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Resumen

Objetivos. Conocer la opinién de médicos internistas sobre la aplicacion de cuidados paliativos (CP) en su
servicio y buscar posible relacion entre los resultados y determinadas caracteristicas de los profesional es.

Material y métodos: Estudio observacional, recogida de datos a través de cuestionario pre-disefiado
voluntario y anénimo, dirigido ainternistas del Complejo-Hospitalario-Universitario-Santiago-Compostela.
No incluye experimentacion (personas/animales) ni corresponde a ensayo-clinico.

Resultados: Se han obtenido 27 respuestas. El porcentaje de pacientes de manejo paliativo a cargo del
internista ha sido desigual. Los internistas con > 20 afos de experienciay los que se dedicaban a consulta ven
menos pacientes con enfermedad terminal. La mayoria opina que limitacién de esfuerzo terapéutico (LET) se
realiza tardiamente y que los mayores problemas parallevarla a cabo residen en lainseguridad de los
médicos, esto es significativamente mas frecuente en e grupo con 5 afios de experiencia. Todos los
internistas refieren estar preparados para explicar situacion alafamilia, pero 22% tiene problemas para
proceder aLET por dificultades con la reaccion/comunicacion con lafamilia. Casi todos creen que € sitio
mas adecuado para el fallecimiento de estos pacientes es el domicilio (con hospitalizacién-a-domicilio). No
obstante, el 81,5% refiere que el paciente fallece en una planta de M. Sobre sedacién paliativa en planta, se
opina que se deberia disponer de una habitacion libre individual . Las opiniones sobre los motivos que llevan
aque no se aclareen los cursos clinicos si € paciente es candidato a medidas agresivas han sido
heterogéneas. No se suele preguntar a paciente si tiene documentos de Ultimas voluntades. El 66,7% cree
gue durante residencia se deberia dedicar entre 1-3 meses de formacién en unidad CP.

Discusion: Losinteresantes resultados evidencian las diferencias entre la opinion del internistay larealidad,
por egemplo el local donde fallece € paciente. Una de |as razones de esto podria ser lainsuficiente érea que la
unidad de hospitalizacién-a-domicilio ofrece, entre otros.

Conclusiones. Existen ambigliedades sobre el mejor manejo del paciente paliativo. Es unanime el
reconocimiento de necesidad de mejor formacion a este nivel. Se propone creacion de protocol os.
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