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Resumen

Introduccidn: Se destaca que la atencion domiciliaria en cuidados pa-
liativos proporciona una atencion integral y personalizada, permite a los
pacientes permanecer en casa, reduce hospitalizaciones innecesarias, y
alivia la presion sobre los servicios hospitalarios. Metodologia: La pre-
sente revision sistematica recopilé informacion de las bases de datos:
Scopus, Medline, PudMed. Se evalué la calidad por medio de la escala
de GRADE. Se incluyeron 9 estudios publicados de 2014 a 2024. Re-
sultados: Los cuidados paliativos ofrecen apoyo emaocional y educativo
a los pacientes y sus familias, y requiere un equipo interdisciplinario
para una atencién holistica. Las recomendaciones incluyen una evalua-
cion integral del paciente, control de sintomas, soporte psicosocial, edu-
cacion a la familia, coordinacion del cuidado, respeto a la autonomia del
paciente, uso de tecnologias de la informacién, y evaluacién continua de
la calidad de los servicios. Conclusiones: En Ecuador, actualmente no
existen directrices especificas para la atencion domiciliaria en cuidados
paliativos, lo que resalta la necesidad de desarrollar normativas nacio-

nales inspiradas en modelos exitosos como el de Chile.
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Abstract

Introduction: Itis highlighted that home carein palliative care provides comprehensive
and personalized care, allows patients to remain at home, reduces unnecessary hospital-
izations, and relieves pressure on hospital services. Methodology: This systematic re-
view collected information from the databases: Scopus, Medline, PudMed. Quality was
assessed using the GRADE scale. Nine studies published from 2014 to 2024 were in-
cluded. Results: Palliative care offers emotional and educational support to patients and
their families, and requires an interdisciplinary team for holistic care. Recommendations
include a comprehensive patient assessment, symptom control, psychosocial support,
family education, care coordination, respect for patient autonomy, use of information
technologies, and continuous evaluation of the quality of services. Conclusions: In Ec-
uador, there are currently no specific guidelines for home care in palliative care, which
highlights the need to develop national regulations inspired by successful models such
as that of Chile.

Keywords: Home care. Palliative care. Guidelines.

Introduccién

Los cuidados paliativos sustentan el proposito de brindar alivio al sufrimiento tanto de
los pacientes como de su familia, que en conjunto afrontan una enfermedad terminal.
Resulta complicado encontrar el modelo idéneo para atencién de cuidados paliativos,
pues depende del grupo al que va dirigido y del entorno social enel que sebrinda dichos
cuidados (1). Ademas, se ha descrito la falta de cuidados y apoyo a pacientes que im-

plica una atencién poco o nada satisfactoria (2).

RevCienEcu 2024, 6, 28. DOI: 10.69825/cienec.v6i28.273 E C V www.cdenciaecuador.com.ec

Editorial Cientifica Vega



Ciencia Ecuador

2024, 6, 28 3

La falta de cuidado adecuado desencadena un final de vida poco digno, que afecta ade-
mas directamente en el costo beneficio en los sistemas de salud. Se describe a los cui-
dados paliativos segin un grupo poblacional, considerando el cuidado tanto de cuerpo,
mente y alma . Ademas, proporciona atencion al apoyo familiar, pues al paciente termi-
nal se proporcionara cuidados, segun sus propias creencias, cuerpo, mente, alma, no tan

solo propio, sino un manejo integral en el que se aborda también su familia (3).

En este contexto, parte de la atencion primaria de salud consiste en las visitas médicas
domiciliarias. La atencion primaria en salud (APS) constituye un enfoque esencial que
busca brindar servicios de salud integrales y accesibles alo largo de la vida. Este modelo
prioriza la prevencion, el tratamiento temprano y la gestién de enfermedades comunes,
abarcando aspectos fisicos, mentales y sociales de la salud. Con un énfasis en la accesi-
bilidad geogréafica y financiera, la APS se posiciona como el primer punto de contacto
para las personas en busca de atencion médica, coordinando una atencion continua y
promoviendo la participacion activa del paciente. Al centrarse en la integralidad, la pre-
vencion y la participacion comunitaria, la atencion primaria contribuye a la construccion
de sistemas de salud solidos y equitativos, mejorando la salud de las poblaciones de

manera efectiva (4).

Al efectuar desde el primer nivel de atencion visitas domiciliarias a los pacientes termi-
nales genera un ahorro, tanto a los pacientes como al estado, pues al no acudir a las
diferentes unidades de salud, sea a emergencia u hospitalizacién, reduce los costos que
implica atencién médica multidisciplinaria, implica reduccion de costo-hospitalizacion,
desde la propia habitacion, medicamentos, insumos, asi incluso el riesgo que conlleva
el escenario hospitalario, infecciones intrahospitalarias especificamente, para el pa-
ciente, la complejidad misma del traslado dependiendo de su condicion, todo suma, y
esto se puede eliminar si, a través de la revision se generan directrices multidisciplina-

rias para las visitas médicas domiciliarias (5).
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La atencion domiciliaria desempefia un papel crucial en la provision de cuidados palia-
tivos, ofreciendo un entorno mas familiar y confortable para los pacientes al final de sus
vidas. En este contexto, las directrices actuales juegan un papel vital al establecer estan-
dares y recomendaciones que informan las practicas de atencion domiciliaria. La com-
prensién y aplicacion efectiva de estas directrices son esenciales para garantizar la cali-
dad de la atencion y mejorar la experiencia de los pacientes y sus familias durante este

periodo delicado (6).

A medida que la atencién domiciliaria en cuidados paliativos evoluciona, es imperativo
examinar criticamente las directrices mas recientes. Este estudio de revision sistematica
tiene como objetivo explorar y analizar las directrices actuales para la atencion domici-
liaria en cuidados paliativos, evaluando su relevancia, aplicabilidad y evidencia subya-
cente. Al hacerlo, se busca proporcionar una vision integral de las mejores practicas y
contribuir a la mejora continua de la atencién brindada en el entorno domiciliario. El
objetivo del presente trabajo es identificar las principales directrices que se reconocen
necesarias para lograr una atencion domiciliaria en Cuidados Paliativos que respete los

estandares de calidad en servicio.

Metodologia

Se efectud una revision sistematica, para la recopilacion y clasificacion de la informa-
cion, es el método PRISMA 2020, empleado para la revision de los articulos y biblio-
grafias que cumplan con los criterios de inclusion, creando un embudo de seleccién. Los
criterios aplicados para la seleccion de articulos concuerdan con los criterios de elegi-
bilidad basados en las palabras clave: “cuidados paliativos’® “atenciéon domiciliaria’’
“directrices”. Se consideraros articulos de los ultimos diez afios de publicacién desde
2014 hasta 2024. Se incluyeron investigaciones que acriterio de los investigadores apor-
taran a los intereses de la investigacion. La investigacion recopild informacion de las
bases de datos: Scopus, Medline, PudMed. Se evalla la calidad por medio de la escala
de GRADE. Para cada uno de los desenlaces o resultados clave se efectla una evalua-

cion; asi, una misma comparacion de una intervencion terapéutica o preventiva puede
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recibir diferentes asignaciones de la calidad de la evidencia. En particular, se clasifica

en 4 categorias: alta, moderada, baja y muy baja.
Resultados

Tabla 1. Diagrama de flujo

Articulos identificados luego de busqueda en
bases de datos

Identificacion e

Articulos

i verificados
Cribado =

Articulos Articulos

Eleglbllldad descartados juzgados para
(n=21) eligibilidad (n=9)

., Articulos
Inclusion elegidos para
revisién (n=9)

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos
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Autor  y | Disefiodel estudio | Poblaciény muestra Hallazgos relevantes Calidad del estudio
ano
Santana J, et Estudio Encuestas a pediatras, | Duracion de 8 meses. Unaperspectiva | Baja evidencia.
al.2023. (7) | cualitativo enfermeras pediatricas y | integral resalta la importancia de | Encuensta aplicada a
trabajadores sociales de | coordinary fusionar los elementos | uun bajo numero de
unidades de cuidados | involucrados en la provision de | profesionales
paliativos  infantiles.18 | cuidados paliativos domiciliarios para
entrevistas nifios.
Petursdottir | Estudio cuasi [ 11 familias en las que se | Cuidados paliativos porenfermeria Baja, altas limitaciones
A, et | experimemental evalua el efecto del
al.2018 con datos | ciudadoen casa
8 cualitativos
Jui-Kun Estudio 164 pacientes, historial | Los pacientes que se beneficiaron de | Alta. Clinicamente
Chiang, et | retrospectivo de pacientes que recibieron | cuidados paliativos en el hogar | importante
al. 2021 (9) cuidado en casa mostraron una disminucién en la | P <0.001
intensidad de la atencion al final de la
vida y una menor probabilidad de
fallecer en un entorno hospitalario.
Duracion de 2meses.
Picado J, et | Estudio de cohorte | 226 pacientes  con | El programa de cuidados paliativos | Nivel de evidenciaalto.
al, 2021 | retrospectiva demenciaavanzada especializados brindados en el hogar
(10 resulta en una disminucion de las
visitas a urgencias,( OR: 0,16) un
aumento de las muertes en el
domicilio y una reduccién en los
costos de atencion para pacientes con
demencia avanzada.Duracion de 1 afio
y 6 meses.
Leon M, | Costos directos del | Estudio descriptivo de | Para asegurarlaatencion de cuidados | Hace incapie en la falta
et al. 2016 | cuidado paliativo | analisis de costos. paliativos para la  poblacion | de lineamientos para la
(10 domiciliario  para colombiana, es esencial buscar un | atenicén de primer
pacientes con modelo integrado que involucre a | nivelen domicilio.
cancer  gastrico médicos de atencién primaria vy
estadio IV en equipos interdisciplinarios con la
Colombia formacion y conocimientos
adecuados.
Llaca E, et | La pandemia de | Revisidn Destaca la resiliencia humana como | Al ser un articulo
al. 2023 | Covid-19 en las deficiencias en los sistemes | descriptivo, de opinion,
(11) México: el papel estatales de salud, particularmente [ no se considera dentro

fundamental de los

evidentes en paises como Meéxico.
Ante esta realidad, se hace urgente

delpresente estudio
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cuidados paliativos
y de la bioética

impulsareldesarrollo de herramientas
como los cuidados paliativos y la

bioética.
Aamena Palliative and end- | Revision sistematica La educacion médica debe cambiar | Estudio con bajo nivel
Bharmal, et | of-life care and para preparary apoyar mejoralos mé- | deevidencia
al, 2019 | junior doctors: a dicos jovenes en su papel de cuidar a
(12) systematic review los pacientes moribundos. Estaeduca-
and narrative cion debe centrarse en sus conock
synthesis mientos, habilidades y actitudes.
Lamfre L, et | Analisis de costo- | Modelo deterministico de | Se calcularon los costos directos para | Nivel medio  de
al. 2023 | efectividad de los | cadenasde Markov el sistema de salud vy los costos | evidencia
(13) cuidados paliativos indirectos de los cuidados informales
a pacientes no remunerados. La provisién de
oncolégicos de fin cuidados paliativos increment6 en un
devida 10,32% la probabilidad que los
pacientes fallezcan en el hogar, en
relacion con los cuidados habituales,
con un ahorro anualde USD 750 y
USD 1.012 por paciente desde la
perspectiva socialy del financiador.
Pollo D, | Grado de | Estudio descriptivo, | Analisis de encuestas de satisfaccion. | Nivel de calidad media
2023 (14) satisfaccion de los | transversal y | Total de pacientes atendidos: 1157, y
cuidadores de | observacional. total de encuestas recibidas: 402. Los
pacientes que pacientes fallecidos fueron 561 y

necesitan cuidados
paliativos

domiciliarios a
través de una

encuesta

respondieron la encuesta un total de
402 cuidadores (71,65 %) de los
cuales un 61,19 % eran mujeres y un
635 % mayor de 60 afios. La
puntuacion > 8 puntos en los 4 iterrs
fue otorgada en un 92,2 % en varones
y en un 92,7 % en mujeres. El item
mejor valorado tanto en hombres
como en mujeres fue el trato recibido
(97,4 y 96,7 %, respectivamente). La
valoracién global>8puntos fuede un
95,6 % en hombres y de un 96,7 % en
mujeres.
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Discusion

Destacan articulos donde Unicamente se aborda el cuidado por parte del personal de
enfermeria, mas no se abarca informacion que pueda ser acogida para las actividades
que un médico debe desarrollar (15) (16). Otro punto a considerar, es que en Latinoa-
mérica no hay un desarrollo claro sobre la atencion domiciliaria; si bien es cierto, se
tiene claro que es un trabajo conjunto interdisciplinario, no hay lineamientos claros so-
bre el como realizarlos; en esto se debe tomar en cuenta es un punto clave el fortaleci-
miento del primer nivel de atencién, no tan solo con personal, sino con la preparacion
necesaria para afrontar todo lo que implica un paciente en cuidados paliativos (17) (18)

(19).

Se identificaron varias directrices para la atencion médica domiciliaria en cuidados pa-
liativos; éstas abarcan una serie de aspectos clave, incluyendo la evaluacion integral de
los pacientes, el manejo de sintomas, la comunicacion efectiva con los pacientes y sus
familias, el apoyo psicosocial, el manejo del duelo anticipado, la coordinacion de la
atencion entre diferentes proveedores de salud y la planificacion anticipada de la aten-

cién. (20) (4).

Si se implementa de manera adecuada, los cuidados paliativos permiten una reduccion
de costos, a través de la disminucion de las consultas a urgencias y por consiguiente la
muerte en centros de salud. Proporciona para el paciente, un entorno familiar y cémodo,
lo que puede contribuir a su bienestar emocional y psicolégico durante esta etapa sensi-
ble. Ademas, permite una atencion mas personalizada y centrada en las necesidades
individuales del paciente, ya que se adapta a su entorno y preferencias (21) (22). La
atencion domiciliaria también facilita una mayor participacion de la familia en el cui-
dado del paciente, promoviendo un mayor apoyo emocional y social. Ademas, al evitar
traslados innecesarios al hospital, la atencion domiciliaria puede reducir el estrésy la
incomodidad del paciente, asi como los costos asociados con la atencién hospitalaria (5)

(23) (24).
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Referentea la iniciativa para reducir las admisiones innecesarias a un hospital, el estudio
identifica una amplia gama de iniciativas que pueden afectar la utilizacion inapropiada
0 no beneficiosa de hospitales para personas cercanas alfinal de su vida. En general, las
intervenciones llevaron a una reduccion en la asistencia de emergencia y los dias de
estancia hospitalaria. Sin embargo, algunos estudios considerados dentro de la revision,
no encontraron beneficios en el grupo de intervencion, mientras que otros mostraron un
aumento en las hospitalizaciones (25) (26).

En la Guia de la OPS para planificacion e implantacién de servicios de cuidados palia-
tivos, define a los cuidados paliativos domiciliarios comprenden la atencion a pacientes
con enfermedades cronicas avanzadas, como cancer, enfermedades cardiacas, renales y
respiratorias, asi como trastornos neuroldgicos crénicos, en el hogar del paciente. Esta
atencion, liderada por un equipo multidisciplinario capacitado en cuidados paliativos,
proporciona beneficios como el confort del paciente ensu hogar, la participacion de los
familiares en el proceso de cuidado y el apoyo a los cuidadores familiares. Ademas,
contribuye a mantener la privacidad del paciente y aumentar la conciencia comunitaria
sobre los cuidados paliativos. Para establecer un servicio de cuidados paliativos domi-
ciliarios, es necesario contar con un entorno seguro en el hogar del paciente, personal
capacitado y disponible las 24 horas, asi como registros precisos de la atencion propor-

cionada (27).

Un equipo multidisciplinario, que puede incluir enfermeras, médicos, consejeros, traba-
jadores sociales y voluntarios, es fundamental para ofrecer una atencion integral y de
calidad. Se debe considerar ademas, que se debe contar con una infraestructura bésica,
que permita desde el almacenamiento adecuado de los medicamentos del paciente,
transporte, asi como dispositivos que permitan una comunicacion efectiva con el pa-
ciente o con quien esta a su cargo. Es importante tomar en cuenta que el paciente debe
contar siempre a mano con un “estuche para asistencia domiciliaria”, que debe incluir

sus medicamentos, equipo y documentacion (6) (28).

En el nivel secundario, se menciona que cualquier persona que cumpla con los criterios

de enfermedad terminal o grave puede ser derivada al equipo de cuidados paliativos a
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través de una solicitud de interconsulta, la cual puede originarse desde el mismo nivel
secundario, desde la APS o al momento del alta hospitalaria. Se subraya que los espe-
cialistas de nivel secundario deben estar atentos a la posible necesidad de cuidados pa-
liativos en pacientes que ya estan bajo su atencion y pueden iniciar terapias farmacolé-

gicas para el control de sintomas fisicos segun la orientacién técnica establecida (28).

En cada uno de ellos, describe los flujogramas de actuacion para la atencion, tanto am-
bulatoria como domiciliaria, dejando en evidencia que en Chile se gestiona de mejor
forma los cuidados paliativos, y se tiene normado tanto el como y el quién realiza este
trabajo. En lo referente a los costos, el tiempo promedio de estancia en el programa de
atencion domiciliaria fue de 37,6 dias, con una mediana de 122,5 dias. Esto sugiere una
variabilidad considerable en la duracion de la atencion, posiblemente debido a referen-

cias tardias y falta de coordinacion entre los servicios (29).

El costo promedio por paciente fue de 978,81 ddlares, con un rango significativo. Se
observo que cerca del 55 % del costo total fue atribuible a visitas domiciliarias por per-
sonal de salud, mientras que el 36 % se debié a medicamentos. Esto resalta la importan-
cia del capital humano enel cuidado paliativo domiciliario y la necesidad de una inver-
sion adecuada en este aspecto. Se observd una distribucion variable de los costos segin
la duracion de la estancia y el tipo de servicio prestado. Por ejemplo, para pacientes con
estancias cortas, los medicamentos representaron la mayor proporcion del costo, posi-
blemente debido a una mayor incidencia de sintomas no controlados. En contraste, las
visitas domiciliarias fueron el mayor componente de costo para pacientes con estancias
mas largas (29).

Se registré que un 8 % de los pacientes fueron hospitalizados y el 7,2 % visitaron ser-
vicios de urgencias. Esto destaca la importancia de evaluar el impacto del cuidado pa-
liativo domiciliario en la reduccion de estas visitas, especialmente en un contexto de
recursos limitados en el sistema de salud colombiano. El analisis resalta la importancia
de una atencién coordinada y centrada en el paciente en el contexto del cuidado paliativo

domiciliario, asi como la necesidad de una mayor inversién en recursos humanos y una
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mejor comprension de los costos y beneficios de estos servicios en el sistema de salud

colombiano (29).

Conclusiones

La atencién domiciliaria en cuidados paliativos es fundamental para brindar una aten-
cion integral y personalizada a los pacientes en el final de su vida, permitiéndoles per-
manecer ensu entorno familiar y recibir cuidados adecuados. Asimismo, contribuye a
reducir las hospitalizaciones innecesarias, lo que alivia la presion sobre los servicios
hospitalarios y permite un uso mas eficiente de los recursos de salud.

La atencion domiciliaria permite un seguimiento continuo Yy el control de los sintomas
fisicos y psiquicos de los pacientes, incluyendo el manejo del dolor y otros sintomas,
tanto a través de tratamientos farmacolégicos como no farmacolégicos. Ademas del
cuidado directo al paciente, las visitas domiciliarias en cuidados paliativos ofrecen
apoyo emocional, informacion y orientacion a los pacientes y sus familias, ayudando-

les a afrontar la situacion y brindandoles tranquilidad.

La atencion domiciliaria requiere de un equipo interdisciplinario que puede incluir meé-
dicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos, nutricionistas Yy otros profesiona-
les de la salud, lo que garantiza una atencion integral y holistica. Los cuidados domici-
liarios a pacientes paliativos se presentan como una opcion costo-efectiva, ya que per-
mite una mejor distribucién de los recursos dentro del sistema de salud y evita el uso

inadecuado de servicios hospitalarios costosos (30).
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