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Introduccion La morfologia rural de la provincia de Segovia tiene la
particularidad de la dispersion de los niicleos urbanos, la mo-

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que vilidad centrada en el transporte privado y una baja densidad
cada afio, 40 millones de personas necesitan Cuidados Paliati- de las poblaciones. Se caracteriza, sobre todo, por una despo-
vos (CP), el 78% de ellos viven en paises de ingreso bajo y blacion del medio rural y envejecimiento poblacional La
mediano. Tan solo un 14% de las personas reciben esta aten- despoblacion, afecta, fundamentalmente a los municipios de
cién paliativa.! La necesidad de los CP ird aumentando debido menor tamafio. Los municipios de menor poblacion deben
a la creciente carga que representan las enfermedades no desplazarse para acceder a los servicios basicos, siendo com-
transmisibles y el proceso de envejecimiento de la poblacion. pletamente dependiente del uso de vehiculo particular, lo que
La OMS Recomienda instaurarla atencion paliativa precoz en representa, un problema para el desplazamiento de ciertos
pacientes con enfermedades cronicas siendo su identificacion grupos etarios como las personas mayores y una importante
el primer paso.? Para la identificacion del paciente con necesi- dependencia de terceras personas para trasladarse.”
dades paliativas, se encuentra el instrumento NECPAL .3 Estudios demuestran que los cuidados paliativos suponen

El Instrumento diagndstico de la complejidad en cuidados un ahorro econdémico para los Sistemas de Salud.® Hay diver-
paliativos, conocido como IDCPal, orienta en la toma de deci- sos estudios que hacen referencia al estudio de costes en CP
siones para la adecuacion de la intervencion de los recursos en distintos paises,’ sin embargo, en Espafia, apenas se han
implicados,* siendo su resultado: no complejo (no requiere encontrado estudios en este ambito, y mas en concreto en
intervencion de recursos especificos de CP), complejo (puede referencia a la zona rural de una provincia como Segovia,
o no requerir el uso de recursos especificos) y altamente com- donde predomina la dispersion geografica, donde es funda-
plejo (es preciso la intervencion del uso de recursos especifi- mental el uso del transporte privado para acudir a los centros
cos de CP). sanitarios.

Uno de los temas que mas despierta curiosidad de investi- La Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios (UCPD)
gacion en CP es el coste econdmico derivado de la atencion de del Complejo Asistencial Universitario de Segovia estd com-
los pacientes. En otras especialidades médicas como Medicina puesto actualmente por tres médicos y dos enfermeras, los
Interna, Geriatria, Neumologia, etc., los costes realizados cuales, atienden a la poblaciéon que reside, en domicilio o
estdn documentados por los diferentes servicios de salud, son residencias sociosanitarias, en la provincia de Segovia, tanto
los denominados costes directos. Sin embargo, en la especiali- en el &mbito urbano como en el rural.
dad de los CP, si el ambito de actuacion es el domicilio, ade- El objetivo general es estimar el coste economico de los
mas, se ven involucrados otros tipos de costes, como los cos- pacientes oncoldgicos y no oncoldgicos, en seguimiento por la
tes directos no sanitarios (necesarios para realizar la atencion UCPD, que residen en la zona rural de la provincia de Sego-
médica, pero que no estan relacionados directamente con la via.
atencion médica, como, por ejemplo, transporte hacia el centro
hospitalario, coste de los cuidadores, etc.) y los costes indirec- Metodologia
tos (aquellos que representan el impacto econémico de una
enfermedad,como, por ejemplo, tiempo de los familiares para Diserio del estudio
prestar atencion para el cuidado del paciente). Todo esto con-
lleva a una pérdida de reflejo del coste econdomico, ya que Estudio descriptivo, observacional y prospectivo de una
estos dos ultimos costes no se registran adecuadamente por su cohorte de pacientes derivados a la UCPD.

dificultad, o no se suelen registrar, y todo esto conlleva a un
céalculo incompleto de los costes en CP.5-9
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Criterios de inclusion

- NECPAL positivo.

- Complejos y altamente complejos segun el IDCPal.

- Periodo de estudio: 1 de octubre de 2025 hasta el 31 de
diciembre de 2026. Aquellos participantes que cuya supervi-
vencia supere el periodo de estudio, se cuantificard como
maximo hasta el fin del periodo de estudio.

- Residentes en la zona rural de la provincia de Segovia.

- Obtencion del Consentimiento Informado firmado.

Criterios de exclusion

- Fallecimiento previo a la intervencion de la UCPD.

- Situacion de ultimos dias o de agonia.

- Rechazo de la intervencion de la UCPD por parte del pa-
ciente/familiares.

- Traslado de domicilio a otro de la zona urbana de la capi-
tal de Segovia u otra provincia/Area de Salud.

- Incapaz de obtener el CI.

- Diagnéstico de dolor crénico.

Variables del estudio

Sociodemograficas: edad, sexo (varon/hembra), estado ci-
vil (casado/soltero), zona basica de salud rural (Cantalejo,
Carbonero El Mayor, Cuéllar, El Espinar, Fuentesauco, Nava
de la Asuncion, Navafria, Riaza, Sacramenia, Sepulveda,
Segovia Rural, Villacastin).

Sociofamiliares:

- Grado de dependencia. (Grado I, IT, IIT)

- Cuidado formal, gestion publica/privada, en domicilio.
(Si/no)

- Cuidado formal, gestion publica/privada, en residencia
sociosanitaria. (Si/no)

- Ayudas econdémicas publicas para las personas cuidado-
res no profesionales: prestaciéon vinculada al servicio (PVS),
prestacion de asistencia personal (PAP), prestacion de cuida-
dos en el entorno familiar (CEF). (Si/no)

Clinicas:

- Patologias oncolégicas (cancer de pulmoén, colén, mama,
etc.) y no oncoldgicas (deterioro cognitivo, insuficiencia de
organos, pluripatologia crénica, ELA, esclerosis multiple, etc.)

- Tiempo de ingreso hospitalario

- Tiempo de seguimiento UCPD.

- Tipo y numero de farmacos.

- Atencion Sanitaria realizada en el Centro de Salud (CS) o
Domicilio.

- Atencion Sanitaria Hospitalaria realizada en consultas ex-
ternas, urgencias, pruebas de imagen, visitas al hospital de dia
Oncohematolégico y UCPD.

- Transporte medicalizado (soporte vital basico/avanzado).

Gasto econdmico:

- De las diferentes consultas que se producen en: Atencion
Primaria (AP), Atencion Hospitalaria (AH) y Emergencias
Sanitarias (ES) (Tabla 1).

- Medicamentos. Se estimara, segiin la informacién publi-
cada en el Ministerio de Sanidad, sobre los productos inclui-
dos en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud. Fuente: Ministerio de Sanidad.

- Cuidados formales

- Publica: PVS, PAP Y CEF. (Tabla 2). Residencia
Sociosanitaria: se solicitard precios de las residencias so-
ciosanitarias publicas.

- Privada: domicilio/residencia sociosanitaria. Se es-
timara solicitando la informacion a los familiares, si tie-
nen ayuda formal en el domicilio. En el caso de que este
en una residencia, se solicitara a esta el importe econo-
mico.

- Recursos humanos: gasto sanitario que supone la utiliza-
cioén de profesionales sanitarios para la realizacion de la aten-
cion sanitaria. Se tendran en cuenta a los profesionales sanita-
rios médico y de enfermeria. (Tabla 3).

- Gasolina para el desplazamiento: gasto que supone el uso
de combustible para el traslado al domicilio/hospital para la
realizacion de la atencion sanitaria, y también para el despla-
zamiento de los profesionales al domicilio. Para cuantificarlo,
se utilizara el precio medio del combustible establecido por las
gasolineras.

Distancia: kilometros del municipio al CS/hospital y vice-
versa. Aquellos kildmetros que hay desde el domicilio hasta el
centro de salud o centro hospitalario. Para su estimacion, se
obtendran los kildmetros de distancia entre ambos, mediante
el uso de las Tecnologiasde la Informaciéony de la Comunica-
cion (TICS).

Recogida de datos

La recogida de datos comienza el 1 de octubre de 2025.
Previamente, se procedera a obtener firmado el CI del partici-
pante. Para ello, se procedera a la realizacion de un cuestiona-
rio validado (Escala de Pfeiffer o MiniMental) para valorar si
el participante tiene deterioro cognitivo o no. En el caso de
que haya deterioro cognitivo, se procedera a obtener el CI al
cuidadorprincipal o familiar. En el caso de que el participante,
ya ha sido diagnosticado de deterioro cognitivo previamente,
se solicitara el CI directamente al familiar. Una vez obtenido,
se procedera a la obtencion de las variables, desde la realiza-
cién de la primera visita, realizando su seguimiento, hasta el
fallecimiento del participante dentro del periodo de estudio

Para la recogida de las variables descritas, se utilizard una
hoja de recogida de datos, descrita en el Anexo 1. Para la
obtencion de algunas variables, se realizara su recogida proce-
diendo a la consulta de la Historia Clinica (Jimena®, Escrito-
rio del Profesional®) de cada participante.

Dentro de las variables clinicas, entre los cuales esta, las
visitas a las consultas sanitarias realizadas, tanto en AP como
AH y la utilizacion de los servicios de ES, se procedera a
cuantificar el nimero de visitas que ha realizado el participan-
te en los diferentes 4mbitos sanitarios, y una vez contabiliza-
do, se procedera a realizar el calculo del coste-econdmico,
segin cada consulta sanitaria, utilizando las tarifas que estan
descritas en la Tabla 1.
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Tabla 1. Precios publicos Atencion Hospitalaria, Atencion Primaria y Emergencias

Sanitarias

Tipo de consulta Euros (€)

Consulta médica. Primera visita. 73,75

Consulta médica. Sucesiva. 66,57

Consulta enfermeria. Primera visita. | 46,09

Consulta enfermeria. Sucesiva. 38,92
Atencion Primaria ["Consulta médica a domicilio. Prime- | 101,40

ra visita.

Consulta médica a domicilio. Suce- | 96,28

siva.

Consulta de enfermeriaa domicilio, | 60,43
Primera visita.

Consulta de enfermeriaa domicilio. | 60,43
Sucesiva.

Consulta médica con cuidados de | 92,18
enfermeria. Primera.

Consulta médica con cuidados de | 89,11
enfermeria. Sucesiva.

Primera consulta ambulatoria 229,89
Consulta sucesiva 137,99
Hospitalizacion 408,74
Atencion Hospita- | Urgencias no ingresadas 101,41
laria Hospital de dia Onco-Hematologico | 257,16
Pruebas de imagen Dependiendo del tipo
de prueba
Emergencias Transporte en Soporte Vital Basico | 225,32
Sanitarias Transporte en Soporte Vital Avarza- | 747,63

do

Elaboracion propia. Fuente: Decreto 83/2013, de 26 de diciembre, B.0.C.y L. N.°
249, de 30 de diciembre de 2013

Con respecto a las variables sociofamiliares, se obtendra el
grado de dependencia que hubiera, y si el participante tiene
concedido algin tipo de ayuda econdémica publica para la
realizacion de los cuidados. Dependiendo del tipo de ayuda
social, se cuantificard el coste segun las tarifas que estan des-
critas en la Tabla 2.

Tabla 2. Cuantias maximas econémicas para ayuda a la dependencia

Grado Grado Grado
| Il I

Prestacion Vinculada al Servicio (euros) 467 903 1.105

Prestacion de Asistencia Personal (euros) 467 903 1.105

Prestacion de Cuidados en el Entorno Familiar | 187 328 473
(euros)

Elaboracion propia. Fuente: Orden FAM/6/2018, de 11 de enero, por la que se
regulan las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia
en castillay ledn, el calculo de la capacidad econdmica y las medidas de apoyo a las

personas cuidadoras no profesionales

La atencion sanitaria realizada por profesionales, se ten-
dran en cuenta a los profesionales médico y de enfermeria. Por
ello, se calculara el coste de los recursos humanos, en relacion
con las retribuciones correspondientes del Personal Estatutario
de la GRS, en base a lo detallado en la tabla 3.

Con respecto a la variable distancia, se obtendran los ki-
lometros desde el municipio que resida el paciente hasta el
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Resultados esperados

La mayoria de los estudios realizados hasta el momento,
practicamente retrospectivos, cuantifican los costes sanitarios
directos, siendo menos estudios los que registran los costes
directos no sanitarios y los indirectos.5

Al realizar este estudio de investigacion, al ser prospecti-
vo, permite cuantificar de manera mas precisa los costes, so-
bre todo, los directos no sanitarios, para la atenciéon sociosani-
taria y los desplazamientos con el vehiculo particular.
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Anexo 1. Hoja de recogida de datos

NUMERO DE FICHA:

Datos Sociodemograficos | Edad:

Estado Civil:

Sexo:

Municipio:

Zona Basica de Salud Rural:

Diagnéstico Oncoldgico:
No Oncoldgico:

Clasificacion ATC de los Farmaco Coste econémico
medicamentos

Ubicacion Asistencia Profesionales | Frecuencia | Coste
de visitas econdémico
Centro de Sa- No urgente Médico:
lud/Consultorio Urgente Enfermeria:
Médico y En-
fermeria:
Atencidn
Primaria | Domicilio No urgente Médico:
Urgente Enfermeria:
Médico y En-
fermeria:
| Coste econdmico total en AP: €|
Asistencia Profesionales Frecuencia | Coste
econdémico
Emergencias | Soporte vital basico Médico:
Sanitarias Enfermeria:
Médico y Enfermeria:
Soporte vital avanzado | Médico:
Enfermeria:
Médico y Enfermeria:
| Coste econdmico total en ES: € |
Atencién Ubicacion Profesionales Frecuencia Coste econémi-
Hospitalaria co
Urgencias hospita- | Médicoy En-
larias fermeria:

Consultas externas | Médicoy En-
fermeria:
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Ingresos hospitala- | Médicoy En-
rios fermeria:
Hospital de dia On- | Médicoy En-
cohematoldgico fermeria:
UCPD Médico y En-
fermeria:
Tipo de prueba Frecuencia Coste
de imagen
| Radiologia
CUIDADOS FUERA DEL HOGAR | Coste econdémico total en AH: €|
Vive en Residencia Sociosanitaria: Si/No. Municipio:

Nombre de la Residencia Sociosanitaria:
Fecha ingreso:

Fecha de alta:

Total de dias:

Coste mensual en Residencia Sociosanitaria:

Coste Total de Atencion en Residencia Sociosanitaria:

CUIDADOS EN EL HOGAR:

Avuda formal de gestion publica

Grado de Dependencia:

e Grado |l
e Grado ll
e Grado lll

Prestaciéon econdmica:

e Prestacion Vinculada al Servicio
e Prestacidon de Asistencia Personal
e Prestacion de cuidados en el entorno familiar

Avuda formal de gestion privada

Numero de horas para el cuidado en el domicilio:
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DESPLAZAMIENTOS AL CENTRO DE SALUD/CENTRO HOSPITALARIO

Kildmetros desde el domicilio/Residencia Sociosanitaria al Centro de Salud:
Kilémetros desde el domicilio/Residencia Sociosanitaria al Centro Hospitalario:

Numero de veces de desplazamientos desde el domicilio/Residencia Sociosanitaria al Centro de
Salud/Centro Hospitalario:

Transporte en ambulancia

( ) Niumero de kilémetros x ( ) litro/km x  ( ) euros/litro= (
)total euros

Transporte en vehiculo privado:

( ) Nimero de kildémetros x ( ) litro/km x ( ) eurosl/litro= (
)total euros
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