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Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona (Navarra).

Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de |os pacientes que fallecen en nuestra
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) caraaoptimizar y mejorar lacalidad asistencial.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de |os pacientes que han sido exitus en
Hospitalizacion a Domicilio del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) en el periodo comprendido entre
1/07/2016 y 30/06/2017. Se recogen de la historia clinica variables epidemiol bgicas, procedencia de los
pacientes, diagnosticos y situacion funcional basal.

Resultados: En e periodo analizado se produjeron 58 fallecimientos. La edad media de los pacientes fue de
86,7 (rango de 23 a 103 afos), 34 eran mujeres (58,6%) y 24 hombres (41,4%). El valor medio del indice de
Barthel fue de 21y del indice de Charlson de 7,15. El 63% de los pacientes presentaban deterioro cognitivo.
El 44,6% de |os pacientes que fallecen en HAD proceden de |la planta de hospitalizacion y de ellos el 60% de
Medicina Interna, 20% Geriatria, 8% Oncologiay el 12% restante de otros Servicios. La procedencia del
resto de pacientes fallecidos es la siguiente; 25% Urgencias, 19,6% Atencién primariay 10,7% Residencias.
Del total de los pacientes fallecidos, €l 15,5% presentaban patologia oncoldgicay e 13,7% estaban incluidos
en la Estrategia del Paciente Crénico. La mayoria de los pacientes fallecieron por causas respiratorias (68%),
cardiacas (18%), otros (14%). La estanciamediafue de 7,4 dias.

Discusion: El anadlisis de los datos reflgja que en nuestra area la edad predominante de |os pacientes que
fallecen en HAD esté entre los 85-95 afios, con predominio del sexo femenino. Se trata de pacientes con
deterioro cognitivo, situacion de dependencia grave y comorbilidad elevada. La procedencia es
principalmente de la planta de hospitalizacion de M. Internay € motivo de fallecimiento més prevalente es el
respiratorio.

Conclusiones. Hospitalizacion a Domicilio ofrece una asistenciaintegral incluyendo la atencién en | as etapas
finales de la vida en pacientes con enfermedad cronica avanzada posibilitando que puedan fallecer en su
entorno domiciliario con un soporte de calidad y humano. Asimismo, favorece larelacion personal sanitario-
paciente, permitiendo mayor intimidad y comodidad en comparacion a una planta de hospitalizacion
convencional .
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