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* General:  
Describir  las características de los ingresos de 
pacientes paliativos en seguimiento por su médico de 
familia en su Unidad de Cuidados Paliativos 
Hospitalarios (UCPH) de referencia. 
* Específicos: 
-Conocer las principales causas de diagnóstico. 
-Conocer la edad media y sexo de los pacientes 
ingresados. 
-Identificar cuidador principal. 
-Establecer áreas de mejora. 

Objetivos  Metodología  

- Diseño: Estudio descriptivo 
- Ámbito: UCPH con áreas   sin 
dispositivo de asistencia domiciliaria 
(DAD) 
- Fuentes de datos :  Historia Clínica 
Digital (HCD) Base de datos del 
Usuario, Conjunto mínimo básico de 
datos al alta hospitalaria. 
- Criterios de selección:  Total de 
ingresos en  UCPH  durante los 
meses  de enero-noviembre de 
2015. 
- Análisis de datos :  Estudio 
descriptivo de las variables: 
diagnóstico de ingreso, edad, sexo, 
identificación de cuidador y 
parentesco con este. 

ESTUDIO DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS INGRESOS  EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
HOSPITALARIA DE PACIENTES EN SEGUIMIENTO DOMICILIARIO POR SU MÉDICO DE FAMILIA. 

Resultados  

Durante el estudio se produjeron 150 ingresos 
de los que 56 procedían de áreas sin DAD (37% 
del total de ingresos) 
Las causas de ingreso entre los pacientes 
procedentes de áreas sin DAD fueron dolor 
(40%), astenia (30%), claudicación familiar 
(10%) y otros (20%). 
La edad media de estos fue de 54 años,  siendo 
el 60% mujeres. 
Un  70% tenía identificado en HCD  al cuidador 
principal siendo el  80% un familiar (60% 
cónyuges, 30% hijos, 10% otros) y el 20% 
cuidador formal. 

 Menos de la mitad de los ingresos sucedidos procedían 

de áreas sin DAD.  
Las principales causas  de ingreso entre estos fue el 
dolor y la astenia, elementos en donde se debería 
trabajar como áreas de mejora formando al profesional 
de atención primaria. 
No se puede dejar de lado además los fenómenos de 
claudicación familiar siendo fundamental la 
identificación y el trabajo con los cuidadores. 

Conclusiones y comentarios  
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