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Resumen

Objetivos:. Identificar la poblacion real de pacientes paliativos que ingresan en un hospital de segundo nivel y
describir las caracteristicas sociodemogréficas, ladistribucién por serviciosy cuantificar los que recibieron
atencion especifica por las Unidades de Cuidados Paliativos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de pacientes que ingresan en €l Hospital Morales
Meseguer (Murcia) entre marzo y Septiembre del 2011 y cumplian criterios de inclusion en el Plan Integral
de Cuidados Paliativos de laregion de Murcia (2007) al ingreso. Las variables recogidas fueron la edad,
sexo, patologia de base, servicio de ingreso, inclusion o no en el programa, si hubo seguimiento por unidades
especificas de Cuidados Paliativos y lugar de fallecimiento entre otras.

Resultados: De los 700 ingresos analizados 69 (9,8%) cumplian criterios de inclusion en e programa de
Cuidados Paliativos. El 66,7% eran varones con edad media 70 + 11,8 afios y & 33,3% mujeres con edad
media 76 + 12,4. En latabla se muestra la distribucién por patologias. Mas de la mitad de |os pacientes
ingresaron en Oncologia (68,9%), seguido por la Unidad de Cuidados Paliativos Hospitalaria (14,5%) y Ml
(12,6%). El 44,9% de | os pacientes que cumplian criterios fueron incluidos en el programaregional, de los
cuales el 60% eran oncoldgicos. El seguimiento de los pacientes val orados fue llevado a cabo exclusivamente
por el ESAD (Equipo de soporte de atencion domiciliaria) en un 60% de los casos, de forma conjunta ESAD
y ESAH (Equipo de soporte de atencidn hospitalaria) en e 23,3% y de formaexclusiva por el ESAH en €l
16,7%. Fallecieron durante el periodo de estudio 54 de los 69 pacientes seleccionados (78,3%). En €l andlisis
de subgrupos se describe el fallecimiento del 93% de losincluidos en el programay el 66% de los ho
incluidos, siendo el lugar més frecuente el Hospital de agudosy falleciendo 3 veces méas en domicilio los
pacientes incluidos.

Distribucion por patologias

Patol ogia oncol 6gica 60,9% (42/69)

Patologia no oncol égica EPOC 14,5% (10/69)
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Enfermedades relacionadas con el [BR¥%G (5/69)

Pacientes con IRC 7,2% (5/69)
Inmovilizados complejos 5,8% (4/69)
Cirrosis 1,4% (1/69)

Discusion: Menos de lamitad de los pacientes que cumplian criterios de inclusion en €l programade
Cuidados Paliativos fueron valorados por algun equipo, siendo en su mayoria por equipos domiciliariosy
pacientes con patol ogia oncol égica. Esto pone de manifiesto |a necesidad de potenciar las unidades de
cuidados paliativos hospitalarias para dar continuidad de cuidados a estos pacientes. Es necesario incluir en
los planes de estudio y la formacion continuada de los sanitarios los principios y tratamientos bésicos de los
Cuidados Paliativos y sobre todo ensefiar aidentificar alos pacientes con patologias no oncoldgicas que se
encuentran en fase terminal para poder ofertarle una adecuada atencién paliativaal final de su vida.

Conclusiones. En nuestra zona solo el 44,9% de pacientes que cumplen criterios son valorados por Cuidados
Paliativos. La patologia oncol 6gica fue la patologia de inclusion mas frecuente. L os pacientes en seguimiento
por cuidados paliativos fallecen tres veces mas en domicilio.
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