Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):839

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

DP-012 - DISGREGACION GEOGRAFICA DEL PACIENTE PALIATIVO EN LA ZONA
BASICA NORDESTE DE JAEN. (CUANTOS KILOMETROS SE HAN DE RECORRER
PARA VALORACION DE ESTOS PACIENTES?

M. Guzman Garcia, B. Herrador Fuentes, S. Gimez Cano, E. Ramiro Ortega, S. Domingo Roa, Z. Santos Moyano, A. Gallego de la
Sacristana, F. Luque

Servicio de Medicina Interna y Cuidados Paliativos. Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda (Jaén).

Resumen

Objetivos:La dificultad de la atencion del paciente paliativo reside en mdltiples factores: sanitarios, sociales,
logisticos, entre muchos. En el caso de las zonas rurales donde existen poblaciones dispersas entre si, la
dificultad para ser capaz de llegar y atender a paciente paliativo se conforma en mas que unasimple
distancia. Laintencion de este trabajo es andlizar |as caracteristicasy necesidades en el transporte del Equipo
de Soporte de Cuidados Paliativos de la zona nordeste y la dispersion que presenta la poblacion a ofrecer
atencion.

Material y métodos: Se procede arealizar un andlisis a partir de un estudio descriptivo basandose en los datos
demograficos de los pacientes valorados durante el afio 2015 en la Zona Basica Nordeste de Jaén. Se
establece el nimero de pacientes disgregados en la zona basi ca obteniéndose |a distancia entre puntos y
localidades a partir de lared nacional de carreteras, realizandose una estimacion de valoracion de paciente
con complejidad y sin complejidad en relacion alas visitas estimadas seguin |os plazos recomendados por la
patologia del paciente a gravedad o supervision médica establ ecidas segun las Guias Clinicas vigentesen la
actualidad.

Resultados: Se analizaron las caracteristicas de 276 pacientes, de los cual es desestimandose |os residentes en
Ubeda (siendo esta poblacion donde se ubica el centro de la Zona Bésica), obteniéndose informacion de 215
pacientes gque residen en poblaciones adyacentes. Existen un promedio de distancia de 34,55 Km con un
diferencial de 8,1 a118 Km, presentdndose una sumatotal de 7.429,5 Km en relacion alos kilometros
necesarios paravalorar a paciente unavez a afio, multiplicAndose en el caso de pacientes que precisa
asistenciamultiple. Se realizala estimacion de los kilometros realizados 1.042,4 Km durante el afio 2015.

Discusion: Dentro de las val oraciones realizadas, destaca la realizacion de una estimacién donde predomina
las situaciones de dolor fisico y deterioro psicosocial como valoracion prioritarias de val oracion, seguidas por
lavaloracién de asistencia parcialmente demorable a los pacientes rel acionados con criterios de terminalidad
referidos por insuficiencia cardiacay enfermedades neurocognitivas. Debido a que la Zona Bésica del
Nordeste presenta una dispersion geogréfica extensa junto ala presencia de un Equipo Unico de Soporte de
Cuidados Paliativos, hace inviable la consecucién de objetivos rel acionados con una capacidad asistencial
segun los indices de calidad marcados en sociedades como SECPAL. Dicho proceso es parcia mente paliado
apartir del contacto con Servicio periféricos como Servicios de Atencion Primariay Servicios de Enfermeria
de Enlace que compensan dicha disgregacion.
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Conclusiones. Después de la val oracion demogréficay tras realizarse estimaciones de la aportacion
asistencial que precisa un paciente paliativo en zonas extensas como la nuestra, se observa una clara
dificultad para conseguir asegurar una atencion integral; precisandose de medidas complementarias (contacto
telefonico, relacion con Atencion Primaria, coordinador de soportes vitales de transporte, etc.) que nos
ayuden a compensar la adversidad de la distancia.
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