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Introduccién Objetivos

Se ha postulado quie el grado de complejidad del paciente atendids por un  Analizar 13 presencia de factores de romplejidad en los paciantes atendidos
equine te soporte e cuidados paliativos (UFISS) infiuye &n sU desting 8l ala.  por una UFISS qua puedan detarminar su posterior ubicacion al alts.
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Resultados

Fusron incluides 465 pacientes de |os cuales 63% fueran varonss. La edad media fus de 73 afos (mediana 75; rango 28-101). Las localizacionss tumorales
primarias mas frecusntes fuaron digastiva (21%) y pulmonar {19%). El destine del paciente fus Domicilio (139; 30%), CSS (130; 28%), Exitus (101; 22%), y UCP
(95 casos; 20%). Se encontré uns media de 4.6 factorss de complejidad por pacients (mediana 4, rango 0-14) siendo oz mas absarvados 1a pluripatalodia (272;
59%), dependancia sevara —Barhtal=d0- (211; 45%), infusoriia an (185; 40%) palistiva (106; 22%). La dependercia sevara, &l deteriora
rapida v |a incompetencia del cuidador se relacianaron significativamante can Una menor probabilidad del destine a domicilio (p=0.05). Wivir salo, |a ausencia
de cuidador y | i dal cuidadar d ma =:tinG a un CS5 (p=0.05). El destino exitus fuas mas probabls con detariore
& disnea de reposo, infusorvia endovanosa o agonia (p=0.05). Los factores de complejidad mas asociados con &l traslado a la UCP fueran el sufrimiento
existencial y el desconocimiento dal enfogque paliative an el sarvicio de origen (p-0.05)
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# Incluye canceres desde el esofaga hasta el recto, pancreas, higardo y vias biliares.
= Incliipe remal, vias urinarias y veiiga urinaris
= Inciu mas, leucemias, sindromes mielodisplasicos y mielomas.
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Conclusiones

=d. Existen factores de complejidad defi

Lz paciantes atandidos par una UFISS presentan una alevada varisbilidad y nimeno de factores de comple
e identificables gue se asocian a una distinta cian del paciente al alta.




FUNCIONAMIENTO UCP

CSS
ONCOLOGIA| ™interconsulta] /

Hospitalizacion

PADES
UCP Teléfono DOMICILIO
Consulta
Externa T

7 EAP

interconsulta I

URG + H DIA










SERVICIOS

DIANA

ONCOLOGIA



Consulta 

Externa



Hospitalización

PADES

Teléfono



DOMICILIO

CSS



UCP

interconsulta

interconsulta

EAP

URG + H DIA














INTRODUCCION

Grado de Complejidad del paciente atendido por
Ufiss Paliativos

Destino al alta
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OBJETIVO

Analizar la presencia de factores de complejidad en los
pacientes atendidos por una UFISS que puedan
determinar su posterior ubicacion al alta.
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METODOLOGIA

« Estudio observacional, descriptivo, prospectivo
e 2015

* Registro especifico (ausencia o presencia) de 63
factores de complejidad

* Ubicacion al alta:
 Domicilio
e CSS
« UCP
e EXItus
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Registro de factores
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Caracteristicas de los pacientes atendidos por la UFISS (n=465)

n (%)
Edad media (mediana; rango): 73 (75; 28-101)
Geénero Varén 294 63.2
Mujer 171 36.8
Localizacién tumoral Digestivo* 145 31.2
Pulmonar 90 19.4
Via urinaria** 37 8.0
Prostata 31 6.7
Hematoldgica*** 28 6.0
POD 22 4.7
Ginecolégica*#*** 19 4.1
Sarcomas 18 3.9
NO_Oncolégico 18 3.9
Mama 17 3.7
ORL 16 3.4
Otros: 23 5.0
Servicio de procedencia Oncologia Médica 254 54.7
Medicina Interna 39 8.4
Oncologia Radioterapica 29 6.2
Cirugia General 28 6.0
Patologia Digestiva 26 5.6
Hematologia 21 45
Aparato Respiratorio 20 4.3
Otros: 48 10.3

- UFISS: equipo de soporte intrahospitalario de cuidados paliativos.
* Incluye canceres desde el eséfago hasta el recto, pancreas, higado y vias biliares.
** |Incluye renal, vias urinarias y vejiga urinaria.
*** Incluye linfomas, leucemias, sindromes mielodisplasicos y mielomas.
**%#% |ncluye ovario, endometrio, cérvix y vulva.
POD: primaric de erigen desconocido
- ORL: otorrinolaringologico
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Listado de los 13 factores de complejidad mas prevalentes (n=465)

n (%)
Pluripatologia 272 58.5
Dependencia severa 211 45.4
Uso de via subcutanea o endovenosa 186 40.0
Deterioro rapido 115 24.7
Uso de quimioterapia 106 22.8
Incompetencia del cuidador 94 20.2
Vive solo 87 18.7
Sindrome confusional 73 15.7
Dolor Edmonton tipo I 71 15.3
Ausencia de cuidador 65 14.0
Uso de radioterapia 57 12.3
Disnea de reposo 48 10.3
Desanimo intenso 45 9.7
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Namero de factores de complejidad por paciente
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Diagrama de flujo del destino del paciente tras la valoracion por la UFISS
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- UFI5%: equipo de soporte
intrahospitalario de cuidados
paliativos.

- DOMI: domicilio.

- 5% centro sociosanitario.




Analisis univariante de los factores de complejidad asociados a los diferentes
destinos del paciente (p<0.05)

Destino Factores de complejidad

Predisponentes Obstaculizadores

Domicilio : Dependencia severa
Deterioro rapido
Incompetencia del cuidador
Css Vivir solo -

Ausencia de cuidador
Incompetencia del cuidador
Exitus Deterioro rapido -
Disnea de reposo
Uso de viasc/ev
Agonia

ucp Sufrimiento existencial -
Desconocimiento del enfoque
paliativo en el servicio de origen
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Promedio de factores de complejidad por destino
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CONCLUSIONES

Los pacientes atendidos por una UFISS _UCP presentan
una elevada variabilidad y numero de factores de
complejidad ( FC).

Existen FC definidos e identificables que se asocian a
una distinta ubicacion al alta.
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