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Resumen
Objetivo:  Conocer  la  probable  validez  de un modelo  integral  de  atención  a  la  complejidad  en
la gestión  y  derivación  de casos  complejos,  mediante  el  estudio  de la  concordancia  existente
entre la  complejidad  observada  desde  diferentes  niveles  asistenciales  en  pacientes  crónicos
complejos,  crónicos  avanzados  y  al  final  de la  vida,  utilizando  como  instrumento  este  modelo.
Métodos:  Fuente:  base  de datos  PADES  ----datos  demográficos  y  descriptivos----  y  opinión  de los
participantes. Participantes:  los 3  profesionales  referentes  de  cada  caso:  Atención  Primaria
de Salud  (APS),  PADES,  especialista  (ESP).  Muestra:  pacientes  atendidos  por  un  equipo  PADES
en 2015.  Variables:  edad,  sexo,  tipología  del paciente  (oncológico,  no oncológico),  clasifica-
ción evolutiva  o pronóstica:  paciente  crónico  complejo  (PCC),  avanzado  (PCA),  final de  vida
(PFV). Aplicación  del  modelo:  1) complejidad  detectada:  clínica,  psicoemocional,  sociofami-
liar, espiritual,  ética  y  relacionada  con  la  muerte;  2) nivel  de  complejidad  detectado:  nivel
máximo de  complejidad  alcanzado  en  cualquier  área  y  3)  propuesta  de  intervención  PADES:  baja
complejidad (atención  puntual);  media  (atención  conjunta  pactada)  y  alta  (atención  intensa).
Complejidad  detectada  e  intensidad  de  la  intervención  del PADES  en  cada  caso  según  APS,
PADES, ESP:  análisis  de  la  concordancia.  Estudio:  transversal  observacional  en  2  fases:  pros-
pectiva y  retrospectiva.  Estadígrafos:  índice  kappa  de Cohen  y  �

2 (comparación  de kappas).
Análisis:  IBM  SPSS  v. 23  y  Epidat  v. 4.2.

� Texto presentado como póster en el XI Congreso Internacional de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos, celebrado en Sevilla del
12 al 14 de mayo de 2016.
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Resultados:  Resultan  500 pacientes  ----fase  prospectiva  248  y  retrospectiva  252----,  un  54,3%
mujeres y  el 64,8%  ≥ 80  años.  Un 26,8%  oncológicos  y  el  51,8%  PCC;  el  26,4%  PCA  y  el 21,8%  PFV.
Complejidad  detectada:  media/alta,  con  un promedio  de  3 áreas  afectadas  por  caso  (sobre
todo clínica,  psicoemocional,  sociofamiliar,  ética).  Concordancias  en la  intensidad  interven-
ción PADES  con  APS  y  ESP:  los  índices  kappa  son  buenos  o  muy  buenos  (>0,80)  a  nivel  global,
tanto  con  APS  (kappa  0,92,  intervalo  de  confianza  del 95%:  0,89-0,95)  como  con  ESP  (kappa
0,83, intervalo  de  confianza  del 95%:  0,78-0,87).  Esta  elevada  concordancia  incluso  mejora  con
APS en  la  fase  retrospectiva  y  se  mantiene  también  y  es  homogénea  cuando  se  analiza  según
la tipología  y  la  clasificación  pronóstica  del  paciente.  Solo  con  ESP  existen  diferencias  entre
categorías,  con  p  < 0,0001  para  todos  los  kappas  presentados.
Conclusión:  La  alta concordancia  entre  observadores  sobre  el grado  de intervención  del equipo
de soporte  según  el  nivel  de complejidad  detectado  indica  que  el  modelo  explorado  resulta
adecuado como  instrumento  para  la  gestión  y  derivación  interniveles  de  casos  complejos,
independientemente  de  la  tipología  clínica  (oncológica  o  no)  y  de  la  situación  pronóstica  del
paciente.
© 2018  Sociedad  Española de Cuidados  Paliativos.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos
los derechos  reservados.
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Agreement  between  the  complexities  observed  from different  levels  of  care  in
complex  chronic  patients,  with  advanced  disease  or at the end  of life through  a
model  of  complexity  approach

Abstract
Objective:  To  ascertain  the  probable  validity  of  a comprehensive  complexity  care  model  in  the
management  and  referral  of  complex  cases  by studying  the agreement  between  complexities
observed  from  different  levels  of  care  in  complex  chronic  patients,  advanced  chronic  patients
and at  the  end  of  life,  using  this model  as  a  tool.
Methods:  Source:  PADES  database  (demographic  and  descriptive  data)  and  opinion  of  the
participants.  Participants:  the 3  referring  (participating)  professionals  of  each  case  (Primary
Health Care  [APS],  Palliative  Care  Support  Team  [PADES],  Specialist  [ESP]).  Variables:  age,  sex,
patient typology  (oncological,  non-oncological),  evolutionary  or  prognostic  classification  (chro-
nic complex  patient  [PCC,  advanced  [PCA],  end  of  life  [PFV]).  Model  application:  1)  detected
complexity:  clinical,  psychoemotional,  socio-familial,  spiritual,  ethical,  and  related  to  death;
2) degree  of  detected  complexity:  the  highest  complexity  level  achieved  in  the  evaluated  areas
and 3)  PADES  intervention  proposal:  low  complexity:  occasional  attention,  medium:  shared
caring; high  complexity:  intense  attention).  Complexity  detected  and  intensity  of  PADES  inter-
vention  in each  case  according  to  APS,  PADES,  ESP:  agreement  analysis.  Study:  transversal
observational  in 2 phases  (prospective  and  retrospective).  Statisticians:  Cohen’s  kappa  index
and �

2 (kappa  comparison).  Analysis:  IBM SPSS  v.  23  and  Epidat  v.  4.2.
Results: The  study  encompassed  500  patients  ----prospective  phase  248  and retrospective  252----,
54.3% women  and  64.8%  ≥80  years.  A 26.8%  oncological,  and  51.8%  PCC,  26.4%  PCA  and  21.8%
PFV. Complexity  detected:  medium/high,  with  an  average  of  3 areas  affected  by  case  (mainly
clinical,  psychoemotional,  socio-familial,  ethical).  Agreement  in  the  intervention  intensity
PADES with  APS  and ESP:  kappa  indices  are  good  or  very  good  (>0.80)  at a  global  level,  with  both
APS (kappa  0.92,  95%  confidence  interval:  0.89-0.95)  as  with  ESP  (kappa  0.83,  95%  confidence
interval:  0.78-0.87).  This  high  agreement  even  improves  with  APS  in  the  retrospective  phase
and is  also  maintained  and is  homogeneous  when  analyzed  according  to  the  typology  and the
prognostic classification  of  the  patient.  Only  with  ESP  are there  differences  between  categories,
with P < 0,0001  for  all kappa  presented.
Conclusion:  The  highest  agreement  among  observers  in  relation  to  the  degree  of  support  teams’
intervention  according  to  the  level  of  detected  complexity  suggests  that  this  explored  comple-
xity model  is adequate  for  the  management  and  referral  of  complex  cases,  irrespective  of  the
clinical typology  (oncological  or  otherwise)  and  the  patient’s  prognosis.
© 2018  Sociedad  Española de Cuidados  Paliativos.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.
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Introducción

La  complejidad  de  una  situación  clínica  se debe  al conjunto
de  características  emergentes  del caso  ----que  en su  particu-
lar  interacción  confieren  una  especial  dificultad  en  la toma
de  decisiones---- y  la intervención  terapéutica  y la  consi-
guiente  necesidad  de  intensificar  la  intervención  sanitaria
especializada1.

La complejidad  viene  determinada  por  las  necesida-
des  de  pacientes  y familias  en su interacción  con el
ámbito  asistencial  en que  se encuentran  y, por su carác-
ter  multidimensional,  requiere  un  abordaje  multidisciplinar,
transversal  y  coordinado2-4.

En  la  actualidad,  la  complejidad  clínica  constituye  el  eje
vertebrador  de  la atención  paliativa4.  Sin  embargo,  aunque
la  práctica  paliativa  se orientó  en  sus  inicios  en  nuestro  país
a  la atención  del  paciente  oncológico,  recientemente  se  ha
dirigido  de  manera  prioritaria  a  la  atención  de  pacientes
crónicos,  geriátricos  pluripatológicos,  con insuficiencia  de
órgano  o afectos  de  enfermedades  neurodegenerativas3,5.
Este  hecho  ha promovido  la implementación  de  programas
de  intervención  paliativa,  basados  en la  complejidad  asis-
tencial  y orientados  a la  atención  de  la  cronicidad.

En  la  actualidad,  en  la  atención  a  la cronicidad  se
tiende  a  diferenciar  entre  pacientes  crónicos  complejos
(PCC),  pacientes  crónicos en  fase  avanzada  de enferme-
dad  (PCA)  y  pacientes  en situación  de  final  de  vida  (PFV),
ya  que  presentan  necesidades  asistenciales  distintas6,7.  Los
criterios  utilizados  para  su identificación  y  clasificación  pro-
nóstica  corresponden  a los  designados  en cada  especialidad
para  las  diferentes  enfermedades,  si  bien resulta  un instru-
mento  muy  específico  y recomendable  para  ello  el  NECPAL
CCOMS-ICO

®
,  que  considera  PCA  a  aquellos  con un  pronós-

tico  infausto  probable  a medio  plazo  (<18  meses)  y PFV  a
aquellos  que lo son  a corto  plazo  (<6  meses)8.

Por  todo  ello,  la  necesidad  de  reordenar  la  aten-
ción  a  estos  pacientes  y  sus  familias  ha hecho progresar,
en  la  última  década, la  aparición  a  nivel  nacional9-15 e
internacional16-22 de  diferentes  iniciativas  y modelos  de
atención  a  la  complejidad  destinados  a facilitar  la  detección
y  gestión  de  casos  complejos  y la  obtención  de  un consenso
para  su  derivación  interniveles.

En  nuestro  ámbito  disponemos  de  un  modelo de  atención
a  la  complejidad  al final  de  la vida  en el  marco  comunitario
obtenido  mediante  el  consenso  de  un  panel interdiscipli-
nar  de  profesionales  expertos  designados  a  tal efecto  por el
Plan  Director  Sociosanitario  del  Departamento  de Salud  de
la  Generalitat  de  Catalunya  y  a través  de  un  procedimiento
cualitativo  de  tipo  Delphi13.

Para  su  elaboración  se  partió  de  las  directrices,  objetivos
y  recomendaciones  consideradas  en  la  Estrategia  en  Cuida-
dos  Paliativos  del Sistema  Nacional  de  Salud  del Ministerio
de  Sanidad  y  Consumo  y del Plan Director  Sociosanitario  del
Departamento  de  Salud  de  la  Generalitat  de  Catalunya.

Todo  el  proceso  se  realizó  bajo  la  coordinación  de  la
Sociedad  Catalano-Balear  de  Cuidados  Paliativos,  con el
apoyo  y  la colaboración  de  la  Sociedad  Catalana  de Medi-
cina  Familiar  y Comunitaria  (CAMFIC)  y la  dirección  del Plan
Director  Sociosanitario  del Departamento  de  Salud de  la
Generalitat  de  Catalunya.  El documento  final  se revisó  por
el  propio  Departamento  de  Salud  de  la Generalitat  de Cata-
lunya,  las  sociedades  científicas  implicadas  y  por  2  revisores

externos  independientes  y expertos  reconocidos  en cuidados
paliativos.

El modelo  obtenido,  que  ha sido  recientemente
publicado15, permite  la identificación  y  el  abordaje  de  casos
complejos.  Se  basa  en  las  necesidades  de pacientes  y  fami-
lias  y comprende  6 áreas  de complejidad:  clínica  y de
cuidados  físicos,  psicoemocional,  sociofamiliar,  espiritual,
relacionada  con  la muerte  y el  proceso  de morir  y  de  aspec-
tos  éticos.  Cada  área  está  organizada  en  diferentes  subáreas
que  se detallan  a  continuación.

1)  Área  clínica:  la  enfermedad  y su  manejo: complejidad
terapéutica.  Necesidades  físicas:  control  de síntomas,
lesiones  y curas.

2)  Área  psicoemocional:  personalidad  y  aspectos  relacio-
nados.  Impacto  emocional:  sufrimiento  vital persitente,
capacidad  adaptativa.

3) Área  sociofamiliar:  cobertura  de  las  necesidades  del
paciente.  Sobrecarga/claudicación  del cuidador.

4)  Área  espiritual:  dolor espiritual.  Valores  y creencias.
5) Área  relacionada  directamente  con la  muerte:  situación

de  últimos  días,  sedación.  Proceso  de duelo.
6)  Área  de  aspectos  éticos:  información  y comunicación.

Toma  de  decisiones,  limitación  del esfuerzo  terapéutico.
Eutanasia,  suicidio  asistido  y situaciones  equivalentes.

En  cada  área  se  describen  conceptos  y definiciones,  situa-
ciones  habitualmente  complejas  y criterios  de complejidad
agrupados  en 3 niveles  de complejidad  (baja,  media  y alta).

En  cuanto  a la aplicación  del instrumento,  el  nivel  de
complejidad  de  un  caso se corresponde  al  nivel  máximo
de complejidad  alcanzado  en una  determinada  área,  inde-
pendientemente  del  nivel  o número  de complejidades
concurrentes  de  otras  áreas.

A su vez,  la propuesta  de intervención  del equipo  espe-
cífico  con  base  en el  nivel  de complejidad  obtenido  es:

Baja  complejidad:  intervención  del  equipo  de  referencia
y  puntualmente  del  equipo  paliativo  específico.

Complejidad  media:  atención  compartida  de intensidad
pactada.

Alta complejidad:  atención  intensa  del  equipo  especí-
fico.  Derivación  al  especialista.  Ingreso  hospitalario13,15.

El modelo  propuesto  como  instrumento  de abordaje  de  la
complejidad,  su manejo,  aplicaciones  y  marco  de atención
se  resumen  en  la figura  1.

Se plantea  como  objetivo  del presente  trabajo  conocer
la  probable  validez  del  modelo  en  la  gestión  y  la  derivación
de los  casos  complejos  mediante  el  estudio  de la  concordan-
cia  entre  la  complejidad  observada  desde  diferentes  niveles
asistenciales  en  pacientes  crónicos  complejos,  avanzados  y
al  final  de la  vida  tras  su  aplicación  como  instrumento  a  tal
efecto.

Material y métodos

Ámbito  del estudio

La  ciudad  de  Reus  cuenta  con  100.000  habitantes  y  es
el  ámbito  natural  de intervención  del  equipo de  soporte
domiciliario  PADES  Reus,  de perfil  asistencial  geriátrico  y
paliativo.  La Atención  Primaria  de  Salud  (APS)  se dispone  en
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Escenario marco de la atención  y perfil  de pacientes diana

Criterios
diagn ósticos
evolutivos para
cada patolog ía
seg ún  cada
especialidad

Escalas
pronósticas

Instrumento
NECPA L
CCOMS- ICO ®          

SITUAC IÓN EVOLUTIVA
DE ENFERMEDA D

Cron icidad

Enfermedad ava nzada
pronóstico vital <18  meses

Final  de vida
pronóstico vital <6 meses 

+ COMPLEJIDA D

Modelo
integ ral
pali ativo
de
abordaje
de
la
complejidad  

Mod elo de abo rdaje de la complejidad:  Áreas, criterios y niveles.  Gestión del caso po r el equipo responsable.  

ÁREAS DE COMPLEJIDA D

Clí nica
Psicoemocion al
Sociofamili ar
Espiritual
Ética
Relacion ada con la muerte

NIVE LES  DE COMPLEJIDA D E INTERPRETACIÓN

Baja:  Garantías de poder asumir el caso con  los prop ios recursos.
Media:  Garantías probables de poder asumir el caso con  el con curso de otros equipos.
Alta:  Dudosas garantías, incluso con la ayud a de otros eq uipos.  Probab le derivacióna otro recurso o nivel asisten cial.

Nivel  de complejidad del caso: El más alto ob servado encualqu iera de las áreas afectadas   

Mod elo colabo rativo basado  en la complejidad. Equipo referente- equ ipode sopo rte.

CRITERIOS DE I NTERVE NCIÓN.EQUIPO REFERENTE- EQUIPO DE SOPORTE.

Baja  compleji dad:  Intervención  puntual del eq uipo de soporte.
Complejidad  Media:  Aten ción  compartida de inten sidad pactada por ambos eq uipos.
Alta  complejidad: Interven ción  inten sa del equipo de soporte. Proba ble der ivación  a otro recurso o nivel asisten cial  

Figura  1  Modelo  de  atención  paliativa  a  la  cronicidad  basado  en  la  complejidad.

5 áreas  básicas  de  salud  (ABS)  administradas  por  2 empresas
de  gestión  (Institut  Català  de  la  Salut:  4  ABS,  Grup  SAGESSA:
1  ABS).  En  total,  comprenden  78  equipos  compuestos  por  un
profesional  médico  y  un profesional  de  enfermería  cada  uno
y  el soporte  de  7  profesionales  de  trabajo  social  integrados
en  estas  ABS.  La atención  especializada  hospitalaria  (ESP)
se  centraliza  en  el  Hospital  Universitari  Sant  Joan  de  Reus
(Grup  SAGESSA).

Muestra

Todos  los  pacientes  atendidos  por el  equipo  PADES  Reus  en
2015  catalogados  de  PCC,  en  situación  de  enfermedad  cró-
nica  avanzada  (PCA)  o  de  final  de  vida  (PFV).

Se  trata  de  casos  atendidos  en la  comunidad  de forma
compartida,  por atención  primaria  y el  equipo  de  soporte
según  el  modelo  expuesto  y con el  concurso  de  su  especia-
lista  referente  mediante  visita  periódica  a consulta  externa

o,  en su defecto,  por  consenso  clínico  a través  de  reuniones
de  coordinación  sistemáticas  con el equipo.  Se  excluyen  los
casos  de  gestión  de recursos  practicados  por  el  equipo  sin
intervención  clínica.

Tipo de  estudio,  inclusión y  cronograma

Se  plantea  un  estudio  transversal  y observacional  con  2
fases.

1)  Fase  prospectiva  en condiciones  invariables  a la prác-
tica  clínica  habitual.  Se  evalúa  la  complejidad  del caso
a  la  derivación/inicio  de la atención  por  el  equipo,  para
conocer  la  idoneidad  del grado  de atención  necesaria  y  la
idoneidad  del instrumento  en la  derivación  de casos  com-
plejos.  Inclusión:  todos  los  pacientes  derivados  al  PADES
en  el  segundo  semestre  de  2015.
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2)  Fase  retrospectiva, con evaluación  de  la complejidad  del
caso  tras  el  alta,  para  conocer  la  idoneidad  del  grado  de
atención  practicado  y  la  idoneidad  del  instrumento  en la
gestión  de  casos  complejos.  Inclusión:  todos  los  pacien-
tes  atendidos  por  el  PADES  y  dados  de  alta  en el  primer
semestre  de  2015.

Participantes

Los  3  profesionales  referentes  respectivos  (APS,  PADES  y ESP)
de  cada  caso,  independientemente  de  su perfil  profesional.

Variables,  información  y fuente

1)  Datos  generales  (base  de  datos  del  equipo  PADES): edad,
sexo,  tipología  de  paciente  (oncológico,  no  oncológico),
situación  evolutiva  de  enfermedad  (paciente  PCC,  PCA  o
PFV).

2)  Datos  sobre  complejidad:  criterio  de  cada  uno  de  los  3
profesionales  referentes  de  cada  caso sobre:  áreas  de
complejidad  afectadas,  área  principalmente  afectada  y
nivel  de  complejidad  observado  para  cada caso  y, en
consecuencia,  nivel  de  intervención  del PADES  propuesto
por  cada  participante  en  cada  caso.  Recepción  y registro
de  datos  practicado  por un  único  observador  del  equipo
mediante  encuesta  de  opinión  en  cuestionario  elaborado
al  caso  (anexo  1). Las  especialidades  de  los  profesionales
consultados  y  la clasificación  tipológica  de  los  casos  estu-
diados  se detallan  en  él.  El criterio  del PADES  se obtuvo
por  consenso  de  equipo.

Análisis  de  los datos

Estudio  descriptivo:  descripción  de  los  resultados  en térmi-
nos  de  media  y desviación  típica  o  número y  porcentaje.

Estadígrafos:  1) análisis  de la  concordancia:  índice  kappa
de  Cohen  (límite  inferior  y  límite  superior  de  su intervalo  de
confianza  al  95%).  Grado  de  concordancia  atribuido  según
valor  de  kappa:  pobre  (<0,20),  débil  (0,21-0,40),  moderada
(0,41-0,60),  buena  (0,61-0,80)  y muy  buena  (0,81-1,00).  2)
Comparación  (homogeneidad)  entre  kappas:  �

2 (valor  de  p).
Nivel  de  significación  estadística:  p  < 0,05.  El  análisis  se ha
practicado  mediante  los programas  IBM  SPSS  versión  23  para
Windows  y  Epidat versión  4.223-25.

Resultados

Del  total  de  569  pacientes  atendidos,  69  no  cumplen  los cri-
terios  de  inclusión,  con lo que resulta  una  muestra  de  500
pacientes  (11  de  ellos  sin  especialista  de  referencia),  248
casos  pertenecientes  a  la  fase prospectiva  del estudio  y  252
a  la  retrospectiva;  con  un 54,3%  de  mujeres  y un  64,8%  ≥  80
años.  El  26,8%  son oncológicos,  mientras  que  el  25,4%  son
pacientes  con  insuficiencia  orgánica  crónica  avanzada,  el
22,4%  pacientes  geriátricos  pluripatológicos,  un 21,6%  pre-
senta  algún  tipo  de  demencia  y  el  resto,  otros  diagnósticos.
A  nivel  evolutivo,  un 51,8%  son PCC,  el  26,4%  PCA  y  el  21,8%
PFV.

Complejidad  detectada:  participan  los profesionales  de
los  78 equipos  de  APS de  las  5 ABS,  médicos  o  enfermeras

indistintamente,  y  5 de las  7  trabajadoras  sociales  adscritas.
Las  especialidades  más  representadas  son  medicina  interna
y  especialidades  afines  (35,4%),  geriatría  (28,6%)  y oncolo-
gía  (26,8%).  Se  obtiene  un  criterio  afín de los  3 participantes
sobre  el  perfil  de la  complejidad  de los  casos  estudiados,  con
la  complejidad  clínica  como  la  más  observada,  seguida  de  la
psicoemocional,  la  sociofamiliar  y  la ética;  la espiritual  es la
más  infradetectada  (tabla  1).  El nivel  de complejidad  de  los
casos  atendidos  es medio  o incluso  alto,  con  un promedio
de  3 áreas  de complejidad  detectadas  por  los participan-
tes  para  cada  caso (tabla  2).  Si  bien  el  PADES  es el  que
observa  mayor  número  de  áreas  complejas  y de casos  com-
plejos/área,  la complejidad  observada  por APS  es  similar,  y
es  ESP  el  que  menos  detecta  la  complejidad,  centrándose
en  la  complejidad  clínica.

Concordancias  en  la  intensidad  intervención  PADES  con
APS  y  ESP:  a nivel  global,  la concordancia  obtenida  es muy
buena  con  APS  (kappa  0,92,  intervalo  de confianza  al 95%:
0,89-0,95)  (tabla  3)  y buena  o  muy  buena  con  ESP (kappa
0,83,  intervalo  de confianza  del  95%:  0,78-0,87)  (tabla  4),
con  p  <  0,0001  para  todos  los  kappas  presentados  en  el
estudio.  En  relación  con las  fases  del  estudio,  la  concor-
dancia  con  ESP y  APS  se comporta  igual  que  en el  estudio
global,  si  bien con ESP no  existen  diferencias  significativas
entre  fases (p  =  0,414)  ----el  criterio  sobre  la  intervención  del
PADES  se  mantiene  invariable  en el  tiempo----,  mientras  que
con  APS  es significativamente  superior  en  la  fase retrospec-
tiva  (p  = 0,025)  ----aún mayor  afinidad  de  criterio  entre  APS y
PADES,  una  vez completada  la intervención---- (tabla  5).  Esta
elevada  concordancia  se mantiene  también  y es  homogénea
cuando  se analiza  según  la  tipología  (paciente  oncológico
o no)  y  la clasificación  pronóstica  del paciente  (tabla  5),
únicamente  con ESP  existen  diferencias  entre  categorías,  a
expensas  de 13  pacientes  (9,7%  de  los oncológicos,  12%  de
los  PFV),  con  criterio  PADES  de  intervención  de  alta  inten-
sidad  o derivación/ingreso  hospitalario  y  ESP, de  intensidad
media.

Discusión

Establecer  un  consenso  sobre  la complejidad  asistencial  en
cualquier  ámbito  de la  práctica  clínica  no  está  exento  de
dificultad.  Aspectos  como  los  elementos  que  la  integran,
los  criterios  que la definen,  los instrumentos  de detección  y
abordaje  o su adecuación  a  un  determinado  ámbito  asisten-
cial  constituyen  aún  hoy,  un reto.

Si bien  la  aparición  de determinadas  iniciativas  en  dife-
rentes  países  hace  pensar  en que  nos hallamos  en  un
momento  evolutivo  prometedor,  la documentación  al res-
pecto  sigue  siendo  escasa  y orientada  a la  validación  de
diferentes  modelos.  De hecho,  las  diferencias  de orienta-
ción,  criterios,  metodología  o instrumentos  hace  difícil  la
comparación  entre  estudios.  Un  elemento  común  a  la prác-
tica  totalidad  de los  modelos  con  instrumentos  validados
(NEST13  + en  Estados  Unidos19 y PCPSS22, NA-APC17 o  PC-
NAT18 y su  versión  NAT:  PD-C26,27 en  Australia)  es que  se
fundamentan  y orientan  a  la  detección  y  cobertura  de nece-
sidades  del  paciente  avanzado  o en  fase  final  de  la  vida,  si
bien  se centran  en el  paciente  oncológico  y,  sobre  todo,  en
pacientes  hospitalizados.
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Tabla  1  Tipos  de  complejidad  más observados

Áreas  de  complejidad  afectadas  APS  (n  = 500)%  PADES  (n = 500)%  ESP  (n  = 489)a%

Clínica  99,6  99,6  97,6
Psicoemocional  78,2  79,4  59,6
Sociofamiliar  69,4  71,0  51,8
Espiritual 12,6  20,0  8,2
Ética 21,6  23,2  11,4
Relacionada con  la  muerte/proceso  de  morirb 95,3  97,6  18,7

APS: Atención Primaria de Salud; ESP: especialista de referencia; PADES: Programa de Atención Domiciliaria Equipo de Soporte.
a 11 casos sin especialista de referencia del total de 500 casos del estudio
b Sobre n =  43 casos de fallecimiento en domicilio.

Tabla  2  Complejidad  observada  y  número  de  áreas  afectadas

Áreas  de  complejidad  afectadas  APS  (n  =  500)  n  (%) PADES  (n  = 500)  n  (%)  ESP  (n = 489)* n  (%)

Una  59  (11.8)  53  (10.6)  138 (28.2)
Dos 102 (20.4)  95  (19.0)  118 (24.1)
Tres 218 (43.6)  215 (43.0)  171 (35.0)
Cuatro 96  (19.2)  106 (21.2)  53  (10.8)
Cinco 25  (5.0)  31  (6.2) 9 (1.8)
Seis 0 0 0

APS: Atención Primaria de Salud, PADES: Programa Atención Domiciliaria Equipo de Soporte,
ESP: Especialista de referencia.

* 11 casos sin especialista de referencia del total de 500 casos del estudio

Tabla  3  Concordancia  en  la  intensidad  de  la  intervención  del  PADES:  Criterio  APS  vs.  PADES

Intensidad  de  la  intervención  del  PADES  Criterio  PADES Total

Criterio  APS  Baja  n  (%)  Media  n  (%)  Alta  n  (%)

Baja  125  (25,0)  15  (3,0)  0  140
Media 1(0,4)  220  (44,0)  6  (1,2)  227
Alta 0  4  (0,8)  129  (25,8)  133
Total 126  239  135  500

Kappa: 0,92 (0,89-0,95); p < 0,0001.
Índice kappa (límite inferior-superior del intervalo de confianza al  95%).
Valor de significación estadística: p < 0,05.
APS: Atención Primaria de Salud; PADES: Programa de Atención Domiciliaria Equipo de Soporte.

Tabla  4  Concordancia  en  la  intensidad  de  la  intervención  del  PADES:  Criterio  PADES  vs.  ESP

Intensidad  de  la  intervención  del  PADES  Criterio  PADES Total

Criterio  ESP  Baja  n  (%)  Media  n  (%)  Alta  n  (%)

Baja  96  (19,6)  5  (1,0)  1 (0,2)  102
Media 23  (4,7)  229  (46,8)  19  (3,9)  271
Alta 0 4  (0,8)  112 (22,9)  116
Total 119  238  132 489a

Kappa: 0,83 (0,78-0,87); p < 0,0001.
Índice kappa (límite inferior-superior del intervalo de confianza al  95%).
Valor de significación estadística: p < 0,05.
ESP: Especialista de referencia; PADES: Programa de Atención Domiciliaria Equipo de Soporte.

a 11 casos sin especialista de referencia del total de 500 casos del estudio.
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Tabla  5  Concordancia  en  la  intensidad  de  la  intervención  del  PADES  con  el equipo  de atención  primaria  de salud  y  el  especialista
en relación  con  las  fases  del  estudio,  la  tipología  de  paciente  y  la  situación  evolutiva  de  enfermedad

APS ESP Valor  de p  del  �
2 para  la

homogeneidad  de  kappas

APS  ESP

Global  0,92  (0,89-0,95)a 0,83  (0,78-0,87)

Fases del  estudio 0,025  0,414
Prospectiva  0,88  (0,84-0,94)  0,81  (0,74-0,87)
Retrospectiva  0,95  (0,92-0,99)  0,84  (0,78-0,90)

Paciente  oncológico  0,539  0,042
Sí 0,90  (0,83-0,97)  0,72  (0,60-0,84)
No 0,93  (0,89-0,96)  0,85  (0,80-0,90)

Situación  evolutiva-pronóstico  0,079  0,021
PCC 0,89  (0,84-0,94)  0,86  (0,80-0,91)
PCA 0,96  (0,92-1,00)  0,86  (0,77-0,94)
PFV 0,93  (0,87-1,00)  0,67  (0,54-0,80)

Valor de significación estadística: p < 0,05.
p < 0,0001 en todos los kappas presentados.
APS: Atención Primaria de Salud; ESP: especialista de referencia; PCA: paciente con enfermedad crónica avanzada; PCC: paciente crónico
complejo; PFV: paciente al final de la  vida.

a Índice kappa (límite inferior-superior del intervalo de confianza al 95%).

En  Estados  Unidos,  algún  estudio  propone  la  utiliza-
ción  de  consensos  validados  sobre  criterios  obtenidos  de
guías  clínicas  oncológicas,  para  orientar  la  derivación  de
pacientes  desde  unidades  oncológicas  a  servicios  de aten-
ción  paliativa20;  otros  se basan en  cuestionarios  muy
exhaustivos19.  Un  estudio  reciente22 revisa  el  modelo  PCPSS
(Palliative  Care  Problem  Severity  Score)  y  su  practicidad;
se  trata  de  un modelo  básico  utilizado  durante  20  años  en
Australia  para  orientar  la  atención  a  pacientes  catalogados
como  paliativos;  consta  solo  de  4 áreas  (dolor,  otros  sínto-
mas,  psicoespiritual,  sociofamiliar),  hace más  referencia  a
severidad  que a complejidad,  no  discrimina  entre  emocional
y  espiritual  y no  contempla  aspectos  éticos  o  relacionados
directamente  con  la  muerte.

Probablemente  el  modelo  más  elaborado  sea  el  aus-
traliano  Needs  Assessment  Tool:  Progresive  Disease  Cancer
(NAT:  PD-C),  evolución  del instrumento  inicial  Palliative  Care
Needs  Assessment  Tool  (PC-NAT)  y diseñado para  conocer
las  necesidades  de  los  pacientes  con cáncer  avanzado  y sus
cuidadores  a fin de  determinar  el  tipo  de  cuidado  que hay
que  procurar.  Explora  la  complejidad  y severidad  de las
necesidades  físicas,  psicoemocionales,  espirituales,  lega-
les  y  socioeconómicas,  y  de  información  del  paciente  así
como  las  habilidades  y  capacidades  del cuidador  para  el
cuidado18,26,27.  Se  trata de  un  instrumento  muy completo,
aunque  se  centra  en pacientes  oncológicos  y el  área  de
aspectos  éticos  está poco  explorada.  Este  modelo  dispone
de  una  adaptación  para  pacientes  cardíacos  en situación
terminal  (NAT:  PD-HF)28.

En  nuestro  país  se  encuentra  actualmente  disponible  el
instrumento  IDC-PAL®, orientado  a la  detección  de la com-
plejidad  en pacientes  en  fase  de  enfermedad  avanzada  o
terminal,  no  así  a la  valoración  de  necesidades.  Agrupa  36
situaciones  consensuadas  como  complejas,  en  3  dimensio-
nes  (paciente,  familia  y  entorno,  organización  sanitaria)14.

Es  un  instrumento  de gran practicidad  y  aplicable  a  pacien-
tes  oncológicos  y  no  oncológicos,  si  bien  puede  presentar
los  riesgos  de  controversia  inherentes  a  los  listados  de agru-
paciones  en cuanto  a la  inclusión  o  eliminación  de  algunos
elementos  en  función  de las  particularidades  intrínsecas  de
diferentes  ámbitos  asistenciales  y  territorios.  En  todo  caso,
su  aparición  es una  buena  noticia  y  la ponderación  de  riesgos
y  beneficios  vendrá  definida  por  su manejo  y su adecuación
a  las  nuevas realidades  asistenciales.

Haciendo  ya  referencia  a  nuestro  estudio  y  al  instrumento
evaluado,  cabe  señalar  que  el  modelo  propuesto  está en
sintonía  con la mayoría  de los  modelos  de atención  a la
complejidad  reseñados,  ya  que  se fundamenta  también  en
las  necesidades  de pacientes  y familias,  el  eje vertebrador
más  aceptado  para  definir  la  complejidad  y  orientar  la  asis-
tencia.  Como  valor  añadido,  explora  convenientemente  las
áreas  de complejidad  emocional  y espiritual  y  profundiza
mejor  en  los  aspectos  de  complejidad  ética.  Por  el  contra-
rio,  no  incide  en  los aspectos  económicos,  bien  desarrollados
en  otros  modelos.

Un aspecto  de gran interés  que  resaltar,  a tenor  de  los
resultados,  es su probable  utilidad  en  la  atención  a la com-
plejidad  en los  pacientes  no  oncológicos  y  también  a  la
cronicidad  en  general  y  no solo  en  situaciones  de  final de
vida,  a diferencia  de  otros  modelos.

Analizando  la alta  concordancia  obtenida  entre  observa-
dores,  los  resultados  hallados  parecen  relevantes  y  tienen
una  cierta  implicación  práctica,  ya  que  profesionales  con
diferente  formación,  experiencia,  capacitación  y  entorno
asistencial  ven  lo mismo ----y  parecen  igualmente  fiables----
a  la  hora  de valorar  la  complejidad  de un paciente.  Este
aspecto  podría  apuntar  a la  fiabilidad  del  instrumento  uti-
lizado  y  a  su  idoneidad  en la identificación  y atención  a  la
complejidad.  A  su vez,  la  alta  concordancia  en las  fases  pros-
pectiva  y retrospectiva  haría  pensar,  respectivamente,  en  la
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probable  idoneidad  del instrumento  tanto  en la  derivación
como  en  la  gestión  de  casos  complejos.

Con  relación  a los participantes,  aunque  el  PADES  es el
que  detecta  más  complejidad  ----seguramente  por una  mayor
familiaridad  en  la utilización  del  modelo  como  instrumento
de  trabajo----, nos  parece  especialmente  resaltable  que  la
complejidad  observada  por APS  es  muy  similar.  Pensamos
que  este  hecho  es atribuible  a  un  largo  tiempo de  esfuerzos
de  colaboración  progresiva;  en todo  caso,  los  datos  obte-
nidos  en  la  fase retrospectiva  con  APS  avalan  dicha idea  y
señalan  las  bondades  de  la  atención  compartida  internive-
les.  Probablemente  también  sea  este  el  motivo  de  la  buena
concordancia  con  ESP,  aunque  no  sorprende,  que  aun  siendo
buena,  la  concordancia  con ESP  sea  algo  menor  o  que  se  cen-
tre  en  la  complejidad  clínica;  seguramente  ello  sea  debido
a  que  no  todas  las  especialidades  hospitalarias  ----sobre  todo
las  quirúrgicas----  tienen  desarrollada  una  visión  integral  de
la  atención.

En  el  sentido  contrario,  es  necesario  subrayar  negativa-
mente  que  la complejidad  espiritual,  además  de  ser la más
infradetectada,  está  muy  infradetectada.  Se  impone  una
reflexión  profunda  sobre  la más  que  probable  influencia  de la
ampliación  de  la  atención  a  un  mayor  volumen  de  pacientes
en  la  merma  de  la  exploración  y posibilidades  de  atención  a
dicha  área  de  necesidades.

A su vez,  y con  relación  al  tipo  de  estudio  practicado,
es  preciso  reconocer  que  los  resultados  obtenidos  no  esca-
pan  a  las  limitaciones  propias  de  todo  estudio  transversal.
Así,  dichos  resultados  habrían  de  ser  reproducibles  y  com-
parables  en  otros  ámbitos  y  por  otros  equipos;  sin  embargo,
aspectos  como  el  número  de  casos  evaluado,  la  alta  concor-
dancia  interindividual  e  interniveles  o  la  mejor  concordancia
obtenida  en la fase retrospectiva  con APS frente  a  la  pros-
pectiva  le aportan  solidez.

Para  finalizar,  y  a tenor  de  los  resultados  obtenidos,
parece  razonable  afirmar  que  el  modelo  de  complejidad
explorado  puede  resultar  adecuado  como  instrumento  para
la  gestión  y  derivación  interniveles  de  casos  complejos,
independientemente  de  la tipología  clínica  (oncológico  o no)
y  de  la  situación  evolutiva  o  pronóstica  del paciente.  En  todo
caso,  su  utilización  en  diferentes  ámbitos  asistenciales  y  por
diferentes  profesionales  dará  en el  tiempo  la  medida  real de
su  utilidad.
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Anexo 1. Cuestionario

Estudio  sobre  complejidad  asistencial  observada  interni-
velesFicha  de  recogida  de  datos  sobre  la  opinión  de  los
profesionales  implicados

Fase  del  estudio  (marcar):  1. Prospectiva,  2. Retrospec-
tiva

Caso  n.◦:  Fecha:

Sexo  (marcar):  1. Hombre,  2. Mujer.  Edad  (años):
Tipo  de paciente  (diagnóstico  prevalente)  (marcar):  1.

Oncológico  2.  Crónico  pluripatológico  no  geriátrico  3.  Geriá-
trico  pluripatológico  4. Cardiológico  5. Respiratorio  6. Renal
7.  Digestivo  8. Demencia  9.  Otras  enfermedades  neurodege-
nerativas  10. Otros.

Situación  evolutiva  (pronóstico)  (marcar):  1. Paciente
crónico  complejo  (PCC)  2. Enfermedad  avanzada  (PCA)  3.
Final  de vida  (PFV).

Referente  APS:
Especialista  referente  (especialidad)  (marcar): 1. Onco-

logía  2. Medicina  Interna  3. Geriatría  4.  Cardiología  5.
Neumología  6. Nefrología  7. Digestivo  8.  Neurología  9.
Hematología  10. Especialidades  quirúrgicas  11.  Otras.

Complejidad  asistencial  observada

Área  afectada  APS  PADES  ESP

Clínica  (dificultad  terapéutica,
síntomas/curas  refractarias)
Psicoemocional  (perfil
psicopatológico,  desadaptación,
sufrimiento  vital  persistente)
Sociofamiliar  (sufrimiento  relacional
cuidador-paciente,  cuidado
insuficiente,  sin  recursos,  sin
cuidador)
Espiritual  (dolor  espiritual:
identidad,  sentido  vital,  relacional,
valores,  trascendencia)
Ética  (sufrimiento  por  información,
decisiones/LET,  petición  de  muerte,
sedación)
Relación  directa  con  la
muerte/proceso  de  morir  (SUD
traumática,  difícil.  Duelo  refractario,
complicado)

LET: limitación del esfuerzo terapéutico; SUD: situación en los últimos
días.

Marcar las  áreas  afectadas.  Dejar en  blanco  las  no  afec-
tadas  o no  evaluadas.

Marcar  con  nivel  de complejidad:  1 (baja),  2  (media),  3
(alta).

Nivel  de complejidad/intensidad  de intervención  del
equipo  PADES  requerida

APS  PADES  ESP

Baja  (intervención  puntual  del  equipo
PADES:  valoración,  consulta)
Media  (seguimiento  por  el  equipo.
Intervención  de intensidad  pactada
con  equipo  referente)
Alta  (seguimiento  intenso  por  el
equipo. Probable  ingreso.  Derivación
al especialista)

Marcar con una X el nivel de intensidad de intervención del PADES
requerido.
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