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Resumen

Introduccion y objetivo: La prestacion de asistencia sanitaria mediante telemedicina ha cobrado
especial importancia durante la pandemia de COVID-19 debido a la cancelacion de consultas
presenciales y visitas domiciliarias. Sin embargo, se necesita mas investigacion para determinar
su validez y evidencia de aplicabilidad en cuidados paliativos. El objetivo de este estudio es
describir la satisfaccion del paciente y las caracteristicas de la atencion telefonica realizada
por un equipo de cuidados paliativos a raiz de la pandemia por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo-correlacional del servicio de consulta
telefonica realizado por un equipo de cuidados paliativos. Los registros de llamadas telefoni-
cas realizadas entre el 01-01-2020 y el 31-12-2020 se analizaron mediante un formulario que
combinaba el analisis de la hoja de registro telefonico utilizada en el servicio y la consulta del
expediente clinico del paciente. Los datos también incluian informacion sobre el usuario, el
paciente y el motivo del contacto. También se investigo la relacion entre la consulta telefonica
y las variables nimero de dias de ingreso y visitas al servicio de urgencias.

Resultados: En 2020 se atendieron 494 llamadas telefdnicas. La mayoria de los contactos fue-
ron realizados por familiares (n = 419; 84,8 %) y atendidos por enfermeras (n = 225; 45,6 %). El
principal motivo de contacto fue el control de sintomas (n = 380; 76,9 %). La asesoria telefonica
resolvio el 92,9 % (n = 459) de los problemas, permitiendo que el paciente permanezca en su
domicilio. Sin embargo, un 4,0 % fueron derivados al servicio de urgencias y un 3,0 % al hospital
para cuidados paliativos. La consulta telefonica se asocia a una disminucion del numero de dias
de hospitalizacion (r, = -0,52; p = 0,0001) y de episodios de urgencia (r, = -0,62; p=9,10 x 10%).
Conclusiones: La pandemia indujo la creacion de nuevas metodologias de trabajo. La telemedicina
fue una de las estrategias planteadas para brindar cuidados paliativos en el hogar. La linea directa
de atencion es una alternativa viable al seguimiento hospitalario tradicional en cuidados paliativos.
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Telehealth in palliative care during the COVID-19 pandemic:
results of a correlational study

Abstract

Introduction and objective: The provision of health services using telemedicine has gained par-
ticular importance during the COVID-19 pandemic, due to the cancellation of physical consulta-
tions and home visits. However, more studies are needed to determine its validity and proof of
applicability in palliative care. The aim of this study is to describe patient satisfaction and char-
acteristics of the telephone care provided by a palliative care team due to SARS-CoV-2 pandemic.

Material and methods: A retrospective, descriptive-correlational study of the telephone consult-
ing service provided by a palliative care team. The records of telephone calls made between
01.01.20 and 31.12.2020 were analyzed using a form that combined the analysis of the telephone
record sheet and the consultation of the patient’s clinical file. The data also included informa-
tion about the user, the patient, and the reason for the contact. The relationship between tel-
ephone consultation and the variables number of days of admission and visits to the emergency
service was also investigated.

Results: In 2020, 494 telephone calls were answered. Most contacts were made by family
(n = 419; 85.3 %) and attended by nurses (45.6 %; n = 225). The main reason for contact was
symptom control (n = 380; 76.92 %). The telephone consultancy resolved 92.9 % (n = 459) of the
problems, allowing the user to remain at home. However, 4.0 % were referred to the emergency
department and 3.0 % to inpatient palliative care. Telephone consultation is associated with a
decrease in the number of days of hospitalization (rp = -0.52; P = .0001) and episodes of urgency
(rp=-0.62; P =9.10 x 10-8).

Conclusions: The pandemic induced the creation of new work methodologies. Telemedicine
was one of the strategies outlined for providing palliative care at home. The hotline is a viable
alternative to traditional hospital follow-up in palliative care.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

EL 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
declaré la enfermedad COVID-19 causada por el nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 como una emergencia de salud pUblica.
El 2 de marzo Portugal registro el primer caso de la enfer-
medad y el 11 de marzo la Organizaciéon Mundial de la Salud
la calific6 como pandemia internacional dada la cantidad de
paises en los que ya se habia registrado y su rapida propaga-
cion a nivel mundial'. La situacion excepcional creada por la
epidemia de SARS-CoV-2 y la infeccion epidemioldgica alterd
significativamente el sistema de salud, lo que implicé una
respuesta especifica e inmediata por parte de los servicios
de salud?.

En los ultimos afos, el uso de las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion se ha generalizado en la vida coti-
diana de las personas, incluso en los entornos sanitarios’. Los
pacientes que residen en regiones rurales enfrentan barreras
geograficas y no tienen acceso a equipos de cuidados palia-
tivos (CP)*. Aunque la evidencia es limitada, algunos estu-
dios®>7 sugieren que la telemedicina puede ampliar el acceso
a los CP en entornos rurales, mejorar el control de los sinto-
mas, facilitar la comunicacion entre el paciente, la familia y

el equipo de CP, aumentar la satisfaccion del paciente y del
cuidador y reducir los costos. A pesar del exitoso desarrollo
de las aplicaciones electrénicas en el cuidado de la salud,
en pacientes geograficamente distantes, la implementacion
de estas tecnologias ha sido desigual®. Sin embargo, durante
el afno 2020 debido a la pandemia del COVID-19, los servi-
cios de salud sufrieron una reorganizacion. Muchas de las
consultas presenciales fueron canceladas, con implicaciones
para el acceso a la atencion primaria de salud?, y muchas
otras dificultades surgieron por el confinamiento obligatorio.
Asi, la consulta telefonica (CT) surge como una alternativa
relevante para el seguimiento y apoyo a los pacientes de CP
en el domicilio, y representa una alternativa prometedoray
de bajo coste frente a las consultas presenciales.

El objetivo de este trabajo de investigacion es describir la
satisfaccion del paciente y las caracteristicas de la atencion
telefonica realizada por un equipo de cuidados paliativos a
raiz de la pandemia por SARS-CoV-2 durante el afo 2020.
Asimismo, se afaliza el impacto en el nimero de dias de
hospitalizacion y de visitas a urgencias con la implantacion
de la CT. Este estudio puede contribuir a la literatura en el
campo de la telesalud, al mostrar su eficacia en el segui-
miento de pacientes en CP en el domicilio. Por otro lado,
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servira como indicador para que los administradores de hos-
pitales implementen de manera segura nuevos modelos de
servicio que sean confiables, consistentes y financieramente
mas sostenibles.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal y correlacional del servi-
cio de CT realizado por un equipo de CP de un hospital en la
region norte de Portugal, durante la pandemia de COVID-19.
Este estudio mide la relacion entre la variable servicio de CT
y la variable dias de hospitalizacion y visitas al servicio de
urgencias. Efectivamente, los datos recogidos se refieren al
ano 2020, iniciandose el periodo de pandemia en Portugal a
comienzos de marzo de ese afo; pero dado que los servicios
sanitarios (consultas, cirugias, pruebas de deteccion) en la
modalidad presencial estuvieron cerrados en Portugal entre
marzo y mayo, creemos que es importante incluir datos de
todo el ano para hacer analisis comparativos.

Se consideraron para su analisis todos los registros teleféni-
cos recibidos de pacientes de CP en domicilio (o de sus cuidado-
res/familiares) entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre
de 2020. Los datos fueron recogidos a través de un formulario
(Figura 1), consignando informacion sobre el usuario, el pro-
blema reportado y las orientaciones brindadas. También se
consulto el expediente clinico de los pacientes a través de la
plataforma S-Clinic, para identificar visitas al servicio de urgen-
cias y hospitalizacion. Los operadores de la linea directa eran
enfermeras experimentadas del equipo de CP. La evaluacion de
la utilidad de la CT por parte del usuario se realizd mediante
una escala Likert compuesta por 5 categorias (“1: inGtil”, “2:
poco util”, 3: ni Gtil ni indtil, 4: “moderadamente (til” o 5:
“muy 0til”). Para determinar el motivo de uso del servicio de
telemedicina también se realiz6 una pregunta abierta.

El estudio fue previamente sometido a autorizacion por el
comité de ética de la institucion (namero 420/2019).

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el pro-
grama informatico IBM SPSS®, version 26 para Windows,
habiéndose realizado el analisis de medidas estadisticas
descriptivas e inferenciales. A partir del mismo, se procedio
al calculo estadistico de las distintas variables y se aplico el
test de hipotesis, asumiendo un valor de significacion critica
de p < 0,05 para todos los test.

RESULTADOS
Caracterizacion del contacto telefénico

Un total de 494 llamadas telefénicas fueron atendidas e
incluidas en el estudio. Las consultas corresponden a una

muestra de 187 pacientes seguidos por el equipo de CP
durante el ano 2020. Segun la Tabla I, la mayoria de los
pacientes tenian mas de 80 afos (52,4 %) y tenian un diag-
nostico de cancer avanzado (82,3 %), enfermedades neuro-
logicas (12,8 %) y enfermedad terminal de drganos (4,8 %).
En total se registraron 6500 min (13,2 min por contacto,
DP + 5,0 min). Aunque a CT esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, la mayoria de las llamadas
(93,1 %) se recibieron durante el horario comercial y los
dias de semana laborables, de lunes a viernes. Los periodos
de mayor concurrencia fueron entre las 9:30 y las 10:00 h
(20,6 %) y el periodo de ausencia de contactos entre las
14:30 y las 15:15 h (7,4 %). Pasadas las 18:30 los contactos
recibidos fueron residuales. Se destacan los meses de abril
y mayo con el maximo nimero de llamadas atendidas, res-
pectivamente 13,6 % (n=67) y 13,2 % (n = 65) (Figura 2).
La mayoria de los contactos fueron realizados por cuida-
dores/familiares del paciente (n = 419; 84,8 %), seguidos de
profesionales sanitarios (n = 60; 12,1 %) y algunas llamadas
las realizaron directamente los pacientes (n = 15; 3,0 %).
Cerca de la mitad de las consultas fueron resueltas exclusi-
vamente por la enfermera (n = 225; 45,6 %). Solo el 26,3 %
(n = 130) fueron atendidos exclusivamente por el médico.

Motivos de contacto telefonico y orientaciones

Un 81,9 % de los pacientes contactaron la linea directa
durante una crisis. El descontrol sintomatico fue el princi-

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes seguidos por
el equipo de cuidados paliativos.

Variables n %

Género

Femenino 80 55,94

Masculino 63 44,06
Grupos de edad

< 50 anos 7 3,74

50-65 anos 20 10,70

65-80 anos 62 33,16

> 80 afos 98 52,41
Diagnostico

Enfermedad oncologica 154 82,35

Enfermedad del sistema nervioso 24 12,83

Enfermedad terminal de 6rganos 9 4,81

Figura 1. Formulario para la recogida de datos.
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Figura 2. Llamadas telefénicas atendidas por meses.
pal motivo (Figura 3) con el empeoramiento o aparicion del
dolor (n = 150; 25,9 %), rechazo alimentario (n = 70; 12,1 %), Tabla Il. Orientaciones proporcionadas por los
insomnio y agitacién (n = 70; 12,1 %) y astenia/postracion profesionales de la salud.
(n =65; 11,2%). Orientacién n %
Las orientaciones proporcionadas por los prqfeswnales de Ajuste terapéutico 335 44,9
la salud se presentan en la Tabla Il. Las aclaraciones sobre el - —
manejo de sintomas incluyen pautas dietéticas para el tra- Instrucciones dieteticas 80 10,7
tamiento de nauseas y/o vomitos, estrefimiento y diarrea, Ensenanzas sobre los cuidados a tener con 60 8.0
y estrategias para optimizar la ingesta de liquidos (10,7 %). el parche transdérmico ’
E! ,equipo de CP.tgmbié'nl realizo dqcencia sobre la (.)ptir_nli- Reprogramacion de la cita fisica 87 11,7
zacion de la administracion de medicamentos (medicacion - - -
de rescate y/o nuevos farmacos) y con el opioide transdér- Manejo de inductores del suefio y 60 8,0
mico (8,0 %). En el 44,9 % de los contactos, el médico realizo estrategias de suefio
ajustes farmacologicos por falta de control de los sintomas. Aclaracién de dudas/informacion 36 4,8
Los pacientes del presente estudio, antes de ser segui- Orientacion para la atencion al final de la 35 4,7
dos por el equipo de CP, acudieron al servicio de urgencias vida
. - . 9 i - . 9 Alg-
por: dOl?r .(n 250; 30,4 AZ, disnea (’n 170; 2(.)’7/))’ nau Ensefianzas sobre posicionamiento, cuidado 33 4,4
seas y vomitos (n = 70; 8,5 %). Despuées del seguimiento por de a piel v dispositivos
el equipo de CP y mediante la CT los principales motivos : p y p' : .
de acudir a urgencias fueron: disnea (n =70; 22,1 %), fie- Remision al servicio de urgencias 20 4,0
bre (n = 60; 18,9 %), astenia (n = 50; 15,8 %) y dolor (n = 43; Internamiento en CP 15 3,0
13,6 %) (Figura 4).
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Figura 3. Motivos de contacto telefénico.
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Figura 4. Motivos de acudir a urgencias antes de ser seguidos por el equipo de cuidados paliativos.

El nimero de pacientes derivados al servicio de urgencias por
el equipo de CP durante la CT representa solo un 4,0 % (n = 20)
(Tabla Il) de las ocurrencias, y corresponden a situaciones de
descontrol severo y complejo de los sintomas que aparecen en
los estadios mas avanzados de la enfermedad, y requiere obser-
vacion médica inmediata. Ademas, el 3,0 % de los pacientes
fueron derivados para ingreso e internamiento en CP.

Utilidad

Los usuarios del servicio de CT (n = 187 pacientes) lo
encontraron moderadamente Util (n =9; 4,8 %) o muy util
(n=178; 95,2 %). No hubo ninglin usuario del servicio de CT
que lo considerara de poca o nula utilidad. La razon principal
de su uso fue (Tabla Ill): confianza en el equipo, rapidez y
bajo costo del servicio (30,0 %). También es de destacar que
el 21,0 % de los pacientes recurren a la CT debido a la can-
celacion de las consultas presenciales durante la pandemia.

Test estadisticos

H,: el nUmero de dias de hospitalizacion y de episodios de
urgencia sufrié una reduccién en los usuarios del servicio
de CT.

H,: el nUmero de dias de hospitalizacion y de episodios de
urgencia es independiente del uso del servicio de CT.

Segun el test de correlacion de Pearson para los pacientes
seguidos en CT, hubo una reduccién estadisticamente signi-
ficativa en el nimero de dias de hospitalizacion (r, = -0,52;

Tabla Ill. Razones para el uso de la consulta telefénica.

Motivo de acudir a la consulta telefénica n %
Conﬁanz.a.en el equipo, rapidez y bajo costo 149 30,0
del servicio
Facil acceso a la hospitalizacion en CP 143 29,0
Cancelacion de consultas presenciales 104 21,0
Miedo a acudir a los servicios de salud 98 19,9

durante la pandemia

p =1x10) y de visitas al servicio de urgencias (r, = -0,62;
p=9,2x10%). Antes de la implantacion de la CT un 88,1 %
de los pacientes acudian al servicio de urgencias con una
asistencia media de 4,4 ( + 3,8) episodios por persona. Tras
la derivacion a un equipo de CP con CT, la media retrocedio
a 1,7 episodios ( + 2,0) por persona, lo que supone una reduc-
cion del 61,4 % de los episodios de urgencia en usuarios de
CT, que corresponde a una disminucion anual del gasto de
68.203 euros. Este indicador se calculo teniendo en cuenta
el monto de financiamiento del servicio nacional de salud por
cada paciente que acude al servicio de urgencias’ y el costo
de transportar a pacientes en ambulancias cuando viajan al
servicio de emergencias. Este Gltimo parametro se calculd
teniendo en cuenta un valor medio de 30 km de distancia
recorrida pagados a 0,58 euros/km 2. En términos medios, el
nUmero de estancias hospitalarias se redujo un 71,0 % en los
pacientes seguidos en CT. Sin embargo, hubo un aumento en
el numero de dias de hospitalizacion en CP (Figura 5).

DISCUSION

La duracion media de las llamadas fue de 13,16 min por
contacto. Los datos muestran que la duracion del contac-
to telefdnico y su distribucion diaria fueron similares a los
encontrados en la literatura’®'". Si bien este servicio esta
disponible las 24 h del dia, cuando la situacion no es urgente,
los usuarios esperan hasta la hora del almuerzo, por respeto
a la pausa para comer de los profesionales de la salud, para
realizar las llamadas. La cancelacion de citas hospitalarias
no urgentes durante marzo hasta mayo de 2020 hizo que
los usuarios buscaran otro tipo de servicios de salud. Asi, la
CT surgid para responder a una necesidad impuesta por la
pandemia. De hecho, la CT mostré un aumento de llamadas
entre marzo y mayo, probablemente por la cancelacion del
servicio presencial programado en esos meses.

El deterioro de la condicion fisica fue el principal motivo
de contacto telefénico. Resultados similares se obtuvie-
ron en estudios de CT en CP'"'2, Nauseas, vomitos, disnea,
rechazo alimentario, cambios en el patron de defecacion
(estrefiimiento/diarrea) e insomnio son reportados en varios
estudios sobre el motivo de recurrir a telesalud en CP'5,

Las orientaciones proporcionadas por el equipo de CP son
similares a las indicadas en otros estudios''. El servicio de
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N° de dias de hospitalizacién
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Medicina

Cirugia Otros

Figura 5. Numero de dias de hospitalizacion.

CT lo presta una enfermera con experiencia y formacion en
CP, que, tras exponer el problema relatado por el paciente
o familiar, trata de solucionarlo de forma independiente o
junto al médico del equipo de CP. Las orientaciones médicas
que resultan del contacto telefénico se enfocan principal-
mente en los ajustes terapéuticos derivados del descontrol
de los sintomas y la hospitalizacion del paciente en el ser-
vicio de CP.

La implantacion del servicio de CT en CP tiene un resulta-
do eficaz en el control del sintoma mas invalidante en perso-
nas con enfermedad avanzada y terminal, el dolor. La disnea
continud siendo un sintoma de dificil control, aun después
de la implementacion de los CP, sin embargo, presenta un
patron de episodios menos urgentes con el uso de la CT. Esto
permitio identificar las situaciones de atencion al final de la
vida (4,7 %) (Tabla ), y orienta a los cuidadores a no derivar
al paciente al servicio de urgencias, priorizando el falleci-
miento de la persona en la comodidad del hogar, segiin un
estudio’® realizado en la poblacion portuguesa que destaca el
domicilio como lugar preferido de muerte. Esta actitud surge
como una medida preventiva frente a las falsas emergencias
médicas. Sin embargo, las familias no estan preparadas, por
lo que tan pronto como se sefiala la situacion de final de la
vida, el paciente es derivado para observacion médica en
la consulta de CP, con la perspectiva de ser ingresado en la
unidad de internacion de CP.

El grado de satisfaccion con el servicio de CT puede estar
relacionado con la seguridad y confianza que transmite el
equipo, ya que siempre esta disponible y localizable. Los CP
deberian, por tanto, englobar y proporcionar programas de
atencion temprana y apoyo social para mitigar la carga de
los cuidadores'”>'. Por otro lado, los pacientes y sus familia-
res tienen la percepcion de que el servicio de CT facilita el
acceso a la hospitalizacion en CP. Para los pacientes seguidos
en CT, hubo una reduccion estadisticamente significativa en
el nimero de dias de hospitalizacion y visitas al servicio de
urgencias. Estos resultados son corroborados por otros estu-
dios'?', que apuntan ganancias en salud con la introduccion
de CP frente a atencion general.

La pandemia, si bien ha causado dafos en los servicios de
salud con el gran consumo de recursos??, también ha dado

la oportunidad de innovar y reinventarse. Los responsables
de las politicas de salud deben, por tanto, considerar en su
planificacion estratégica la constitucion de equipos de CT
en CP, como una modalidad de trabajo viable, promisoria
y asertiva. El seguimiento de los pacientes sometidos a CP
a través de la CT les permite permanecer en su domicilio,
recurriendo fisicamente a los servicios sanitarios en situacio-
nes de empeoramiento acentuado de los sintomas, de dificil
control domiciliario. Sin embargo, este tipo de atencion en
salud tiene algunas limitaciones, a saber: en situaciones de
final de la vida, agotamiento del cuidador y agravamiento/
descontrol de los sintomas.

En conclusion, este estudio produjo pautas y recomenda-
ciones para que el equipo de CP mejore su desempefio. La
identificacion de las causas que motivaron las llamadas telefo-
nicas y del profesional que presta el servicio permite anticipar
algunas necesidades que pueden estar menos controladas en
el domicilio. La frecuencia y distribucion de llamadas puede
ayudar a definir una mejor asignacion de recursos humanos.
Los indicadores analizados, asi como la satisfaccion de los
usuarios del servicio, son favorables a su aplicacion, ya que
son una forma segura y eficaz de mantener a los pacientes en
casa. El estudio de esta tendencia, la facilidad de acceso, el
bajo costo para el usuario y el empoderamiento de cuidadores
y familiares se vuelve algo necesario y urgente para que los
conocimientos obtenidos en este periodo de pandemia pue-
dan ser canalizados a otras especialidades. Por otro lado, la
reduccion en el nimero de dias de hospitalizacion y visitas al
servicio de urgencias son indicadores que deben ser conside-
rados por los administradores del hospital.
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