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Resumen

Objetivos. Analizar lainfluencia del nivel socio-economico (NSE) en la situacion de Ultimos dias de
pacientes atendidos en la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y observacional de 100 pacientes fallecidos, del area de 4 centros
de salud (CS), 25 de cada CS. Teniendo en cuenta NSE de los CS, se separaron en bajo (BNSE: Torreblanca
y Candelaria) o alto (ANSE: Virgen de Africay El Porvenir). Se hizo un andlisis univariante de variables
asociadas a NSE y otro multivariante paraidentificar predictores del lugar de fallecimiento y claudicacion
familiar.

Resultados: Edad media: 75,37 afos. Fallecieron hospitalizados: 53% (36% Cuidados Paliativos, 15% otra
Unidad y 2% centro privado), 80% ingreso programado. Pacientes oncol dgicos. 75%. Dependencia Barthel
60: 85%. Sedacion paliativa: 60%. No hubo diferencias significativas segin NSE por edad, género, necesidad
de sedacion, lugar de fallecimiento u origen del ingreso si fallecia en hospital; si las hubo segin
supervivencia (53 dias BNSE vs 119 ANSE), pluripatologia (76% vs 54%), conocimiento del prondstico
(32% vs 54%), motivo de sedacion (dolor 33% vs 6,7%, agitacion 33% vs 57%) y uso de benzodiacepinas en
sedacion (77% vs 90%). Las diferencias del uso de benzodiacepinas seguin lugar de sedacion estuvieron en el
limite de significacion (90% domicilio, 80% cuidados paliativos, 50% otros servicios). La claudicacion
familiar tuvo por predictores no vivir el paciente en domicilio propio, padecer patologia oncol 6gica,
categorias de paciente pluripatol 6gico (presentar, A, no presentar, H) y mala adherencia previaa tratamiento
(explicaban 41% varianza). Mientras fallecer en casa se predecia por ausencia de claudicacion familiar, edad
avanzada del pacientey tener cuidador profesional (36,5% varianza). El NSE no predecia claudicacion
familiar ni lugar de fallecimiento.

Conclusiones. Pese a diferencias detectadas segiin NSE, no parece motivar un manejo distinto por parte de
los profesionales sanitarios. Salvo la posibilidad de mejorar la adherencia a tratamiento, no se identificaban
aspectos abordables por €l personal sanitario, que pudieran evitar claudicacién familiar, y asi facilitar
fallecimiento en domicilio.
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