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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes atendidos y laintervencién realizada en los primeros
meses de su funcionamiento.

Métodos: Seincluyeron 79 pacientes ingresados en el CHN entre 09/2019 y 03/2020.

Resultados: Laedad mediafue de 82,4 afios (50-101), siendo 48 (60,8%) hombresy 39,2% (31) mujeres. El
indice de comorbilidad de Barthel medio fue de 49,6 puntos, € Profund de 9,9y el PPS de 34,2. El 21,5%
(17) pacientes estaban incluidos en €l programade cronicosy € 67% (53) presentaban enfermedad cronica
avanzada; el 35,4% cardiaca, 30,3% demencia, 26,5% renal, 16,4% pulmonar, 2,5% cerebrovascular y 1,2%
fragilidad. El 36,7% (29) presentaban una enfermedad oncoldgica, de ellas |a mas frecuente fueron los
tumores digestivos (51,7%), hematol 6gicos (20,6%), genitourinarios (13,7%), pulmén (3,5%), orofaringe
(3,5%), piel (3,5%) y SNC (3,5%). El 17,7% (14) de los pacientes estaban incluidos en programa de
paliativos. Los Servicios que solicitaron las interconsultas fueron: M. Interna (43%), HaD/Cronicos (15,1%),
Nefrologia (8,8%), Neurologia (8,8%), Hematol ogia (6,3%), Digestivo (5%), Neumologia (3,8%), Cirugia
Genera (2,5%), Cardiologia, Geriatria, C. Vascular, C. Maxilofacial y Traumatologia (1,3%). El motivo de
consulta més frecuente fue el control de los sintomas (67%), planificacion (60,7%), apoyo emocional/familiar
(45,5%), situacion de Ultimos dias (38%) y coordinacion al alta (21,5%). La estanciamedia del ingreso
hospitalario fue de 11,8 dias. 30 pacientes (37,9%) fallecieron en el hospital durante el ingreso. Entre los
pacientes que fueron dados de alta, el 60% regresaron a su domicilio con soporte de HaD y/o APy el 40% se
derivaron a centro de media estancia (HSID).

Discusion: Segun laOMS, 2/3 de los pacientes con necesidades paliativas presentan una enfermedad
avanzada no oncol6gica. En Espafia més del 50% de las personas que fallecen cada afio atraviesan una etapa
avanzaday terminal con gran carga sintomaticay se considera que hasta el 8% hospitalizaciones precisaran
atencién paliativa. El perfil delos pacientes atendidos muestra una edad avanzada, dependenciay cronicidad.

Conclusiones. Prestar una asistenciaintegral de calidad a los pacientes con necesidades paliativas ingresado
en el CHN mediante una adecuada valoracion, planificacién, coordinacion y gestion de recursos es €l
objetivo principal del EHSP.
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