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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas asistencialesy el perfil de una muestra de pacientes que ingresan en la
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) y Hospitalizacion Domiciliaria (HD) del Hospital Universitario Virgen
del Rocio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de los registros de las historias clinicas de todos los
ingresos efectuados en la Planta de Hospitalizacién de CPy en HD del Hospital Universitario Virgen del
Rocio durante tres semanas, del 15 de febrero al 8 de marzo del 2017. Se estudiaron variables de filiacion,
clinicas, asistenciales, funcionales, prondsticas y socio-familiares.

Resultados: Se presentan en lafigura.
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VARIABLES DE FILIACION PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

Pacientes incluidos a5 Datos globales Otro serviciohosp  48.4% (46)
Edad media 71,77 [25-95] Atencion primaria 16.8% (16)
s Mujeres  45% (45) Urgendcias 25.3% (24)
Hombres 52 6% (50) De HDa UCP 9.5% (9)
- LUCeP 37.9% (36) | Origen mas UCP  63.9%(23) Urgencias
Lugar deingreso I ™ &) 1% (59) | frecuente por unidad [ HD  9.5% (41) Otroservicio
PERFIL DE PACIENTES SOPORTE FAMILIAR
ﬂmdﬁgims Vs no oncologicos Si BE.4% (B4)
Oncoldgico Noonce | Cuidador principal No £.3% (8
Datos globales B0% (57) 407 (3B) Desconocide  5.3% (5)
UCP 66.7% (24) 33.3% (12) Pareja 40.43%
HD 55.9% (33) | 44.1% (26) | Parentesco del cuidador | Hijos-hermanos 39.35%
Patologias mas frecuentes principal Contratado 5.32%
Insuficiencia cardiaca B8.4% (B) MNovalorable 14 B9%
Cancer de pulmon TA%(7) indice de esfuerzo del :
Cancer de colon 4.2% (4) cuidader PARCEEEC) [T
Identificacion de los pacientes MNopresente  68.4% (65)
Pacientes paliativos 29.5% (28) | Claudicacion familiar Presente 15.8% (16)
Pacientes pluripatologicos 11 8% (11) Nowvalorable  13.7% (13)
EJ-.clste ncia o no ae VWA 4.2%(4) CONSUMO DE RECURSOS
Nivel de complejidad 0%
Capacidad funcional 2 Detos globales 1.4 [0-7]
Tndice de Barthel 43.8+/-34 | NeS0GEn ks G meses |, 16+/-1.2
Escala funcicnal paliativa 45 +/- 23 o HD 1.2+/-1.2
Prondstico N2 de consultas en Datos globales 2.3 [0-9]
|.Profund |.Paliar Urgencias en los 6 meses | UCF 2.6+/-2
Datosglobales | 10,11+/-5 53+/-38 previos HD 2+/-18
ucP 12,2+/-5,2 6,3+/3,8 A 3 UCP 5.45
HD 88045 | 46406 [ HD 156

Conclusiones: Los Cuidados Paliativos y la Hospitalizacién Domiciliaria estan adquiriendo unaimportancia
fundamental en el sistema sanitario y en la sociedad en su conjunto debido a diversos factores, como el
enveecimiento de lapoblacion y el aumento exponencial de los enfermos crénicos pluripatol 6gicos o con
enfermedades avanzadas, |0 que hace que un 40% de |os pacientes incluidos en nuestro estudio sean no
oncoldgicos. El perfil de pacientes que ingresaron en estas unidades se caracterizan por ser de edad avanzada,
con una dependencia elevada, alta mortalidad a corto plazo y disponer de un cuidador principal,
fundamentalmente familiares de primer grado (conjugue y/o hijos). No existe una aplicacion sistemética del
Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos existente en Andalucia, no estando generalmente
recogida en la historia clinicala situacion de terminalidad, escal as de valoracion funcional y pronoésticas, el
nivel de complejidad o la existencia o no de registro de voluntades vitales anticipadas. Los pacientes que
ingresaron en ambas unidades habian acudido a urgencias y/o estado ingresados como minimo unavez en los
6 meses previos a estudio, conociéndose ya la existencia de una enfermedad avanzada. Ademas el 63,9% de
los pacientes que ingresaron en Cuidados Paliativos procedian de Urgencias. Estos datos pueden poner de
manifiesto la necesidad de planificar los cuidados, asi como de mejorar la coordinacion y la continuidad
asistencial entre Atencion Primariay hospitalaria, con el objetivo de megjorar la atencion minimizando el
malestar emocional de pacientesy sus cuidadores.
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