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Resumen

Objetivos: Analizar la atencion sanitaria durante el Ultimo mes de vida de las personas de nuestra Comunidad
paraver en qué grado se adecua a la preferencia de la poblacién, recogida en laliteratura, de morir en e
domicilio con unaintensidad limitada del esfuerzo terapéutico frente a una atencion intervencionistaen el
hospital.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se identificaron las personas
fallecidas durante el afio 2017 en la Comunidad y se analizaron los datos de |os hospitales publicos respecto a
atenciones en urgencias, ingresos hospitalariosy realizacion de pruebas clinicas (TAC, PET, gammagrafia
0sea, colonoscopia o mamografia) en el dltimo mesy semana de vida.

Resultados: Las personas fallecidas en 2017 fueron 5.952. Durante su Ultimo mes de vida 2.812 de ellas
fueron ingresadas durante un promedio de 9,26 dias, siendo ésta una “ hospitalizacion a domicilio” solo en un
12,46% de casos. 2.732 personas acudieron a un servicio de urgencias hospitalario, un 19,84% de ellasen
mas de una ocasion y 174 fallecieron en dicho servicio. A 1.444 selesrealiz6 alguna prueba, siendo €l
numero de pruebas 2.573. Durante su Ultima semana de vida, €l nimero de personas hospitalizadas fue de
1.291, con una duracion media de ingreso de 3 dias, y a 688 de ellas se les realizaron 1.047 pruebas.
Analizando los datos por sexos las mujeres mueren a edades mas avanzadas, en € Ultimo mes acuden menos
aurgencias (43,75% frente a 47,98%), ingresan menos (43,71% frente a 50,66%), mueren menos en
urgencias (2,66% frente a 3,17%), y se les hacen menos pruebas (21,51% frente a 26,91%).

Conclusiones: En el estudio se observa un importante uso de pruebas diagndsticas y de atenciones sanitarias
en las fechas préximas al fallecimiento por |o que para adaptarse a las preferencias de |os pacientes habria
gue potenciar los cuidados paliativos en el domicilio. Es necesario estudiar si la diferente atencién alas

muj eres esta rel acionada solo con la edad o existen otras variables que influyen en las diferencias de género.
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