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INTRODUCCION:

El d&mbito domiciliario es el nivel asistencial “NATURAL” para el desarrollo de
los cuidados paliativos, no obstante, no debe ser el “UNICO”.

La Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios del Area de Salud de Segovia,
surge a partir del convenio suscrito por la Asociaciéon Espafiola Contra el Cancer
(AECC) y la Sanidad Autonémica (SACyL).

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo retrospectivo sobre la poblacion derivada al programa de
cuidados paliativos domiciliarios, Area de Salud de Segovia, entre el 25 de abril y el 30
de Junio de 2007. Se presentan resultados globales y agrupados en tres “sub-periodos”
definidos a efectos del estudio:

* Abril-Diciembre 2005 (P1),
* Enero-Diciembre 2006 (P2)
* Enero-Junio de 2007 (P3).

Los datos recogidos de las historias clinicas han sido tratados mediante los programas ACCES y EXCEL del
paquete OFFICE 2003 para PC.

RESULTADOS:

En el total del periodo de estudio reseiiado previamente, han sido derivados a la
Unidad un total de 344 pacientes, una media de 12,28 pacientes por mes. Los datos
totales y por periodos de estudio, Grafico 1, reflejan la progresion y estabilizacion de la
Unidad en el tiempo.
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Tras VALORACION, 9 casos no fueron incluidos por ausencia de cobertura
social bésica. 4 pacientes no permanecian en el domicilio en el horario de visita de la
Unidad por encontrarse en tratamientos (quimioterapia, radioterapia, didlisis). 4
pacientes fueron susceptibles de ingreso hospitalario por agravamiento de su situacion.

28 pacientes fallecieron previamente a la visita de valoracidon, nimero que
representa casi un 10% de los pacientes derivados. Teniendo en cuenta que el tiempo
medio de espera (tiempo transcurrido desde la recepcion de la derivacion hasta la
Valoracion-Inclusion en programa) representa una media de 2,33 dias (DS 2,68)
(incluidos pacientes del entorno urbano y provincia), la pregunta que se infiere es
obligada, ;se derivan los pacientes en el momento adecuado?

La media de edad de los pacientes derivados ha sido de 73,39 anos (DS 12,36) ,
sin apenas diferencias entre los tres sub-periodos. En la Tabla 1, se recogen la
distribucion por sexos, totales y en los periodos del estudio.

TOTAL Pl P2 P3
% 61,62 68,53 64,49 48,84
HOMBRES
% 38,38 31,47 35,51 51,16
MUIJERES
Tabla 1

El tiempo medio de intervencidon para todo el periodo fue de 47,22 dias, no
obstante, dado que existen valores muy dispersos, resulta mas ajustado a la realidad
considerar el valor de la mediana, 28 dias. En el grafico 2 se recogen los datos
mencionados y los valores para cada uno de los periodos considerados.
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Si bien los datos reflejan un incremento en el tiempo de intervencion, se
encuentran lejos de representar el tiempo “deseable” para una intervencion integral e
inter-disciplinar, estimado en torno a los tres meses. Para el global de pacientes
incluidos en programa, las intervenciones con duraciébn entre uno y tres meses,
representaron un 31,81%, menos de un mes el 52,06%, y mas de tres meses, un
16,11%. En el grafico 3 se recogen los datos comparativos de los tres periodos y el total.
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Grafico 3

Durante el periodo de estudio se han producido un total de 78 ingresos
hospitalarios, con una estancia media de 4,73 dias (DS 4,35). 38 de esos ingresos
finalizaron con fallecimiento del paciente en el hospital, con un tiempo medio de
estancia de 3,97 dias (DS 2,84). En 29 de ellos, la causa de ingreso fue la progresion de
la enfermedad a situacion de Agonia. En 3 casos se produjo por claudicacion familiar
en la ultima fase de evolucion. En 5 casos la causa fue la aparicion de complicaciones
irreversibles de la evolucion de la enfermedad y patologias concomitantes: hemorragia
digestiva, insuficiencia respiratoria, descompensacion de diabetes, sindrome confusional
y sindrome emético. En 1 caso, la causa de ingreso fue el empeoramiento tras el
tratamiento radioterapico. La propuesta de ingreso fue realizada por la UCP en 5
casos. En 29, el ingreso se realizd a propuesta de los equipos de atencién primaria y
servicios de urgencia. En 3 casos la decision parti6 de los familiares.

Los 40 ingresos hospitalarios con Alta (no exitus), tuvieron un tiempo medio de
estancia de 5,45 dias. Las diferentes causas de ingresos estuvieron relacionadas
fundamentalmente con agudizaciones de sintomas y/o complicaciones de la
enfermedad de base (hemorragia, insuficiencia respiratoria, procedimientos
quirargicos, infecciones y obstruccion intestinal). En dos casos la causa fue /a
claudicacion familiar y en otros dos la presencia de sindrome doloroso no controlado.
En todos ellos-salvo un traslado a otra provincia- tras el Alta se retom¢ el seguimiento
domiciliario por parte de la UCP.

Los fallecimientos en domicilio representaron un porcentaje del 81,15 % del
total.
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Dentro de los diagnosticos oncologicos fundamentales de los pacientes
derivados, los tumores digestivos suponen un total de 146 de los cuales, 75 asientan en
region eséfago-gastrica y el resto en colon, sigma y recto. El cancer de pulmon
representa el segundo en frecuencia seguido por pancreas y prostata (graficos 4a y 4b).
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Grafico 4a: Diagndstico Oncologico fundamental (1)
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Grafico 4b: Diagnoéstico Oncoldgico fundamental (2)
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Dentro de las patologias médicas no oncologicas que han motivado
consulta/derivacion se recogen:

* fibrosis pulmonar

* enfermedad cerebro-vascular cronica

* deterioros cognitivos

» esclerosis lateral amiotrofica

* enfermedad pulmonar obstructiva cronica

* sindromes dolorosos asociados a patologia osteo-articular cronica y
aplastamientos vertebrales

En todos los casos se realizd Valoracion, emitiendo el correspondiente informe y
realizando seguimiento telefonico y/o apoyo consultivo.

Desde la reanudacion de la actividad, el numero de derivaciones ha
experimentado y sigue experimentando un incremento progresivo, en muchas ocasiones,
en los limites maximos de la capacidad de respuesta de la unidad (hay que tener en
cuenta las dificultades afiadidas derivadas de la dispersion de la provincia). Tabla 1.

| ZONA BASICA DE SALUD | N° DE PACIENTE |
SEGOVIA 2 46

SEGOVIA 3 30

SEGOVIA 1 39

total AREA URBANA DE SEGOVIA 115 (33,52%)

SEGOVIA RURAL 42

CUELLAR 34

CARBONERO 29

NAVA DE LA ASUNCION 21

CANTALEJO 24

LA GRANJA 20

RIAZA 9

VILLACASTIN 8

AREVALO 10

EL ESPINAR 8

FUENTESAUCO 6

NAVAFRIA 6

SEPULVEDA 7

LASIERRA 2

SACRAMENIA 2

total AREA RURAL DE SEGOVIA 228 (66,47%)

Tabla 2: Numero de pacientes por Zonas de Salud

Respecto a la procedencia de las derivaciones, Oncologia y los Equipos de
Atencion Primaria suman el 66% de las derivaciones.
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Origen Derivaciones abril 05 a junio 07
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Grafico 5

Teniendo en cuenta que de los tres periodos estudiados solo el afio 2006 es un
periodo completo, los datos recogidos permiten interpretar una diversificacion creciente
de las derivaciones paralelamente a una estabilizacion de la demanda de intervencion.

Las medias mensuales de “pacientes incluidos en programa” para cada periodo
se reflejan en la grafica siguiente:
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Grafico 6

Se han realizado, aproximadamente, 3156 visitas domiciliarias durante los
meses incluidos en el periodo estudiado, representado una media de 4,84
visitas/paciente. Las visitas “conjuntas” (con médico y/o enfermera de EAP),
representan un 4,26 % del total.
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Se han llevado a cabo un total de 450 “técnicas especiales” en domicilio entre
las que se incluyen paracentesis y transfusiones.

En el periodo de estudio, se realizaron en torno a las 1500 intervenciones
telefonicas que incluyen llamadas de “consultas”, “coordinacion” y “duelo”.

La deteccion de factores de riesgo de “duelo patologico™ propicid la intervencion
directa por parte del psicologo del equipo en, aproximadamente, cincuenta nucleos
familiares.

La coordinacion con el Equipo de Atencion Primaria (EAP) se ha desarrollado
fundamentalmente a través de informes, en total en el periodo que describimos, se han
emitido 1264 informes, enviados a través de correo electronico a los Centros de Salud
correspondientes. A fin de cumplir con el derecho a la informacion de los pacientes, el
esfuerzo de la Unidad ha procurado que, desde el inicio de la actividad, se haya enviado
original del informe de valoracién al paciente/familia mediante el correo ordinario del
Hospital General. Desde el segundo semestre de 2006 y todo el periodo de 2007
ademas, por el mismo sistema, se ha enviado el informe correspondiente a cada una de
las visitas de seguimiento realizadas, procurando que ambos envios se produzcan
minimo en las 24 horas siguientes a la visita, maximo 48 horas.

Por ultimo, se han recorrido 40849 kilémetros a lo largo tanto de la capital como
de la provincia de Segovia, lo que representa una media mensual de 1512 kilometros.

CONCLUSIONES:

* La edad media de los pacientes refleja el envejecimiento de la poblacion de
Segovia, capital y provincia.

* La intervencion de la Unidad, facilita la continuidad asistencial y reduce la
demanda y la duracion de los ingresos hospitalarios.

* La consolidacion de la Unidad ha propiciado una diversificacion creciente de la
procedencia de las derivaciones.

* El “tiempo de intervencion” estd lejos atn del tiempo “minimo deseable”,
estimado en torno a tres meses.

* El enfoque paliativista remarca la necesidad de flexibilizar el sistema sanitario,
de agilizar los mecanismos de apoyo y coordinacion socio-sanitaria y de
humanizar la atencion.

* Es necesario disponer de camas hospitalarias especificas que den continuidad y
apoyo a la Unidad Domiciliaria.

* El progresivo y creciente incremento de derivaciones pone de manifiesto la
necesidad de destinar mas recursos a la atencion paliativa.

* Las patologias no Oncologicas en la actualidad no reciben la cobertura minima
exigible.

» La INFORMACION a usuarios y profesionales es la base de una intervencion
coordinada y eficaz.

« La FORMACION, es el instrumento necesario e imprescindible para modificar
actitudes, sensibilizar e incrementar la preparacion de los profesionales de la
salud en materia de Cuidados Paliativos.




