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Resumen

Objetivos: Analizar la situacion clinica y la atencién proporcionada a los pacientes que ingresan en la
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) y Hospitalizacién Domiciliaria (HD) del Hospital Universitario
Virgen del Rocio con el objetivo de evaluar las recomendaciones del Proceso Asistencial Integrado
de Cuidados Paliativos existente en Andalucia y detectar areas de mejora.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de los registros de las historias clinicas de
todos los ingresos efectuados en la Planta de Hospitalizacion de CP y en HD del Hospital
Universitario Virgen del Rocio durante tres semanas, del 15 de febrero al 8 de marzo de 2017. Se
incluyeron 95 pacientes, en los que se analiz6 el motivo de ingreso, los sintomas existentes, la
mortalidad, la atencién psicosocial recibida, los datos sobre la informacién médica y el uso de la
sedacion paliativa.

Resultados: Se presentan en la figura.
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MOTIVO DE INGRESO ATENCION PSICOSOCIAL
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Conclusiones: En la UCP un 69,4% de los pacientes ingresaron por un empeoramiento del estado
general y/o situacion de ultimos dias mientras que en HD mas de la mitad ingresaron para
seguimiento del paciente, esto concuerda con que tanto la prevalencia de sintomas como la
mortalidad fuese mas elevada en la UCP. Dentro del grupo de sujetos atendidos en HD, 9 pacientes
fallecieron durante el estudio y 6 de estos lo hicieron en su domicilio. Esto nos permite suponer que
el sequimiento realizado por HD favorecid la posibilidad de morir en el propio domicilio, siendo esto
uno de los objetivos recogidos en el Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos vigente en
Andalucia. Sélo un 7,4% de los pacientes fue valorado por el equipo de atencion psicosocial, siendo
mas de la mitad de estos casos complejos. Deberiamos plantear reforzar este tipo de atencion, ya
que estd demostrado que suele ser beneficiosa tanto para el propio paciente como para la familia.
No existe una aplicacion sistematica del Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos
vigente en Andalucia, no estando recogida en la mayoria de los casos la informacién que la familia y
el paciente habian recibido respecto al diagndstico, el prondstico o el inicio de la sedacién hecho que
habria que mejorar ampliando la informacion que queda registrada en la historia clinica.
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