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Resumen

Objetivos: Analizar la situación clínica y la atención proporcionada a los pacientes que ingresan en la
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) y Hospitalización Domiciliaria (HD) del Hospital Universitario
Virgen del Rocío con el objetivo de evaluar las recomendaciones del Proceso Asistencial Integrado
de Cuidados Paliativos existente en Andalucía y detectar áreas de mejora.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de los registros de las historias clínicas de
todos los ingresos efectuados en la Planta de Hospitalización de CP y en HD del Hospital
Universitario Virgen del Rocío durante tres semanas, del 15 de febrero al 8 de marzo de 2017. Se
incluyeron 95 pacientes, en los que se analizó el motivo de ingreso, los síntomas existentes, la
mortalidad, la atención psicosocial recibida, los datos sobre la información médica y el uso de la
sedación paliativa.

Resultados: Se presentan en la figura.
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Conclusiones: En la UCP un 69,4% de los pacientes ingresaron por un empeoramiento del estado
general y/o situación de últimos días mientras que en HD más de la mitad ingresaron para
seguimiento del paciente, esto concuerda con que tanto la prevalencia de síntomas como la
mortalidad fuese más 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 seguimiento realizado por HD favoreció 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
Andalucía. Sólo un 7,4% de los pacientes fue valorado por el equipo de atención psicosocial, siendo
más de la mitad de estos casos complejos. Deberíamos plantear reforzar este tipo de atención, ya
que está demostrado que suele ser beneficiosa tanto para el propio paciente como para la familia.
No existe una aplicación sistemática del Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos
vigente en Andalucía, no estando recogida en la mayoría de los casos la información que la familia y
el paciente habían recibido respecto al diagnóstico, el pronóstico o el inicio de la sedación hecho que
habría que mejorar ampliando la información que queda registrada en la historia clínica.


