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Resumen

Objetivos: Unade los objetivos de la Unidad de Atencién ala Cronicidad Compleja es facilitar la muerte en
el domicilio de los pacientes en Gestion de Casos. Quisimos valorar donde morian nuestros pacientes y
observar las diferencias entre las diferentes &reas basi cas de nuestro territorio.

Metodologia: Se tuvo que contar de maneraindividual, pues no existe un registro de donde poder extraer
datos del lugar de muerte de | as persones de manera automatica.. Contamos cuantas personas murieron en su
domicilio, en &l hospital de agudosy en el socio sanitario. También contabilizamos el nimero de personas
gue le administramos sedacion terminal en domicilio.

Resultados: El total fueron 154 exitus de pacientes en Gestion de casos. Los exitus en el domicilio fueron 82
pacientes. EI mayor porcentaje de |os que morian en el domicilio fueron los pacientes que vivian en
residencia geriétrica, el 70% luego los que vivian en @mbito rural 59%y |os que menos en ambito urbano un
36%. En €& hospital de agudos murieron 50, en el socio sanitario que fueron 22. De los pacientes que les
administramos sedacion terminal la diferencia entre domicilio y residencia no es significativa. Fueron 32
sedaciones, 14 en gestion de casos 'y 17 de pacientes en residencia.

Conclusiones: Nuestros pacientes mueren méas en sus domicilios que en centros sanitarios, destacando las
zonas ruralesy las residencias geriatricas. Aunque estamos satisfechas de |os resultados obtenidos hace falta
formar y concienciar alas familiasy compafieros para que los exitus en € domicilio sean mas frecuentes,
especialmente en las areas basicas mas urbanas. Aumentar laformacion del personal sanitario para atender a
los pacientes en €l final de lavida. Educar sobre la muerte y su naturalidad.
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