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Resumen
Objetivo:  Describir  el  impacto  de la  atención  a  pacientes  en  situación  terminal  por  parte  de un
equipo de  soporte  mixto  de  cuidados  paliativos  (hospitalario  y  domiciliario)  en  la  frecuentación
en un  servicio  de urgencias  hospitalario.
Método:  Estudio  descriptivo  retrospectivo  recogiendo  los  episodios  de  urgencias  hospitalarias
por todas  las  causas  y  por  síntomas  de la  enfermedad  avanzada,  de  todos  los pacientes  incluidos
durante el año  2009  en  el  programa  de cuidados  paliativos  (PCP),  entre  los  6  meses  previos  y
los 6  meses  posteriores  a  su  inclusión  (N  = 146).  Los datos  obtenidos  son  sometidos  al  análisis
estadístico  del programa  R Project.
Resultados:  La  edad  media  de los  pacientes  fue de 70,31  años  (sd  12,46),  siendo  el 67,8%
hombres  y  el 32,2%  mujeres.  Los 292 episodios  de  urgencias  por todas  las  causas  antes  de la
inclusión en  el  PCP  fueron  generados  por  108  pacientes,  tras la  inclusión  en  el PCP  se  registraron
87 episodios  generados  por  51  pacientes.  Las  consultas  a  urgencias  de los pacientes  están  más
relacionadas  con  el  control  sintomático  cuando  se  encuentran  en  un  PCP.  La diferencia  de  medias
absolutas  del  número  de  visitas  por  todas  las  causas  antes  y  después  de la  inclusión  es  de  1,4
(IC 95%  1,05,1,75  p  =  3,5−13) y  por  síntomas  es  de  0,91  (IC 95%  0,60,  1,22  p  =  2,7−8);  controlando
dicha diferencia  por  el tiempo  de seguimiento  se  evidencia  una disminución  de  la  misma:  0,0026
(IC 95%  −0,001,  0,006,  p  =  0,15)  y  0,0003  (IC 95%  −0,0030,  0,0036,  p  =  0,85)  respectivamente.
Conclusiones: Tras  la  inclusión  en  el PCP  y  seguimiento  por  un equipo  de  soporte  mixto  de cui-
dados paliativos,  se  aprecia  una  notable  disminución  de  los  episodios  totales  y  la  frecuentación
por paciente  en  la  atención  urgente  hospitalaria.
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derechos reservados.
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1134-248X/$ –  see front  matter  © 2011  Sociedad Española  de Cuidados Paliativos.  Publicado  por Elsevier España, S.L.  Todos  los derechos  reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.07.003

dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.07.003
http://www.elsevier.es/medicinapaliativa
mailto:antoniaquinonesperez@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.07.003


Influencia  de  la atención  avanzada  en  cuidados  paliativos  en  la  frecuentación  de las  urgencias  hospitalarias  61

KEYWORDS
Frequency  of  visits;
Palliative  care;
Emergency  services

Influence  of  a special  palliative  care  team  on the  frequency  of  emergency
department  visits

Abstract
Aims:  To  describe  the  impact  of care  of  the  terminal  patient  by  a  mixed  (hospital  and  home)
palliative care  support  team  on  the frequency  of  visits  to  emergency  department.
Method: A  retrospective  descriptive  study  was  performed  on  all patients  with  advanced  disease
included in the  palliative  care  program  (PCP)  during  the  year  2009.  Data  on  all hospital  emer-
gency department  visits  made  in  the  6  months  before  and  the  6 months  after  their  inclusion  in
the program  (N =  146)  were  collected  and subjected  to  statistical  analysis  using  the  R  Project
program.
Results: The mean  age  of  the  patients  was  70.31  years  (SD  12.46),  of  whom  67.8%  were  male
and 32.2%  female.  A  total  of  292  hospital  emergency  episodes  for  all  causes  were  incurred  by
108 patients  before  inclusion  in the  PCP.  Following  inclusion  in  the  PCP  there  were  87  episodes
by 51  patients.  Consultations  to  emergency  services  were  more  closely  related  to  symptomatic
control  when  the  patients  were  in the  PCP.  The  absolute  difference  in  the number  of  visits
by  all  the  causes  before  and  after  the  inclusion  was  1.4  (95%  CI;  1.05-1.75  P = 3.5−13) and  for
symptoms  it  was  0.91  (95%  CI 0.60-1.22  P  =  2.7−8).  Adjusting  these  differences  according  to  the
time of  follow-up  showed  a  decrease  of  0.0026  (95%  CI;  −0.001,  0.006,  P  = .15)  and  0.0003  (95%
CI; −0.0030,  0.0036,  P  =  .85),  respectively.
Conclusions: A significant  decrease  was  seen  in the  total  episodes  and  visits  by  patients  to
hospital emergency  services  following  the  inclusion  in the PCP,  and  follow-up  by  a  palliative
care support  team.
©  2011  Sociedad  Española  de  Cuidados  Paliativos.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.

Introducción

La  atención  al  enfermo  terminal  oncológico  y  no  oncológico
ha  recibido  en los  últimos  años  una  apuesta  clara  dentro  de
los  sistemas  sanitarios  para  ofrecer  una  respuesta  profesio-
nal,  científica,  humana  y  coordinada  entres  los  diferentes
recursos  y  niveles  asistenciales;  adaptándose  a  las  nece-
sidades  del paciente  en situación  terminal,  a su  familia
y/o  personas  cuidadoras.  Una  actuación  coordinada  com-
prende  la  sistematización  de  los  recursos  convencionales
(atención  primaria  y  especializada),  de  los  recursos  de aten-
ción  urgente  (dispositivos  de  cuidados  críticos  y  urgencias  de
atención  primaria,  servicios  de  cuidados  críticos  y  urgencias
hospitalarios,  061)  y de  los  recursos  avanzados  de  cuida-
dos  paliativos  (equipos  y unidades),  en la  búsqueda  de  una
atención  de  calidad  al  final  de  la vida.

La  disminución  de  las  visitas  a los  servicios  de  urgencias  se
muestra  como  un  indicador  potencial  de  calidad  de  atención
al  final  de  la  vida1,  y supone  una  reducción  de  los servicios
médicos  y  los  costes  de  la  atención  médica  en  esta  etapa2.
Esta  disminución  de  los episodios  de  urgencias  está  relacio-
nada  con  una  atención  en el  hogar  en los  últimos  6 meses
de  vida  y una  evaluación  de  cuidados  paliativos  avanzada
al  menos  en  las  2  últimas  semanas  de  vida3. No  obstante  la
investigación  en urgencias  y  cuidados  paliativos  es aún  muy
limitada4.

Este  trabajo  describe  la frecuentación  de  pacientes  en
situación  terminal  en  las  urgencias  de  un  hospital  de  tercer
nivel  antes  y  después  del  inicio  del  seguimiento  del paciente
por  un  recurso  específico  de  cuidados  paliativos.  Una  vez
incluido  el  paciente  en  el  programa  de  cuidados  paliativos
(PCP),  el  equipo  de soporte  de  cuidados  paliativos  (ESCP)

realiza  control  telefónico  semanal,  visitas  domiciliarias  o  en
consulta  externa  e interconsultas  hospitalarias  en  función
del  nivel  de  complejidad5 que  viene definido  por la presen-
cia  de síntomas  refractarios,  situaciones  sociales  de  difícil
abordaje,  necesidad  de ciertos  fármacos  de uso hospitala-
rio,  apoyo  psicológico,  o necesidad  de coordinación  entre
los  diferentes  recursos.

Material  y métodos

Se realiza  un  estudio  descriptivo  retrospectivo  seleccio-
nando  a  todos  los  pacientes  (sin  exclusiones)  incluidos  en
el  PCP  y  atendidos  por el  ESCP  durante  el  año  2009. La
muestra  fue  de  N =  146  pacientes,  recogiéndose  3 pérdidas
de  seguimiento  por traslado  de domicilio.  Se  contabilizaron
los episodios  de urgencias  hospitalarias  del centro  de  refe-
rencia  registrados  en  la historia  de salud  digital  (DIRAYA®)
de  cada uno  de  los  pacientes  estudiados,  desde  los  6  meses
previos  a la  fecha  de inclusión  en el  PCP  hasta  los 6 meses
posteriores  a la fecha  de inclusión  (límites:  1  julio  de  2008
a  30  junio  de 2010).

Se recogen  variables  demográficas  (sexo  y edad) y otras
variables  como  enfermedad  oncológica  o no  oncológica,  tipo
de  tumor,  permanencia  en  programa  de cuidados  paliativos
en  días (hasta  el  fallecimiento  del paciente  o la pérdida  del
seguimiento),  número  de  visitas  a  urgencias  hospitalarias
por  todas  las  causas  (síntomas  no  controlados,  traumatis-
mos,  infecciones,  complicaciones  de los  tratamientos,.  .  .)  y
por  causas  debidas  a síntomas  de la  enfermedad  que  define
su  inclusión  en  proceso  en  el  periodo  previo  y  posterior  a
dicha  inclusión.
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Los  datos  obtenidos  se someten  a análisis  estadístico  con
el programa  R  Project.  Se  realiza  estadística  descriptiva  y
test  de  comparación  de  medias  para  datos  pareados.

Resultados

El  67,8%  de  los  pacientes  son hombres  y  el  32,2%  mujeres.  La
edad  media  es  de  70,31 años  (sd 12,46).  La  media  de  días  en
programa  tras  la  inclusión  es de  71,4  días  (sd  64,3).  El 3,42%
de  los pacientes  incluidos  son no  oncológicos  y el  96,58%
oncológicos,  de  entre  estos  últimos  tenemos  como  tumo-
res  más  frecuentes  los  digestivos  (29,07%),  pulmón  (22,69%),
urológicos  (12,76%)  y  ginecológicos  (9,22%).

Se  obtienen  292  episodios  por todas  las  causas  en  los
6  meses  previos  a la inclusión  en el  PCP,  siendo  estas  visitas
generadas  por  108  (73,9%)  de  los  146 pacientes.  Respecto
a  la  frecuentación  (rango  0-10  visitas),  38  (26%)  de estos
pacientes  no  acuden  a  urgencias,  33  (22,6%)  lo hacen  una
vez,  30 (20,5%)  en  2 ocasiones,  12  (8,2%)  en 3 ocasiones,  15
(10,2%)  en  4  ocasiones,  12  (8,2%)  en  5 ocasiones  y  el  resto
(6  pacientes;  4,1%)  en  6 o  más  ocasiones  (fig.  1).

En  los  6  meses  posteriores  a la  inclusión  en  el PCP se
recogen  87  episodios  de  urgencias  por  todas  las  causas,
generados  por  51  (34.9%)  pacientes  de  los 146.  Respecto  a
la  frecuentación  (rango  0-6  visitas);  95  (65%)  no  acuden  a
urgencias,  32 (21,9%)  lo hacen  una  vez,  10  (6,8%)  en  2  oca-
siones,  5  (3,4%)  en  3 ocasiones  y  el  resto  (4  pacientes;  2,7%)
en  4 o  más  ocasiones  (fig.  1).

Si  estudiamos  solo  los episodios  relacionados  con el
control  de síntomas  y  complicaciones  de  la  enfermedad
avanzada,  se atienden  210 episodios  en  los  6  meses  previos
a  la  inclusión  en el  PCP,  generados  por  92  (63%)  pacientes  de
los  146.  Respecto  a la  frecuentación  (rango  0-7 visitas),  54
(36,9%)  de  estos  pacientes  no  acuden  a urgencias,  33  (22,6%)
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Figura  1  Número  pacientes  por  episodios  de  urgencias  por
todas las  causas  pre y  postinclusión  en  el  programa  de cuidados
paliativos.

lo hacen  una  vez,  29  (19,8%)  en 2  ocasiones,  15  (10,2%)
en  3 ocasiones  y el  resto  (15  pacientes;  10,2%)  en  4 o  más
ocasiones.

En  los  6 meses  posteriores  a  la inclusión  en  el  PCP  se reco-
gen  77 episodios  de  urgencias  por  mal  control  de síntomas  y
complicaciones  de la  enfermedad  avanzada,  generados  por
46  (31,5%)  pacientes  de  los  146.  Respecto  a la  frecuentación
(rango  0-6  visitas);  100  (68,4%) no  acuden  a urgencias,  29
(19,8%)  lo hacen  una  vez,  9  (6,1%)  en  2 ocasiones,  5 (3,4%)  en
3  ocasiones  y  el  resto  (3 pacientes;  2%)  en 4 o  más  ocasiones.

Un  11,6%  de los  pacientes  acude  entre  4 y 5 veces  a
urgencias  por  causas  ajenas  a la enfermedad  y hasta  en
3  ocasiones  más,  antes  de la  inclusión  en  el  PCP.  El resto
de  las  visitas están  relacionadas  con  el  control  se síntomas
o  las  complicaciones.

Tras  la inclusión  en  el  PCP  y seguimiento  por  ESCP, se pone
de  manifiesto  que  los  episodios  de  urgencias  están  relacio-
nados  con el  control  de síntomas  y  las  complicaciones  de  la
enfermedad,  superponiéndose  las  curvas  como  se aprecia  en
la  figura  2.

Cuando  se comparan  valores  absolutos  de  las  medias
de  visitas a urgencias  por todas  las  causas  antes  y
después  de  la  inclusión  en  PCP,  se  obtiene  una  diferencia  de
1,4  (IC 95%  1,05,  1,75,  p =  3,5−13). Si comparamos  las  medias
absolutas  de visitas a urgencias  debidas  a  síntomas  antes  y
después  de  la  inclusión,  se  obtiene  una  diferencia  de  medias
de 0,91  (IC  95%  0,60,  1,22,  p = 2,7−8).
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Figura  2  Número  pacientes  por  episodios  de urgencias
postinclusión  en  el programa  de  cuidados  paliativos  por  todas
las causas  y  por  mal  control  de síntomas/progresión.
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Teniendo  en  cuenta  el  posible  sesgo  motivado  por  el
menor  tiempo  de  seguimiento  de  los pacientes  posterior
a la  inclusión  debido  a  su fallecimiento,  se comparan  las
medias  de  visitas  a  urgencias  por  todas  las  causas  y por  sín-
tomas  específicos  de  la  enfermedad  antes  y  después  de la
inclusión  ajustadas  por día  para  cada  paciente,  obteniendo
como  resultados  una  diferencia  de  media  de  0,0026  (IC 95%
−0,001,  0,006,  p = 0,15)  y  0,0003  (IC 95%  −0,0030,  0,0036,
p  = 0,85)  respectivamente.

Discusión y conclusiones

En  la distribución  de  pacientes  incluidos  en
proceso  de cuidados  paliativos  se  evidencia  un  mayor
porcentaje  de  la  enfermedad  oncológica.  Los  3 tumores
más  prevalentes  (digestivo,  pulmón  y urológico)  coinciden
con  los  registrados  en otros  estudios6,7.

El  número  de  pacientes  que  no  acude  a urgencias  por
alguna  causa  tras  la inclusión  en  el  PCP  y recibiendo  la  aten-
ción  de  un  ESCP,  aumenta  en  un  39%  y el  número  de  visitas
por  paciente  se reduce  en  un  38,3%  a partir  de  la  segunda
visita.

Un  20%  de  los  pacientes  acude  al  menos  una  vez  a
urgencias  independiente  de  si  están  incluidos  en el  PCP  e
independiente  de  si  se trata de  causas  relacionadas  con  la
enfermedad,  datos  en relación  con algunos  estudios  publi-
cados  que  recogen  cifras  del 27%3,8 y  casi  coincidente  con las
cifras  del  22,2%  descritas  por Fernández  González  et  al.7.

Aunque  el número  absoluto  de  episodios  totales  de urgen-
cias  hospitalarias  por  todas  las  causas  se reduce  en  un 70,2%
tras  la  inclusión  en el  PCP  y  la  atención  de  un ESCP,  la
reducción  del  63,3%  cuando  se trata  del control  de sínto-
mas  y  siendo  este  resultado  estadísticamente  significativo,
tenemos  que  tener  en  cuenta  que  el  tiempo  medio  de segui-
miento  tras  la  inclusión  en  el  proceso  es de  71  días  con  lo
que  la posibilidad  de  consulta  en urgencias  disminuye  cuanto
menor  sea  el tiempo  de  supervivencia  del  paciente.  La
corrección  realizada  en  el  análisis  elimina  este  posible  sesgo
al  ajustar  el número  de  visitas  al  día en  cada paciente  antes
y  después  del  seguimiento,  lo que  hace  que  a  pesar  de con-
tinuar  existiendo  diferencias  en las  medias  obtenidas,  esta
diferencia  significativa  desde  el  punto  de  vista  clínico  no  lo
sea  desde  el  punto  de  vista  estadístico.

La  atención  en cuidados  paliativos  muestra  un  descenso
en  los  síntomas  difíciles,  aumenta  la  calidad  de  vida  de  los
pacientes,  aumenta  la satisfacción  de  pacientes/familiares
y disminuye  los costes  sanitarios9.  El análisis de  un  programa
de  cuidados  paliativos  en  Nueva  Escocia  (Canadá)  puso  de
manifiesto  una  reducción  del  7% en el  número  de  pacien-
tes  que  acudían  al  servicio  de  urgencias10 en relación  con
la  puesta  en  marcha  de  dicho  plan.  En  nuestro  entorno,  el
estudio  del  programa  de  cuidados  paliativos  de  un  equipo
de  soporte  de  atención  domiciliaria  en Madrid11,  también

recogió  una  disminución  del  2,9%  de los  ingresos  en  urgen-
cias  comparando  el  antes  y el  después  de  la  implantación
del  recurso  específico.

Los  datos  obtenidos  en  nuestro  estudio  apoyan  los  tra-
bajos  que  recogen  la  notable  disminución  de la  demanda
de  servicios  sanitarios  y más  concretamente  los  de  atención
urgente  de pacientes  incluidos  en un  programa  de cuidados
paliativos;  no  obstante,  sería  conveniente  corroborar  estos
datos  analizando  otros  parámetros  como  el  coste-beneficio.

Conflicto  de  intereses

Los  autores  declaran  no tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Bibliografía

1. Lawson BJ,  Burge FI, McIntyre P, Field S, Maxwell D. Can
the introduction of an integrated service model to an exis-
ting comprehensive palliative care service impact emergency
department visits among enrolled patients? J Palliat Med.
2009;12:245---52.

2. Brumley R, Enguidanos S,  Jamison P, Seitz R, Morgenstern N,
Saito S, et al.  Increased satisfaction with care and lower costs:
results of  a randomized trial of  in-home palliative care. J Am
Geriatr Soc. 2007;55:993---1000.

3. Barbera L, Paszat L, Chartier C. Indicators of poor quality end-
of-life cancer care in Ontario. J  Palliat Care. 2006;22:12---7.

4. Schrijvers D,  van Fraeyenhove F. Emergencies in Palliative Care.
Cancer J. 2010;16:514---20.

5. Cía Ramos R, Fernández López A, Boceta Osuna J, Duarte
Rodríguez M, Camacho Pizarro T, Cabrera Iboleón J,  et al. Anexo
12: Complejidad en Cuidados Paliativos. En: de Andalucía J, edi-
tor. Proceso Asistencial Integrado Cuidados Paliativos. 2.a ed.
Sevilla: Consejería de Salud; 2007. p. 127---30.

6. Vicente Martín C, Marco Martínez J, Flox Benítez G,  Castro
Urda JL, Plaza Canteli S.  Utilización hospitalaria en  días festivos
por pacientes en situación de cuidados paliativos. Med Paliat.
2010;17:342---7.

7. Fernández González MJ, Martínez Estrada MF, Zapico Muñiz E.
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