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Resumen

Objetivos:La incorporacion del instrumento diagnostico de complejidad en Cuidados Paliativos
(IDC-Pal) permite identificar la situacion del paciente paliativo como no compleja, compleja o
altamente compleja, orientando en la toma de decisiones para adecuacion de los recursos que deben
estar implicados en la atencién del enfermo terminal. Nuestro objetivo fue determinar el nivel de
complejidad de los pacientes incluidos en programa de seguimiento del Equipo de Soporte de
Cuidados Paliativos (ESCP) durante el periodo julio-diciembre 2015 de un hospital de especialidades
del sistema andaluz de sanidad.

Material y métodos:Estudio descriptivo retrospectivo cuya unidad de andlisis fue la recogida del
nivel de complejidad registrada en la Historia clinica de todos los pacientes derivados al ESCP en
base al instrumento diagnostico de complejidad en Cuidados Paliativos (IDC-Pal).

Resultados:Se recogieron un total de 170 pacientes. 50% fueron mujeres y 50% hombres. Analizando
el nivel de complejidad de los pacientes, el 22,9% cumplia algin elemento para ser catalogados
como no complejos (NC), el 43,5% como complejos (C), y el 33,5% como altamente complejos (AC).

Discusion:La mitad de los casos fueron hombres y la otra mitad mujeres. El gran porcentaje de los
pacientes recogidos resultaron complejos y un numero también considerable fueron altamente
complejos.

Conclusiones:Un alto porcentaje de los pacientes remitidos para seguimiento no cumplen criterios
de derivacién a CCPP. Una mayor difusién del IDC-Pal ayudaria a una mejor distribucion de los
recursos sanitarios.
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