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M E TO D o LO G IA 1. ¢Le sorprenderia que este paciente muriese en los proximos 12 meses? SI/NO
) 7: ¢El paciente o sus familiares/allegados inicialmente rechazan tratamientos curativos, proponen
SEDACION TERMINAL O si O NO - . 2% . = ) :
adecuacioén del esfuerzo terapéutico o solicitan tratamientos paliativos de forma exclusiva? SI/NO
V I Consentimiento O oral O Escrito 3. ¢Considera que este paciente requiere actualmente tratamiento paliativo? SI/NO
a 0 Otorgado por - O Paciente 0 Allegado
Se indica por médico O Responsable O De guardia MM : osl D NO
Representante explicito gst OnNo
¢EXISTE REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA DE... Se limitd el esfuerzoterapéutico 051 ONO
- Tiempo de evelucidn de la enfermedad principal previo al ingreso? MESES Intervino el paciente Ost OnNO
- Dia cuando se identifica la situacion de ECEA o equivalentes? (mal prondstico, agonia, otros ejemplos) DiAs y[o sus aleg)dos Os 0ONO
- Criteriosempleados paraello a lahorade clasificar la ECEA de prondstico de vida limitado?: ONR Os Ono
Evolucion de la enfermedad O Acompanamiento familiar st OnNo
Resultado de pruebas diagndsticas [ Habitacion individual ' gs Ono
Refractariedad terapéutica O ’
Asistencia espiritual Osi ONo
Comorbilidad O _ » _ ‘
Edad O Se consulto sitenia V. anticipadas  OSI ONO
Calidaddevida segin:  médice O allegado O paciente O El paciente era competente Ost ONo
- Sial paciente O y/ofamilia [ se les informade ECEA o equivalente? m 1 2 3
- Las preferenciasdel paciente sobre cuidadosa realezar? sl OND el pademe conocia su pronéslko as OnNo




RESULTADOS Y DISCUSION

MUESTRA
- 222
EPOCA 1
116
Excluidos 29
Incluidos 87

EPOCA 2

Excluidos 17

Incluidos 89

Grupo A 26 Gupo B 63

53,41% COMPETENTE (94 pacientes)
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Escala Drane Grados de competencia




RESULTADOS Y DISCUSION (grupos Ay B)

Existe anotacion expresa en la historia clinica de

- Si se le informa al paciente de ECEA o equivalente: - Preferencias del paciente:

EgrupoA MEgrupoB EgrupoA MEgrupoB

53,85%  1,59% 61,54% 11,11%

Solicitud inicial por parte del paciente/familiares de
tratamiento paliativo exclusivo/LET/rechazo de tratamiento curativo

M grupo A M grupo B

57,69% 11,11%

* Estadisticamente significativo p < 0.01



RESULTADOS Y DISCUSION (gruposay B)

Criterios para clasificar la ECEA de prondstico limitado:

Evolucion enfermedad
CV médico
CV familiares
Refractariedad terapéutica
Comorbilidad

CV paciente

Resultado pruebas

@ Edad

| GrupoA
B Grupo B

|

60% 80%

100%

120%

* Estadisticamente significativo p < 0.01



RESULTADOS Y DISCUSION (gruposay B)

I 100%
Representante explicito _ 44 44%

1 100%

Registro ONR _; 31,75%
I, 0%

Se consulto si DVA I,— 1,59%
| 100%

ntervino familia LET T 5306% " ErupoA

BN grupc B

Intervino paciente LET ._ 38,46%
|| 4,08%
I 2%
Conocia pronostico - 6,35%
, D 69.23%

Habitacien individual _ 33.33%

I I I I I I
0% 20% 4095 B0%% 809 1009

* Estadisticamente significativo p < 0.01



RESULTADOS Y DISCUSION (gruposay B)

Sedacion terminal:

0%
Solo decision médico . 6,06%

70%

) 30%
Paciente I

3,03%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Consentimiento otorgado

D Grupo A * Estadisticamente significativo p < 0.01
B Grupo B



CONCLUSIONES

- Los pacientes fallecidos en el SMI del Hospital de Basurto se caracterizan por ser competentes en

mas del 50% de los casos

- El deterioro leve-moderado no incapacita a los pacientes, ya que un grado 1 en la escala de

DRANE resulta suficiente para tomar decisiones autdnomas sobre el final de la vida

- La aplicacidon sistematica de la valoracion de competencia muestra diferencias estadisticamente
significativas en los items que refuerzan la centralidad asistencial del paciente y permite que

puedan intervenir mas en la toma de decisiones



