zado en el hospital, perteneciente al drea de sa-
lud de Ibiza y Formentera, entre febrero y agos-
to de 20009. Participantes: 105 personas con 65
anos o mas.

Resultados. La edad media fue de 75 £ 7 anos,
de los cuales 58 eran hombres (55,2 %). En casa,
con un 67,6 % (IC 95 %: 58,6-76,6), resulté ser el
lugar de muerte preferido por los encuestados; el
6,7 % (IC 95 %:1,9-11,5) preferiria un hospital de
agudos, y el 25,7 % (IC 95 %: 17,3-34, 1) preferiria
una unidad de cuidados paliativos hospitalaria.
Todos optaron por los cuidados paliativos de ca-
lidad frente a la eutanasia en su etapa final de
vida.

SUMMARY

Objective. To describe the preference for place
of death among elderly people who consulted or
were patients of some departments at a general
hospital in the Baleares Islands (Spain) and po-
tential relationship to other factors.

Methods. Descriptive cross-sectional trial devel-
oped at a health care clinic in Ibiza and Forment-
era, from February through August 2009. Partici-
pants: 105 2 65 years of age.

Results. The mean age was 75 = 7 years old,
58 males (55.2 %). 67.6 % (95 % CI: 58.6-76.6)
of the people surveyed said that their preferred
death place was home; 6.7 % (95 % CI: 1.9-11.5)
expressed their preference for acute care hospi-
tals and 25.7 % (95 % C.I.: 17.3-34.1) preferred
a hospital palliative care unit. Everyone chose
quality palliative care versus euthanasia in the
end-of-life stages.
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Conclusiones. Al ser la casa el lugar de muerte
preferido por la mayoria de las personas mayo-
res, esta escogencia parece estar influenciada
fundamentalmente por la relacién familiar y el
arraigo, por la presencia de alguna toxicomania
y por el padecimiento de alguna enfermedad que
limite en buen grado la funcionalidad de las per-
sonas. En estos casos se observa, entonces, una
preferencia por una unidad de cuidados paliati-
vos intrahospitalaria.

Palabras clave: Atencion, atencién paliativa,
servicios de atencién de salud a domicilio, muer-
te. (Fuente: DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

En 1967, Dame Cicely Saunders fundé el St.
Christopher’s Hospice, en Londres, y con ello, el
desarrollo de la medicina paliativa (1), los avan-
ces médicos y el aumento de la expectativa de
vida de los pacientes que padecen enfermeda-
des graves han despertado interés, para evaluar
como los servicios sanitarios pueden utilizarse
mejor en los diferentes acontecimientos de la eta-
pa final de la vida (2) y el proceso que conduce a
la muerte. Pues dicho proceso, en algunos casos,
genera mas temor que la propia muerte (3).

Del total de la poblacién senil espanola, las Islas
Baleares (region geografica a la que pertenece
Ibiza) presentan el 13,84 % de los mayores de
65 anos, aproximadamente un 20 % de estos vi-
ven solos y cerca de un 3 %, en residencias de
ancianos (4).

Los estudios realizados en Estados Unidos re-
velan que entre el 23 % y el 66 % de las perso-
nas con mas de 65 anos fallece en hospitales de
agudos, y que morir en un hospital esta mas es-
trechamente relacionado con las caracteristicas
del sistema local de salud que con las variables
clinicas o demograficas, o incluso con las prefe-
rencias que tenia el fallecido. Los factores clini-
cos también pueden influir en las preferencias
de pacientes y familias acerca de las decisiones
al final de la vida (5).

Los problemas psicologicos que acompanan a
estos pacientes en los Ultimos dias y afos de
su vida, el desarrollo biopsicosocial, la etnia, las
creencias religiosas y muchos otros aspectos de-

Conclusions. Since home was the preferred
death place for most of the elderly, this option
seems to be basically influenced by family ties
and a sense of belonging, the presence of some
kind of substance addiction or a largely disabling
disease. With regards to the latter, an in-hospital
palliative care unit was preferred.

Keywords: Attention, palliative care, home care
services, death. (Source: MeSH, NLM).

INTRODUCTION

Dame Cicely Saunders founded the St. Christo-
pher’s Hospice in London in 1967, giving birth
to the development of palliative care (1), medi-
cal breakthroughs and longer life expectancy for
patients suffering from serious conditions. This
has generated interest in assessing how health
care services may better used in the range of
end-of-life events (2) and the process leading to
death. In some cases, the process itself becomes
more feared than death itself. (3).

Of the total population of elderly in Spain, the
Baleares Islands (the geographical region where
Ibiza is located) has 13.84 % of the people over
65 years of age and approximately 20 % of them
live alone while around 3 % live in nursing
homes (4).

Studies in the United States show that between
23 % to 66 % of the people over 65 die in acute
care hospitals and dying in a hospital is closely
related to the characteristics of the local health
care system rather than to any clinical or demo-
graphic variables or even to the preferences of
the diseased. Clinical factors may also influence
the preferences of both patients and families
with regards to their end-of-life decisions (5).

The psychological issues that these patients are
confronted with in their last days and years of
life, bio-psycho-social development, ethnicity,
religious believes and many other factors deter-
mine how people face death and their preferenc-
es for a place to die (6).

End-of-live care requires health services and
ethical and knowledgeable professionals who
make decisions in accordance with the prefer-
ences of the patient and with every end-of-life
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terminaran la forma de enfrentarse a la muerte
y el lugar preferido para morir (6).

La asistencia al final de la vida requiere servi-
cios sanitarios y profesionales que apliquen éti-
camente sus conocimientos y tomen decisiones
siguiendo las preferencias del paciente en todos
los aspectos relacionados con los estadios fina-
les de la vida (6). Por esto y mas, son frecuentes
las preocupaciones éticas en el ambito de los
cuidados paliativos (7).

Por norma general, un adulto que esté capaci-
tado puede decidir si acepta o rechaza un trata-
miento médico, de igual forma rechaza o acepta
un lugar donde prefiera morir. En ciertas oca-
siones, es posible determinar algunos factores
que interfieren con la capacidad de la persona,
como la presencia de alcohol, drogas o toxinas
metabdlicas. Es sumamente importante tratar
de corregir las influencias negativas transitorias
sobre la capacidad del paciente, para maximizar
el respeto por la autodeterminacion (8).

Las preferencias por el lugar del cuidado termi-
nal respecto a los adultos mayores es de parti-
cular importancia, debido a que la mayoria de
los fallecimientos ocurre entre los 65 y los 89
anos de edad (9). De otro modo, la utilizaciéon de
los servicios de hospitalizacion a domicilio es un
recurso que actualmente utilizan muchos ancia-
nos (10); asi, cambian las preferencias generales
de estos pacientes, quienes convierten su hogar
mas que en un espacio fisico, en representacion
de familiaridad, con la presencia de los seres
queridos (11) y la posibilidad de disfrutar “una
vida normal”, razén valedera para que mas de
la mitad de las personas con una enfermedad
progresiva quieran morir en casa (12). Un ejem-
plo de los estudios sobre dichas preferencias es
la revision realizada en pacientes terminales de
cancer, por Gomes y Hugginson (13).

En este contexto, también parece importante la
determinacién de las preferencias del lugar de
muerte, con el fin de establecer politicas de sa-
nidad, no solo para ofrecer a nuestros pacientes
un “buen morir”, sino para entender por qué la
gente muere donde muere (14,15).

La mayoria de estos estudios se han realizado
en pacientes con cancer, y unos pocos estudios

aspect (6). This is why often there are ethical
concerns within the realm of palliative care (7).

As a general rule, any able adult may decide
whether to accept or reject a particular medi-
cal treatment, in the same way as he/she may
reject or accept a preferred death place. Occa-
sionally, it is possible to establish certain factors
that interfere with the patient’s ability, such as
the use of alcohol, drugs or metabolic toxins. It
is extremely important to make an attempt to
correct any transient negative influences on the
patient’s ability so as to respect self-determina-
tion (8).

The preferences of the elderly with regards to
end-of-life care are particularly important be-
cause most deaths occur between 65 and 89
years of age (9). Otherwise, medical home-care
is a solution currently adopted by many elders
(10). Hence, the general preferences of these pa-
tients are changing and some turn their homes
into a place where they feel at ease among their
beloved (11) and the possibility to enjoy a “nor-
mal life” is a valid reason for over half of the peo-
ple with a progressive disease who want to die
at home (12). An example of the studies about
such preferences is the review of terminally ill
patients with cancer by Gomes and Hugginson
(13).

Determining the place of death preferences
is also key to the establishment of heath care
policies, not just to provide our patients with
a “peaceful death” experience, but also to
understand why people die where they die
(14,15).

Most of these studies have been accomplished in
patients with cancer and a few of them have ex-
amined the factors related to the place of death
in other populations (11-15).

All of these factors were considered within the
socio-demographic framework of the popula-
tion living in the Pitiusas Islands (Ibiza and
Formentera), located to the East of the Iberian
Peninsula in the Mediterranean, since their ex-
cellent climate as compared to the rest of Eu-
rope makes them an attractive shelter to people
from different cultural and ethnic backgrounds,
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han examinado los factores asociados con la
preferencia del sitio de muerte en otro tipo de
poblacién (11-15).

Todos estos factores, valorados dentro del con-
texto sociogeografico de la poblacion de las Islas
Pitiusas (Ibiza y Formentera), localizadas al este
de la peninsula Ibérica, sobre el mar Mediterra-
neo espanol, pues, debido a su excelente clima
en relacion con el resto de Europa, constituyen
un refugio apetecido por diferentes culturas, et-
nias y razas, dentro de la diversidad cada vez
mas tipica de nuestro mundo globalizado.

El area de salud de Ibiza y Formentera esta for-
mada por cinco centros de salud y dos hospi-
tales, cuyo hospital de referencia es el Hospital
Can Misses (H. C. M.), situado en Ibiza capital.
El area atiende una poblacién de 135.432 habi-
tantes, dentro de los cuales la poblacién mayor
de 64 anos, entre hombres y mujeres, ascien-
de a 14.566 personas; de los cuales el 80 % es
atendido en este hospital (16).

El objetivo principal de este estudio fue valorar,
con entrevistas semiestructuradas en ancianos
que consultaron o eran pacientes del H. C. M.,
las preferencias del lugar de muerte; se incluye-
ron los servicios de atencion primaria, medicina
interna, hospitalizacion a domicilio, cuidados pa-
liativos, urgencias, oncologia, unidad de cuidado
intensivo, nefrologia. Como objetivo secundario
se analiz6 la influencia de diferentes factores que
podian estar relacionados o potencialmente aso-
ciados con la preferencia del lugar de muerte.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal, realizado en el
Hospital Can Misses de Ibiza (H. C. M.), perte-
neciente al area de salud de Ibiza y Formentera,
entre febrero y agosto de 2009.

PARTICIPANTES

Se estudié a un grupo de pacientes con edad
mayor o igual a 65 afos, que consultaron a los
siguientes servicios del hospital: atencién prima-
ria, medicina interna, hospitalizacion a domici-
lio, cuidados paliativos, urgencias, oncologia,
unidad de cuidado intensivo y nefrologia; y/o el
centro de atencion primaria adyacente. El estu-
dio fue aprobado por el comité de investigacion

considering the typical and increasing diversity
of our globalized world.

Health care services in Ibiza and Formentera are
provided through five health care centers and
two referral hospitals of the Can Misses Hospital
(H. C. M.), located in Ibiza the capital city. They
serve a population of 135.432 people, of which
14.566 is over 64 years old, including both men
and women. 80 % of them are taken care of at
this hospital (16).

The main objective of the study was to assess
the elders who consulted or were patients at the
H. C. M using semi-structured interviews to de-
termine their preference with regards to place
of death. The study included primary care, in-
ternal medicine, home care, palliative care, ER,
oncology, ICU, and nephrology. The secondary
objective was to analyze the influence of vari-
ous factors that could be related or potentially
related to a place-of-death preference.

METHODOLOGY

Descriptive cross-sectional study at the Can
Misses Hospital of Ibiza (H. C. M.), which be-
longs to the health care system of Ibiza and For-

mentera, from February through August, 2009.
PARTICIPANTS

A group of patients 265 years old was consid-
ered; these patients came to the following hos-
pital departments: primary care, internal medi-
cine, medical home care, palliative care, ER,
oncology, ICU and nephrology; and/or the ad-
jacent primary health care center. The research
committee of the educational unit of the H. C.
M. approved the study. Measures were taken
to ensure the secrecy and confidentiality of the
participants.

SAMPLE SIZE

The estimates were that the population needed
to treat was 150 patients for + 8% accuracy with
95% confidence intervals.

Inclusion and Exclusion Criteria

All patients aged 65 or older, living in the area of
the study and who came for consultation during
the specified period of time to the participating
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de la unidad docente del H. C. M. Se adoptaron
medidas para garantizar la intimidad y confi-
dencialidad de todos los participantes.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para obtener una precision en la estimacién de
* 8 %, con intervalos de confianza del 95 %, se
estimo que serian necesarios un total de 150 pa-
cientes.

Criterios de inclusion y exclusion de los
participantes

Se incluyeron todos los pacientes con edad ma-
yor o igual a 65 anos, residentes en el area de
estudio, que consultaron en el periodo de estu-
dio en los servicios participantes y firmaron el
consentimiento informado.

Se establecieron los siguientes criterios de ex-
clusiéon: presencia de deterioro cognitivo mode-
rado o severo, segun el cuestionario de Pfeiffer
(17), cuatro errores o mas, pacientes que no ha-
blaran espanol o inglés, y/o con estado general
muy comprometido, valorado por Palliative Per-
formance Status (PPS) < 60 % (17).

Recogida de datos y procedimientos

El estudio se llevo a cabo entre mayo y agosto
del 2009; tres médicos realizaron la recogida de
datos, incluido el investigador principal; se rea-
lizaron encuestas de forma aleatoria a pacientes
que consultaban y/o habian sido ingresados en
los servicios del H. C. M. previamente descritos,
que cumplian criterios de inclusién y exclusion.

Se disefié un cuestionario anénimo semiestruc-
turado, que contenia todas las variables del es-
tudio; este fue conducido dentro de las instala-
ciones del Hospital y llenado directamente por el
encuestador; el tiempo promedio de la encues-
ta fue de 30 a 40 minutos. Se disené una base
de datos especifica para el estudio, que incluia
pruebas de rangos y comprobacion de los crite-
rios de inclusion y exclusion.

Variables del estudio

e Variables principales. Preferencia del lugar
de muerte: en casa, en hospital de agudos
o en unidad de paliativos hospitalaria. Pre-
gunta directa acerca de la preferencia por la

health care departments and who signed the in-
formed consent were included.

The following exclusion criteria were adopted:
moderate to severe cognitive impairment accord-
ing to Pfeiffer’s questionnaire (17) - four or more
mistakes -; patients who did not speak Spanish
or English and with an extremely impaired gen-
eral condition evaluated in terms of a Palliative
Performance Status (PPS) < 60 % (17).

Data collection and procedures

The trial was conducted between May and Au-
gust 2009; three doctors collected the data, in-
cluding the main researcher. Random surveys
were made to patients who came for consulta-
tion and/or had been admitted to the previously
mentioned H.C.M. departments, who met the in-
clusion and exclusion criteria.

A semi-structured anonymous questionnaire was
designed, containing all the study variables. The
questionnaire was administered at the Hospital
premises and was filled directly by the interview-
er; the average time for the survey was 30 to 40
minutes. A specific data-base for the study was
designed, including range and verification tests
and control of inclusion and exclusion criteria.

Study Variables

¢ Key variables. Preferred place of death: at
home, at the acute care hospital or the pal-
liative care unit. Direct question about the
patient’s preference for quality palliative
hospital care versus euthanasia, in case of
a terminal illness.

o Related variables.

¢ Contextual variables. Demographic: age,
gender, place of birth, and place of resi-
dence, marital status. Social and Family en-
vironment: level of education, income and
household. Health care system Interactions:
place where health care is provided. Toxic
habits: smoking, alcohol use determined
using the CAGE test for Cuttingdown, An-
noyed, Guilt, Eyeopen; instrument to diag-
nose alcohol abuse and problems derived
from cutting down on alcohol use, or for the
diagnosis of alcohol abuse. Becoming upset
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utilizacion de cuidados paliativos de calidad
frente a eutanasia, frente a una enfermedad
terminal.

e Variables asociadas.

e Variables contextuales. Demograficas: edad,
sexo, lugar de nacimiento, lugar de residen-
cia, estado civil. Socio familiar: nivel educa-
tivo, nivel de ingresos, tipo de convivencia.
Interacciones con el sistema sanitario: lugar
de atenciéon. Habitos téxicos: tabaquismo,
alcoholismo utilizando el test CAGE, para
Cuttingdown, Annoyed, Guilt, Eyeopen;
instrumento para el diagnéstico de alcoho-
lismo, problemas relacionados con la reduc-
cion de alcohol, molestarse por las criticas,
sentimiento de culpa y consumo de alcohol
por la manana (17).

e Variables emocionales y fisicas. Al evaluar
sintomas subjetivos y objetivos utilizando la
escala ESAS, sistema de evaluacion de sin-
tomas de Edmonton (17). Capacidad funcio-
nal utilizando la escala de Karnofsky (17),
grado de dependencia utilizando la escala
de Barthel (17).

e Variables espirituales y grado de informa-
cién. Practica o no de algun tipo de espiri-
tualidad, y el tipo de espiritualidad practi-
cada, tomando como referencia algin tipo
de religion.

Analisis estadistico

En el analisis de los factores asociados con la
preferencia del lugar de la muerte se utilizé el
test x? para la comparacion de las variables ca-
tegoricas, el t-test y la ANOVA para la compa-
racion de las variables continuas; cuando no
existia normalidad de la distribucion de las va-
riables cuantitativas se utilizé su equivalente no
paramétrico, U-mann Whitney.

RESULTADOS

Analisis descriptivo

Se seleccionaron 150 pacientes, de los cuales
finalmente se incluyeron en el estudio 105 (me-
dia de edad 75 * 7 anos); 58 fueron hombres
(55,2 %),; el 54,3 % eran casados, el 3,8 % tenian
pareja de hecho, el 30,5 % eran viudos, el 10,5 %
eran separados/divorciados y el 1,0 %, solteros.

as a result of criticism, sense of guilt and
morning intake of alcoholic beverages (17).

¢ Emotional and physical variables. The
subjective and objective symptoms were as-
sessed using the EASS scale; the Edmonton
symptoms evaluation system (17). Func-
tional ability using the Karnofsky scale (17);
level of dependency using Barthel’s scale
(17).

e  Spiritual variables and level of informa-
tion. Practice of some type of spiritual dis-
cipline taking as a reference any type of re-
ligion, or absence thereof.

Statistical Analysis

Analyzing the factors relating to the preference
for place of death, the x? Test was used to com-
pare the categorical variables, t-test and ANOVA
were used to compare the continuous variables.
In the absence of a normal distribution for quan-
titative variables, the Mann Whitney U-test non-
parametric equivalent was used.

RESULTS
Descriptive Analysis

150 patients were selected, of which 105 were
finally included in the trial (mean age 75 + 7
years); S8 were males (55.2 %); 54.3 % were
married, 3.8 % had a partner, 30.5 % were
widows, 10.5 % were separated/divorced and
1.0 % were single.

The patients surveyed belonged to the following
areas of care: primary care (19 %), internal med-
icine (20 %), home care (6.7 %), palliative care
(15.2 %), ER (21 %), oncology (8.6 %), ICU (1 %),
nephrology (8.6 %).

The country of origin of the patients surveyed
was Spain, 81.9 % and Germany, Argentina,
England, France, Uruguay, Brazil, Italy, Mo-
rocco, Paraguay, Rumania, for the remaining
19.1 %.

With regards to income levels, the people sur-
veyed stated that it was high in 13.3 %: enough,
80.0 %; Insufficient, 3.8 %; and don’t know/
didn’t answer 1.9 %.
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Los pacientes encuestados pertenecian a los si-
guientes servicios: atencion primaria (19 %), me-
dicina interna (20 %), hospitalizacién a domicilio
(6,7 %), cuidados paliativos (15,2 %), urgencias
(21 %), oncologia (8,6 %), unidad de cuidado in-
tensivo (UCI) (1 %), nefrologia (8,6 %).

El pais de origen de los encuestados fue Espa-
na en 81,9 % y Alemania, Argentina, Inglaterra,
Francia, Uruguay, Brasil, Italia, Marruecos, Para-
guay, Rumania, en el 19,1 % restante.

Con respecto al nivel de ingresos, los encuesta-
dos refirieron que era elevado (13,3 %), suficiente
(80,0 %), insuficiente (3,8 %) y no sabe/no con-
testa (1,9 %)

Con respecto al nivel educativo, eran anal-
fabetos un 28,6 %, y referian nivel primaria
(40,0 %), educacion especial (6,7 %), educacion
general basica (5,7 %), bachillerato unificado
(4,8 %), formacion profesional (1,9 %), titulo me-
dio (6,7 %), educacion superior (5,7 %), el tipo de
convivencia se presenta en la tabla 1.

Preferencia del lugar de la muerte

Morir en casa, con un 67,6 % (IC 95 %:58,6-
76,6), resultd ser el lugar de muerte preferido
por los encuestados; el 6,7 % (IC 95 %:1,9-11,5)
preferiria un hospital de agudos, y el 25,7 % (IC
95 %:17,3-34,1) preferiria una unidad de cui-
dados paliativos. De los encuestados, el 99 %
refirieron el deseo de la utilizaciéon de los cuida-
dos paliativos, y s6lo 1 (1 %) refirié que desearia
optar por la eutanasia en su momento.

El 68 % de los encuestados eran fumadores y
en el 27 % habia sospecha de dependencia alco-
hoélica. Practicaban espiritualidad el 68,7 %, de
los cuales 63,9 % eran catodlicos, el 3,8 % eran
protestantes y el 1,0 %, musulmanes.

Referente a la capacidad funcional de los en-
trevistados (medida por el indice de Karnofsky),
encontramos que la media era de 80, y en el gra-
do de dependencia valorado por escala de Bar-
thel, de 70. Los sintomas mas valorados por los
pacientes en la escala ESAS fueron: 1. dolor,
media de 3,75 + 1,74; 2. cansancio, media de
2,73 + 2,10; 3. apetito, media de 3,20 = 2,31; 4.
bienestar, media de 3,04 = 2,22; 5. insomnio,
media de 3,54 + 1,73.

In terms of education, 28.6 % were illiterate,
40 % had completed elementary education, Spe-
cial Education 6.7 %; General Basic Education
5.7 %; High-school 4.8 %, Professional Training
1.9 %; Technical degree 6.7 %; Higher Educa-
tion 5.7 %. The household characteristics are
shown in Table 1.

Table 1. Household characteristics

Tabla 1. Convivencia

Frequency / Percentage /

Frecuencia Porcentaje
Alone / Solo 7 6.7 %
Nucl.e.ar family / 82 78.1 %
Familia nuclear
Fami ..
am%ly of orlgm / 1 1.0 %
Familia de origen
Oth lati
er re anlnves / 10 9.5 %
Otros familiares
N lati
or'ealves(. 5 4.8 %
No tiene familiares
Total / Total 102 100.0 %

Fuente: Autores
Source: Authors

Preference for Place of Death

Dying at home, 67.6 % (95 % CI: 58.6-76.6) was
the preferred place of death by the people sur-
veyed; 6.7 % (95 % CI: 1.9 - 11.5) preferred an
acute care hospital and 25.7 % (95 % CI: 17.3
- 34.1) preferred a palliative care unit. Of the
people surveyed, 99 % expressed their desire
to use palliative care and only 1 (1 %) said he
would rather choose euthanasia.

68 % of the people surveyed were smokers and
27 % were alcohol abuse suspects. 68.7 % were
religious and of these 63.9 % were Catholics,
3.8 % were Protestants and 1.0 % Muslims.

According to Karnofsky Score, the mean func-
tional ability of the interviewed was 80 and
the level of dependency according to Barth-
el Scale was 70. The most valued symptoms
by patients in the ESAS Scale were: 1. pain,
mean 3.75 = 1.74; 2. Fatigue, mean 2.73 +
2.10; 3. Appetite, mean 3,20 £ 2,31; 4. Well-
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Analisis de factores asociados

No se encontro6 relacion entre la preferencia del
lugar de fallecimiento y el sexo o estado civil de

los pacientes encuestados.

Significativos estadisticamente

Tipo de convivencia. De los que vivian so-
los, el 71,4 % preferiria morir en una uni-
dad de cuidados paliativos hospitalaria, y
un 28,6 %, en casa. De los que vivian con
familia, el 75,9 % preferirian morir en casa;
el 19,3 %, en unidad de paliativos hospita-
laria, y el 4,8 %, en un hospital de agudos.
Entre los que vivian con otros familiares, el
50,0 % preferirian la casa; el 40,0 %, una
unidad de cuidados paliativos hospitalaria,
y el 10,0 %, un hospital de agudos. De los
que vivian con no familiares, el 40,0 % pre-
feririan una unidad de cuidados paliativos
hospitalaria; el 40,0 %, un hospital de agu-
dos, y el 20,0 %, en casa (p < 0,05).

Residencia. El 79,5 % de los nacidos en
Ibiza preferirian morir en casa; el 15,1 %,
en unidad de cuidados paliativos hospitala-
ria, y el 5,5 %, en un hospital de agudos. De
los residentes en Ibiza, el 50,0 % preferirian
morir en una unidad de cuidados paliativos
hospitalaria; el 40,6 %, en casa, y €l 9,4 %,
en hospital de agudos (p < 0,05).

Espiritualidad. Entre quienes presentan
algtn tipo de espiritualidad, el 74,6 % pre-
feririan la casa como lugar de muerte; el
22,4 %, una unidad de cuidados paliativos
hospitalaria, y el 3,0 %, un hospital de agu-
dos. Para quienes no reportan ninguna es-
piritualidad, el 54,1 % preferirian morir en
casa; el 32,4 %, en una unidad de cuidado
paliativo hospitalaria, y el 13,5 %, en hospi-
tal de agudos (p < 0,05).

Modalidad de atencién. Entre los pacientes
de atencion primaria, el 80,0 % preferirian
morir en casa, y €l 20,0 %, en una unidad de
cuidados paliativos hospitalaria. De medicina
interna, el 57,1 % preferirian morir en casa,
el 38,1 %, en una unidad de cuidados palia-
tivos hospitalaria, y el 4,8 %, en un hospital
de agudos. Entre los entrevistados de hos-

being, mean 3.04 + 2.22; 5. Insomnia, mean
3.54 +1.73.

Analysis of related factors

There was no relationship between the prefer-
ence for the place of death and sex or marital
status of the patients surveyed.

Statistically Significant

Type of Household. Of those who lived
alone, 71.4 % preferred dying in a hospital
palliative care unit and 28.6 %, preferred
dying at home. Of those who lived with their
families, 75.9 % preferred dying at home;
19.3 %, at a hospital palliative care unit
and 4.8% preferred an acute care hospi-
tal. Among those living with other relatives,
50.0 % preferred dying at home, 40.0 in a
hospital palliative care unit and 10.0 % in
an acute care setting. Of those who lived
with non-relatives, 40.0 % preferred a hos-
pital palliative care unit; 40.0 %, an acute
care setting and 20.0 % preferred dying at
home (p < 0.05).

Residence. 79.5 % of the people born in
Ibiza preferred dying at home; 15.1 % in a
hospital palliative care unit and 5.5 % in an
acute care setting. Of all the Ibiza residents,
50.0 % preferred dying in a hospital pallia-
tive care unit; 40.6 % at home and 9.4 % in
an acute care hospital (p < 0.035).

Spirituality. Among those who prac-
ticed a religion, 74.6 % preferred dying at
home; 22.4 % preferred a hospital palliative
care unit and 3.0 % an acute care hospi-
tal. For those who didn’t report religious
practices, 54.1 % preferred dying at home;
32.4 % preferred a hospital palliative care unit
and 13.5 % preferred the acute care setting

(p < 0.05).

Modality of Care. Among the primary care
patients, 80 % preferred dying at home and
20.0 % preferred a hospital palliative care
unit. Among the internal medicine patients,
57.1 % preferred dying at home; 38.1 %
preferred a hospital palliative care unit and
4.8 % preferred an acute care setting.
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pitalizacion a domicilio, el 100 % preferirian
morir en casa; de los pacientes de paliativos
domiciliares, el 50,0 % preferirian morir en
casa, y otro 50,0 %, en unidad de paliativos
hospitalaria. De los pacientes de urgencias,
el 86,4 % preferirian morir en casa; el 9,1 %,
en una unidad de cuidados paliativos hospi-
talaria. De los entrevistados en oncologia, el
77,8 % preferirian la casa, y el 22,2 %, una
unidad de cuidados paliativos hospitalaria.
Entre los pacientes de la unidad de cuida-
do intensivo, el 100 % preferirian morir en
una unidad de cuidado paliativo hospitalaria.
De los entrevistados en nefrologia, el 22,2 %
preferirian su casa; el 55,6 %, el hospital de
agudos, y el 22,2 %, una unidad de cuidados
paliativos hospitalaria (p < 0,05).
Tabaquismo. El 47,1 % de los fumado-
res preferirian morir en casa, frente a un
77,5 % de los no fumadores. Morir en una
unidad de cuidados paliativos hospitalaria
fue preferencia del 44,1 % de los fumadores,
en comparacion con el 16,9 % de los no fu-
madores; el 8,8 % de los fumadores preferi-
rian morir en un hospital de agudos, frente
a 5,6 % para los no fumadores (p < 0,05).

En la asociacion entre alcoholismo y pre-
ferencia del lugar de muerte encontramos
que los no dependientes de alcohol tuvieron
una preferencia del (75,0 %) para morir en
casa, en comparacion con los de sospecha de
dependencia y los de posible dependencia,
con un 52,0 % y 33,3 %, respectivamente.
Morir en una unidad de cuidados paliativos
hospitalaria fue preferencia del 18,4 % de los
no dependientes y del 44,0 % y 33,3 % de los
de sospecha de dependencia y posible depen-
dencia, respectivamente. Morir en un hospi-
tal de agudos fue preferencia del 33,3 % entre
los de posible dependencia, del 6,6 % para
los no dependientes y del 4,0 % entre los de
sospecha de dependencia (p < 0,05).

El nivel educativo. Los analfabetos, en un
80,0 % preferian morir en casa; 3,3 %, en
un hospital de agudos, y un 16,7 %, en una
unidad de cuidados paliativos hospitala-
ria. Los que reportaron educacion especial
prefirieron, en un 42,9 %, morir en casa;

Among the home-care interviewees, 100 %
preferred dying at home; of the patients
receiving palliative care at home, 50.0 %
preferred dying at home and 50.0 % pre-
ferred hospital palliative care. With regards
to ER patients, 86.4% preferred dying at
home; 9.1 %, in a hospital palliative care
unit. Of the cancer patients interviewed,
77.8 % preferred dying at home, 22.2 %
preferred a hospital palliative care unit.
Among the intensive care unit patients,
100 % preferred dying in a hospital pallia-
tive care unit. Of the nephrology patients
interviewed, 22.2 % preferred dying at
home; 55.6 %, in the acute care hospital
and 22.2 % preferred a hospital palliative
care unit (p < 0.05).

Cigarette Smoking. 47.1 % of smokers
preferred dying at home, as compared to
77.5 % of the non-smokers. Dying in a hos-
pital palliative care unit was preferred by
44.1 % of smokers, against 16.9 % of the
non-smokers; 8.8 % of the smokers pre-
ferred dying in an acute care setting, versus
5.6 % of the non-smokers (p < 0.05).

The association between alcoholism and
preference for the place of death showed that
the non-drinkers preferred dying at home
(75.0 %) as compared to those in whom there
was a suspicion of probable alcohol depen-
dency with 52.0 % and 33.3 %, respectively.
Dying in a hospital palliative care unit was
preferred by 18.4 % of the non-drinkers and
by 44.0 % and 33.3 % of the suspects and
probable dependency, respectively. Dying
in an acute care setting was preferred by
33.3 % of those with probable dependency;
by 6.6 % of the non-dependent drinkers and
by 4.0 % of those suspected of alcohol de-
pendency (p < 0.05).

Level of Education. 80.0 % of the illiter-
ates preferred dying at home; 3.3 % pre-
ferred an acute care setting and 16.7 %
preferred a hospital palliative care unit.
Of those who reported special educa-
tion, 42.9 % preferred dying at home;
28.6 % preferred an acute care setting and
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en un 28,6 %, en un hospital de agudos,
y en un 28,6 %, en una unidad de cuidados
paliativos hospitalaria. Los que tenian edu-
cacion primaria preferian morir en casa, un
72,9 %; en un hospital de agudos, el 8,3 %,
y en una unidad hospitalaria de cuidados
paliativos, un 18,8 %. Los que tenian edu-
caciéon secundaria reportaron las siguientes
preferencias: 71,4 %, en casa; 28,6 %, en
una unidad de cuidados paliativos hospita-
laria, y O %, en un hospital de agudos. Los
universitarios reportaron lo siguiente: 69,2 %
preferian una unidad de cuidados paliativos
hospitalaria; un 30,8 %, en casa, y un 0 %,
en un hospital de agudos (p < 0,05).

* Respecto a la funcionalidad, los que prefe-
rian morir en casa tenian un indice de Kar-
nofsky y un registro en la escala de Barthel
mas elevados, respecto a los que preferian
morir en una unidad de paliativos o un hos-
pital de agudos (p < 0,05).

Existian diferencias significativas entre los sin-
tomas expresados, segin la preferencia del lugar
de fallecimiento. En general, a mayor “carga” sin-
tomatica, menor preferencia por fallecer en do-
micilio (tablas 2 y 3). El dolor y el insomnio como
variables no tuvieron significancia estadistica.

DISCUSION

Nuestro estudio muestra que, a pesar de que la
mayoria de las personas entrevistadas (67,6 %)
preferirian su casa como lugar de muerte, cuando
estas presentan alguna enfermedad croénica, toxi-
comania y/o algin tipo de desarraigo sociofami-
liar, terminan optando por un centro sanitario.

Ninguno de nuestros entrevistados opt6é por la
eutanasia como modo de finalizacion de vida, y el
100 % refirié su deseo de tener unos cuidados pa-
liativos en su momento terminal de vida.

El tipo de convivencia y la preferencia por el lugar
de muerte fue significativa y nos mostré que cuan-
to mas solos y alejados estén de su familia o raices
familiares, las personas entrevistadas prefieren
las unidades de cuidados paliativos intrahospita-
larios y hospitales de agudos, en comparacion con
las personas que viven con familiares y un apego
social mayor, lo cual es acorde con estudios pre-
vios (3,5,12,13,15,18).

28.6 % preferred a hospital palliative care
unit. Of those with elementary education,
72.9 % preferred dying at home; 8.3 % pre-
ferred an acute care setting and 18.8 % a
hospital palliative care unit. The prefer-
ences for those with high-school education
were: 71.4 % at home; 28.6 %, in a hospi-
tal palliative care unit and 0 % in an acute
care hospital setting. University graduates
reported as follows: 69.2 % preferred a hos-
pital palliative care unit; 30.8 % preferred
dying at home and 0 % an acute care hos-
pital setting (p < 0.05).

e With regards to functionality, those who
preferred dying at home had a higher Kar-
nofsky score and a higher Barthel Scale rat-
ing versus those who preferred dying in a
palliative care unit or an acute care setting
(p < 0.05).

There were significant differences among the
symptoms reported depending on the place of
death preference. Overall, the higher the symp-
tomatic “burden” the lower the preference to die
at home (tables 2 and 3). Pain and insomnia
were not statically significant variables.

DISCUSSION

Our study indicates that despite the fact that
most of the people interviewed (67.6 %) preferred
dying at home, whenever there were chronic
diseases, abuse of illicit substances and/or any
social-family disruptions, the patients preferred
a health care center.

None of our interviewees chose euthanasia as a
way to end their lives and 100 % expressed their
desire to receive palliative care at their end-of-
life stage.

The type of household and the preference for
the death place was significant and showed
that the lonelier and more separated from
their families, the people interviewed preferred
in-hospital palliative care and acute care set-
tings, as compared to those who live with their
families and have stronger social bonds. These
results are consistent with previous studies
(3,5,12,13,15,18).
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Tabla 2. Capacidad funcional y grado de dependencia segin preferencia por el lugar de muerte

Table 2. Functional Ability and Level of Dependency Based on Preference for Place of Death

Desviacion tipica / Error tipico /

Escala / Scale Preferencia / Preference N Media / Mean Standard Deviation  Standard Error
En casa / At home 71 79,58 14,085 1,672
Karnofsky En hospital / In hospital 7 57,14 17,043 6,442
Paliativos /Palliative 27 71,48 16,572 3,189
En casa / At home 71 82,39 17,482 2,075
Barthel En hospital / In hospital 7 65,00 16,583 6,268
Paliativos /Palliative 27 76,48 21,295 4,098

Fuente: Autores
Source: Authors

En referencia al lugar de residencia y el lugar de
muerte, encontramos que los nacidos en Ibiza y
residentes alli se inclinaron mas por la muerte en
casa, en comparacion con los nicamente residen-
tes, pero no nacidos en Ibiza, quienes optaron mas
por una institucion sanitaria. Esto sugiere la im-
portancia que tiene el arraigo familiar, las relacio-
nes sociales y familiares, en las fases terminales de
la vida (14,15,18,19).

Seguin la revision realizada por Gruenewald y
colaboradores (8), refieren que en comparaciéon
con los ancianos americanos, para los europeos
la proximidad de la muerte era un llamado a la
accion. La conciencia de la enfermedad terminal
les impulsaba a vivir al maximo el tiempo que
les quedaba de vida; los de origen americano,
por su parte, en esta etapa esperan la “vida des-
pués de la vida”. Sin embargo, los espirituales
presentaban mejor aceptacion de la muerte y un
escaso miedo a la agonia.

La relacion entre la modalidad de atenciéon y la
preferencia por el lugar de la muerte, sugiere un
comportamiento diferente de acuerdo con el sitio
donde consulta. Los pacientes de medicina in-
terna, nefrologia, UCI, portadores posiblemente
de enfermedades cronicas graves, con multiples
ingresos en el hospital, preferirian un hospital
de agudos o una unidad de cuidados paliativos
hospitalaria, por ejemplo.

Esto nos llevo a considerar que cada uno de los
entrevistados uso6 su preferencia de acuerdo con
la autonomia que sentia para estar en casa. Este

With reference to the place of residence, the re-
sults showed that those who were born in Ibiza
and lived there tended to prefer dying at home,
whilst those who lived but were not born in
Ibiza preferred a health care institution. This
points to the importance of family bonds, social
and family relations at the end-of-life stages
(14,15,18,19).

According to the review by Gruenewald et al.
(8), the Europeans as compared to the American
elders when facing near-death situation was a
call for action. The awareness of a terminal ill-
ness moved them to want to enjoy life as best
as possible in the time left; Americans on the
other hand have “after life” expectations. How-
ever, those who practiced a religion had better
acceptance for death and little fear of agony.

The relationship between the care modality
and the preference for place of death suggests
a different behavior depending on the type of
patients. For instance, internal medicine, neph-
rology and ICU patients, probably afflicted with
serious chronic illnesses and multiple hospital
admissions, preferred an acute care setting or a
hospital palliative care unit.

This led us to believe that the preference ex-
pressed by the interviewees depended on the au-
tonomy they enjoyed to be at home. This result
was very similar to the findings by Fried et al.,
who found a non-significant difference between
home and hospital (9), but significant in terms
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Sistema de Evaluacion de Sintomas de Edmonton (ESAS)

Table 3. Symptom Scores based on preference for place of death according to Edmonton Symptoms

Assessment System (ESAS)

Sintoma / Preferencia / . Desviacion tipica / Error tipico /
N Med M
Symptom Preference edia / Mean Standard Deviation Standard Error
En casa / At home 71 3,63 1,90 0,22
Dolor / Pain En hospital / In hospital 7 3,00 1,41 0,53
Paliativos / Palliative 27 4,26 1,22 0,23
En casa / At home 71 2,18 1,97 0,23
Cansancio / En hospital / In hospital 7 4,29 1,97 0,74
Fatigue
Paliativos / Palliative 27 3,78 1,90 0,36
En casa / At home 71 1,28 1,70 0,20
Depresion / En hospital / In hospital 7 4,14 2,41 0,91
Depression
Paliativos / Palliative 27 2,59 2,15 0,41
En casa / At home 71 0,87 1,41 0,16
Ansi
nsiedad / En hospital / In hospital 7 1,86 1,34 0,50
Anxiety
Paliativos / Palliative 27 2,15 1,95 0,37
En casa / At home 71 ,52 1,27 0,15
Somnolencia
En hi ital / In h ital 7 4 1 71
/ Somnolence n hospital / In hospita 2,43 ,90 o,
Paliativos / Palliative 27 1,52 1,71 0,33
En casa / At home 71 2,83 2,40 0,28
Apeti
petito / En hospital / In hospital 7 4,57 1,27 0,48
Appetite
Paliativos / Palliative 27 3,81 2,05 0,39
En casa / At home 71 2,53 2,15 0,25
Bienestar / . .
Wellbeing En hospital / In hospital 7 5,57 1,27 0,48
Paliativos / Palliative 27 3,70 1,99 0,38
En casa / At home 71 1,44 1,94 0,23
Di
isnea / En hospital / In hospital 7 3,86 1,34 0,50
Dyspnea
Paliativos / Palliative 27 2,59 1,92 0,37
En casa / At home 71 3,39 1,85 0,22
I .
nsomnio / En hospital / In hospital 7 4,14 1,67 0,63
Insomnia
Paliativos / Palliative 27 3,78 1,39 0,26

Fuente: Autores
Source: Authors
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resultado fue muy similar a lo encontrado por
Fried y colaboradores, quienes hallaron una dife-
rencia no significativa entre la casa y el hospital
(9), pero significativa segiin la respuesta que tu-
viese cada paciente a determinada enfermedad.

Referente a la asociacién tabaquismo y/o alco-
holismo con la preferencia del lugar de muerte,
ambas variables tuvieron un comportamiento
similar. Estas personas prefieren morir en una
institucion sanitaria, tal vez porque han tenido
sintomatologia mas frecuente relacionada con
sus toxicomanias. Al respecto Terri R. Fried et
al. reportan el riesgo de morir ahogados estos
pacientes (9,20) En este estudio, un tercio de los
participantes cambi6 su preferencia de acuerdo
a la forma como se recuperaban de las enferme-
dades cronicas que padecian.

Los sujetos con mayor nivel educativo presentaron
mayor preferencia por el lugar de muerte en una
institucion que les brindase cuidados paliativos,
tal vez porque tienen acceso a mayor informacion
sobre su utilidad. Posiblemente, la falta de infor-
macion, sumado a las dificultades de pacientes,
familiares y médicos para enfrentarse y debatir la
muerte, siguen siendo las razones fundamentales
de la infrautilizacion de los cuidados paliativos,
como lo reportan Fine y Davis en su revision (21).

Al comparar nuestros resultados con las publica-
ciones al respecto, encontramos que la mayoria se
basa en pacientes con enfermedad terminal por
cancer (10,13,19), son retrospectivos y/o basados
en la perspectiva de los cuidadores de esos ultimos
dias (5,8,9,15,22,23) en contraste con este estu-
dio, realizado en una poblacion general de perso-
nas mayores que acude a diferentes servicios de
un hospital general de referencia.

La importancia de nuestro trabajo se basa en la
realizacién de un trabajo original aplicado en una
poblacion multicultural, muy tipica del entorno
Mediterraneo. Sin embargo, encontramos simili-
tudes en los resultados; asi, la casa es el lugar de
muerte preferido por los entrevistados, con mas
del 60 % de preferencia, pero no es el mejor “lugar
para morir”, pues depende mucho del estado de
salud del paciente, del apoyo que aporte el sistema
de salud a estos pacientes y de las caracteristicas
especificas que rodean a cada persona (9,18,20).

of the the patient’s response to a particular dis-
ease.

With regards to the association of cigarette
smoking and/or alcohol abuse and preference
for place of death, both variables exhibited a
similar behavior. These people prefer dying
in an institution, probably because they have
experienced more frequent symptoms related
to their smoking/alcohol abuse practices. In
this regard, Terri R. Fried et al. reports the
risk these patients face of choking to death
(9,20). In this study, one third of the partici-
pants changed their preference depending on
the way they recovered from their chronic ill-
nesses.

People with higher levels of education showed a
preference for dying in an institution that could
provide them with palliative care, probably be-
cause they are more knowledgeable about its
benefits. Probably the lack of information, in ad-
dition to the difficulties experienced by patients,
family and doctors to sit down and discuss
death, are still the basic reasons for the under-
utilization of palliative care, as reported by Fine
and Davis’s review (21).

When comparing our results against other pub-
lications on the same topic, most of them are
based on terminal cancer patients (10,13,19),
are retrospective studies and / or based on the
care-takers perspective about these final days
(5,8,9,15,22,23); in contrast, this study was
done on a general population of elderly patients
consulting various departments of a general re-
ferral hospital.

The importance of our work lies on the fact that
it an original paper using a multicultural popu-
lation that is quite typical of the Mediterranean
environment. There were however similarities in
the results; for instance, home is the preferred
place of death for the interviewees, with over
60% preference. But this is not the best “place
to die” since that depends very much on the pa-
tients health condition and the support provided
by the health care system to these patients, in
addition to the specific individual characteris-
tics (9,18,20).
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Nuestro estudio sugiere que las personas con ma-
yor compromiso fisico y emocional, menor indice
de Karnofsky, menor indice de Barthel, con convi-
vencias fuera de su nucleo familiar y/o con alguna
sintomatologia que los pudiese llevar a consultar
mas frecuentemente a una institucion sanitaria,
optarian por esta, en lugar de su casa. Numerosos
estudios serios muestran que, a pesar de que la
eleccion elevada por morir en casa sea alta, solo
algunos pocos terminan muriendo en ella (18).

Las personas en nuestro estudio con sintomas
emocionales como depresion y ansiedad se incli-
naron por la muerte en una institucién sanitaria;
suponemos que ello se debe a que estas personas
son mas vulnerables a consultar y necesitar la
ayuda profesional al respecto, lo cual esta acorde
con la importancia del profesional de salud mental
en el cuidado del paciente terminal, como lo repor-
tan Gibson y colaboradores en su revision (3).

LIMITACIONES

La principal limitacion del estudio esta determina-
da porque no es una poblacién representativa de
la poblacion general. En primer lugar, porque se
trata de una muestra de poblacion que presenta-
ba alguna patologia. En segundo lugar, porque se
trata de un estudio realizado en una comarca muy
determinada, cuyos resultados no pueden extra-
polarse al conjunto de la poblacién espafola. La
poblacion seleccionada no es representativa de la
poblacion general de los habitantes del Mediterra-

neo y mucho menos de la poblaciéon espafiola.

RECOMENDACIONES

Se deben realizar mas estudios al respecto, con
mayor cantidad de participantes y durante mas
tiempo, con el fin de dar cobertura a la mayor
cantidad de variables asociadas con la decisién
del sitio de muerte.

Los servicios sociosanitarios deben tomar en
cuenta todas las preferencias y preparar el me-
dio para prestar la cobertura total al paciente
terminal, al dedicar recursos a los ancianos,
que, segun las estadisticas, iran en aumento.
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Our study suggests that people with greater
physical and emotional involvement, lower Kar-
nofsky scores, lower Barthel scores, who don’t
live with their families and/or with symptoms
that may imply frequent visits to a health care
institution, may prefer a hospital setting rath-
er than home. Numerous serious studies show
that notwithstanding the high preference for dy-
ing at home, only a few patients finally die at
home (18).

The participants in our study that experienced
emotional symptoms such as depression and
anxiety preferred dying in a health care envi-
ronment. Our assumption is that these people
are more prone to seek and need professional
assistance. This stresses the role of the mental
health professional when taking care of a termi-
nal patient, as reported in the review by Gibson
et al. (3).

LIMITATIONS

The main limiting factor in the study is that it
was not a representative sample of the general
population. Firstly because the sample exhib-
ited some kind of pathology; secondly, because
the study was developed in a very particular
geographical region and the results cannot be
extrapolated to the Spanish population as a
whole. The sample chosen is not a representa-
tive sample of the Mediterranean population in
general and much less of the Spanish popula-
tion at large.

RECOMMENDATIONS

Additional studies, with a larger number of par-
ticipants and longer time frames are needed so
as to include as many variables as possible re-
lated to the decision about the place of death.

Social and health care services should consider
all preferences and be prepared to provide total
coverage to the terminally ill patient when assign-
ing resources to the elderly, as statistics show
that this is an increasingly growing population.
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