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Resumen

Objetivos:La mayoría de la población prefiere morir en su domicilio. A pesar de esto incluso en los
países que disponen de estrategias para la atención en el domicilio de los enfermos en situación
terminal, la mayoría de los pacientes todavía no muere en su hogar, por lo que hay que actuar sobre
los factores que influyen en el lugar de atención y fallecimiento. Determinar el entorno (hospitalario
o domiciliario) en el que con mayor frecuencia acontece el fallecimiento o exitus del paciente con
enfermedad crónica incurable.

Material y métodos:Estudio descriptivo transversal con muestra de 1.394 pacientes en seguimiento
por el Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP) de nuestra área de influencia, que
fallecieron en el período 2010-2015 tanto en domicilio como en ambiente hospitalario.

Resultados:Del total de pacientes en seguimiento por paliativos que fallecieron a lo largo de estos
seis años (1.394), 520 fueron en ambiente hospitalario (37,3%) y 874 domicilio (62,7%). Las cifras de
exitus totales, porcentaje de muertes en domicilio y año correspondiente, fueron las siguientes: año
2010: 218 exitus (65,1% domiciliarios); año 2011: 223 exitus (67,3% domiciliarios); año 2012: 247
exitus (68,8% domiciliarios); año 2013: 205 exitus (61,5% domiciliarios); año 2014: 224 exitus (62%
domiciliarios); año 2015: 280 exitus (52,5% domiciliarios).

Discusión:Existe un mayor número de fallecimientos de los pacientes en centro hospitalario, aunque
se detectan unos porcentajes oscilantes de los mismos conforme pasan los años.

Conclusiones:En ocasiones una tasa elevada de pacientes fallecidos en domicilio se considera un
éxito del ESCP, pero consideramos que conocer sus preferencias al respecto y actuar en
consecuencia sería el verdadero criterio de calidad. Debemos conocer donde desean ser atendidos
nuestros pacientes y sus cuidadores, y los factores que condicionan su lugar de fallecimiento, para
desarrollar estrategias de mejora de la atención para conseguir que éstos puedan permanecer el
mayor tiempo posible en casa, acudiendo al hospital solo cuando sea necesario y pudiendo, si es su
deseo, fallecer en su hogar.
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