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1aSe transmite la informacion de manera eficaz
a los pacientes derivados a los equipos de
atencion domiciliaria de curas paliativas?
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Introduccion Objetivos Metodologia

La disponibilidad de informacion médica precisa |+ Evaluar la informacidn médica disponible |» Estudio exploratorio, transversal cuantitativo

y actualizada sobre diagnostico, tratamiento vy sobre el diagndstico, tratamiento y prondstico vy retrospectivo de 63 pacientes que recibieron

pronostico vital en pacientes que ingresan en los equipos vital en pacientes que ingresan en los equipos atencidn por los equipos PADES Matard y Alt Maresme.

de atencion domiciliaria de cuidados paliativos es = de atencidén domiciliaria de cuidados paliativos.

esencial para brindar y ofrecer una atencion de calidad. » Recopilacion y analisis de informacion: plataformas
** Determinar si la edad, el género y el ECAP, IETC y registros de entrevistas semi-estructuras

La forma en que los profesionales transmiten diagnostico (oncoldgico- no oncolégico) es un de las primeras visitas.

esta informacion puede tener un impacto significativo en factor que influye en la informacion que

la experiencia del paciente, asi como en su ooseen los pacientes vy en el nivel de » Andlisis estadistico descriptivo de las variables

capacidad para tomar decisiones y participar en su integracion que tienen de esta informacion. de interés como la edad, genero, diagndstico y nivel

atencién. de integracion de la informacion.

Resultados

. . Distribucion de la muestra por género y edad Distribucion de la muestra en relacion a lainformacion medica
v’ la muestra incluyd 63  pacientes. Género N % Media Posee info N | % | |Poseeinfotr | N | % | |[Poseeinfopr | N | %
Distribucion equitativa de género y amplio Edad | Hombre| 27 | 429 71.67 diagnostico SLEMIEIS SIS0
. N 2 | 3,2 N 11| 17,5 N 38| 60,3
rango de edad. Mujer | 36 | 57,1 70,47 0 3 0 0
S 61 | 96,8 S 52 | 82,5 S| 25| 39,7
Distribucion de la muestra por diagndstico Total 63 | 100 Total 63| 100 Total 63| 100
v La mayoria de pacientes tenian un Paciente onco-no onco N % > . —— .
diagnostico oncologico y estaban informados No Oncoldgico 10 15.9 relacion entre edad e Informacion medica de Jos pacientes.
5 5 Y . — L ' Posee | N | Media | |[Posee | N | Media | |[Posee | N | Media
sobre su enfermedad y tratamiento. Oncolégico 53 84.1 Inf. Di. Inf. T. Inf. Pr.
Total 63 100 Eda | No 2 | 79.50 No 11 | 74.45 No 38 | 70.24
, . ., d . . .
v' Se observé una falta de informacién sobre SI_| 6l | 70.70 St | 92 | 70.%5 Sl | 25 | 212

el prondstico vital en alrededor del 60,3% de

los pacientes, especialmente entre las T Nivel de integracion

mujeres. ) | 1 1 22%
v Casi la mitad de los pacientes tenian é
una integracion parcial de la informacion.
m Completa
v’ La edad sea no es una variable relevante
en cuanto al tipo de informacién que tienen = Parcial
los pacientes ni en relacion al grado de Nula Parcial Completa 54% Nula
integracion de la informacion que poseen. Nivel de latogsacion

—
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Conclusiones

. Este estudio destaca la importancia de una comunicacion efectiva y comprensible de la informacién médica en el contexto de los equipos de cuidados
paliativos.

1 Los resultados destacan la necesidad de mejorar la comunicacién médica, especialmente en relacidon al prondstico vital, para asegurar una atencion
paliativa de calidad y una participacion informada de los pacientes en |la toma de decisiones.

J Un mayor porcentaje de hombres tenia informacién sobre el prondstico vital en comparacion con las mujeres, lo cual podria indicar
posibles disparidades de género en la comunicacion de esta informacidon y por tanto la necesidad de explorar y abordar posibles barreras de
comunicacion de informacion especificas de género en el contexto de cuidados paliativos para poder disenar intervenciones educativas personalizadas.

J Se requieren investigaciones adicionales para explorar los factores subyacentes a

e /
estas brechas y evaluar el impacto de una mejor gestion de la informacion en los Ate n C 1 O n lnte g ral

resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.
a personas con enfermedades avanzadas
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