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			Resumen

			Introducción: Se destaca que la atención domiciliaria en cuidados paliativos proporciona una atención integral y personalizada, permite a los pacientes permanecer en casa, reduce hospitalizaciones innecesarias, y alivia la presión sobre los servicios hospitalarios. Metodología: La presente revisión sistemática recopiló información de las bases de datos: Scopus, Medline, PudMed. Se evaluó la calidad por medio de la escala de GRADE. Se incluyeron 9 estudios publicados de 2014 a 2024. Resultados: Los cuidados paliativos ofrecen apoyo emocional y educativo a los pacientes y sus familias, y requiere un equipo interdisciplinario para una atención holística. Las recomendaciones incluyen una evaluación integral del paciente, control de síntomas, soporte psicosocial, educación a la familia, coordinación del cuidado, respeto a la autonomía del paciente, uso de tecnologías de la información, y evaluación continua de la calidad de los servicios. Conclusiones: En Ecuador, actualmente no existen directrices específicas para la atención domiciliaria en cuidados paliativos, lo que resalta la necesidad de desarrollar normativas nacionales inspiradas en modelos exitosos como el de Chile.
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			Abstract

			Introduction: It is highlighted that home care in palliative care provides comprehensive and personalized care, allows patients to remain at home, reduces unnecessary hospitalizations, and relieves pressure on hospital services. Methodology: This systematic review collected information from the databases: Scopus, Medline, PudMed. Quality was assessed using the GRADE scale. Nine studies published from 2014 to 2024 were included. 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 Ecuador, 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.
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			Introducción

			Los cuidados paliativos sustentan el propósito 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 idóneo para atención de cuidados paliativos, pues depende del grupo al que va dirigido y del entorno social en el que se brinda dichos cuidados (1). Además, se ha descrito la falta de cuidados y apoyo a pacientes que implica una atención poco o nada satisfactoria (2).

			La falta de cuidado adecuado desencadena un final de vida poco digno, que afecta además directamente en el costo beneficio en los sistemas de salud. Se describe a los cuidados paliativos según un grupo poblacional, considerando el cuidado tanto de cuerpo, mente y alma . Además, proporciona atención al apoyo familiar, pues al paciente terminal se proporcionará cuidados, según 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 atención primaria de salud consiste en las visitas médicas domiciliarias. La atención primaria en salud (APS) constituye un enfoque esencial que busca brindar servicios de salud integrales y accesibles a lo largo de la vida. Este modelo prioriza la prevención, el tratamiento temprano y la gestión de enfermedades comunes, abarcando aspectos físicos, mentales y sociales de la salud. Con un énfasis en la accesibilidad geográfica y financiera, la APS se posiciona como el primer punto de contacto para las personas en busca de atención médica, coordinando una atención continua y promoviendo la participación activa del paciente. Al centrarse en la integralidad, la prevención y la participación comunitaria, la atención primaria contribuye a la construcción de sistemas de salud sólidos y equitativos, mejorando la salud de las poblaciones de manera efectiva (4).

			Al efectuar desde el primer nivel de atención visitas domiciliarias a los pacientes terminales genera un ahorro, tanto a los pacientes como al estado, pues al no acudir a las diferentes unidades de salud, sea a emergencia u hospitalización, reduce los costos que implica atención médica multidisciplinaria, implica reducción de costo-hospitalización, desde la propia habitación, medicamentos, insumos, así incluso el riesgo que conlleva el escenario hospitalario, infecciones intrahospitalarias específicamente, para el paciente, la complejidad misma del traslado dependiendo de su condición, todo suma, y esto se puede eliminar si, a través de la revisión se generan directrices multidisciplinarias para las visitas médicas domiciliarias (5).

			La atención domiciliaria desempeña un papel crucial en la provisión de cuidados paliativos, ofreciendo un entorno más familiar y confortable para los pacientes al final de sus vidas. En este contexto, las directrices actuales juegan un papel vital al establecer estándares y recomendaciones que informan las prácticas de atención domiciliaria. La comprensión y aplicación efectiva de estas directrices son esenciales para garantizar la calidad de la atención y mejorar la experiencia de los pacientes y sus familias durante este periodo delicado (6).

			A medida que la atención domiciliaria en cuidados paliativos evoluciona, es imperativo examinar críticamente las directrices más recientes. Este estudio de revisión sistemática tiene como objetivo explorar y analizar las directrices actuales para la atención domiciliaria en cuidados paliativos, evaluando su relevancia, aplicabilidad y evidencia subyacente. Al hacerlo, se busca proporcionar una visión integral de las mejores prácticas y contribuir a la mejora continua de la atención brindada en el entorno domiciliario. El objetivo del presente trabajo es identificar las principales directrices que se reconocen necesarias para lograr una atención domiciliaria en Cuidados Paliativos que respete los estándares de calidad en servicio.

			Metodología

			Se efectuó una revisión sistemática, para la recopilación y clasificación de la información, es el método PRISMA 2020, empleado para la revisión de los artículos y bibliografías que cumplan con los criterios de inclusión, creando un embudo de selección. Los criterios aplicados para la selección de artículos concuerdan con los criterios de elegibilidad basados en las palabras clave: “cuidados paliativos’’ “atención domiciliaria’’ “directrices”. Se consideraros artículos de los últimos diez años de publicación desde 2014 hasta 2024. Se incluyeron investigaciones que a criterio de los investigadores aportaran a los intereses de la investigación. La investigación recopiló información de las bases de datos: Scopus, Medline, PudMed. Se evalúa la calidad por medio de la escala de GRADE. Para cada uno de los desenlaces o resultados clave se efectúa una evaluación; así, una misma comparación de una intervención terapéutica o preventiva puede recibir diferentes asignaciones de la calidad de la evidencia. En particular, se clasifica en 4 categorías: alta, moderada, baja y muy baja.

			Resultados

			Tabla 1. Diagrama de flujo
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			Tabla 2. Características de los estudios incluidos
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			Discusión

			Destacan artículos donde únicamente se aborda el cuidado por parte del personal de enfermería, mas no se abarca información que pueda ser acogida para las actividades que un médico debe desarrollar (15) (16). Otro punto a considerar, es que en Latinoamérica no hay un desarrollo claro sobre la atención domiciliaria; si bien es cierto, se tiene claro que es un trabajo conjunto interdisciplinario, no hay lineamientos claros sobre el cómo realizarlos; en esto se debe tomar en cuenta es un punto clave el fortalecimiento del primer nivel de atención, no tan solo con personal, sino con la preparación necesaria para afrontar todo lo que implica un paciente en cuidados paliativos (17) (18) (19).

			Se identificaron varias directrices para la atención médica domiciliaria en cuidados paliativos; éstas abarcan una serie de aspectos clave, incluyendo la evaluación integral de los pacientes, el manejo de síntomas, la comunicación efectiva con los pacientes y sus familias, el apoyo psicosocial, el manejo del duelo anticipado, la coordinación de la atención entre diferentes proveedores de salud y la planificación anticipada de la atención. (20) (4).

			Si se implementa de manera adecuada, los cuidados paliativos permiten una reducción de costos, a través de la disminución de las consultas a urgencias y por consiguiente la muerte en centros de salud. Proporciona para el paciente, un entorno familiar y cómodo, lo que puede contribuir a su bienestar emocional y psicológico durante esta etapa sensible. Además, permite una atención más personalizada y centrada en las necesidades individuales del paciente, ya que se adapta a su entorno y preferencias (21) (22). La atención domiciliaria también facilita una mayor participación de la familia en el cuidado del paciente, promoviendo un mayor apoyo emocional y social. Además, al evitar traslados innecesarios al hospital, la atención domiciliaria puede reducir el estrés y la incomodidad del paciente, así como los costos asociados con la atención hospitalaria (5) (23) (24).

			

			Referente a la iniciativa para reducir las admisiones innecesarias a un hospital, el estudio identifica una amplia gama de iniciativas que pueden afectar la utilización inapropiada o no beneficiosa de hospitales para personas cercanas al final de su vida. En general, las intervenciones llevaron a una reducción en la asistencia de emergencia y los días de estancia hospitalaria. Sin embargo, algunos estudios considerados dentro de la revisión, no encontraron beneficios en el grupo de intervención, mientras que otros mostraron un aumento en las hospitalizaciones (25) (26).

			En la Guía de la OPS para planificación e implantación de servicios de cuidados paliativos, define a los cuidados paliativos domiciliarios comprenden la atención a pacientes con enfermedades crónicas avanzadas, como cáncer, enfermedades cardíacas, renales y respiratorias, así como trastornos neurológicos crónicos, en el hogar del paciente. Esta atención, liderada por un equipo multidisciplinario capacitado en cuidados paliativos, proporciona beneficios como el confort del paciente en su hogar, la participación de los familiares en el proceso de cuidado y el apoyo a los cuidadores familiares. Además, contribuye a mantener la privacidad del paciente y aumentar la conciencia comunitaria sobre los cuidados paliativos. Para establecer un servicio de cuidados paliativos domiciliarios, es necesario contar con un entorno seguro en el hogar del paciente, personal capacitado y disponible las 24 horas, así como registros precisos de la atención proporcionada (27).

			Un equipo multidisciplinario, que puede incluir enfermeras, médicos, consejeros, trabajadores sociales y voluntarios, es fundamental para ofrecer una atención integral y de calidad. Se debe considerar además, que se debe contar con una infraestructura básica, que permita desde el almacenamiento adecuado de los medicamentos del paciente, transporte, así como dispositivos que permitan una comunicación efectiva con el paciente o con quien está 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 documentación (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 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 especialistas de nivel secundario deben estar atentos a la posible necesidad de cuidados paliativos en pacientes que ya están bajo su atención y pueden iniciar terapias farmacológicas para el control de síntomas físicos según la orientación técnica establecida (28).

			En cada uno de ellos, describe los flujogramas de actuación para la atención, tanto ambulatoria como domiciliaria, dejando en evidencia que en Chile se gestiona de mejor forma los cuidados paliativos, y se tiene normado tanto el cómo y el quién realiza este trabajo. En lo referente a los costos, el tiempo promedio de estancia en el programa de atención domiciliaria fue de 37,6 días, con una mediana de 122,5 días. Esto sugiere una variabilidad considerable en la duración de la atención, posiblemente debido a referencias tardías y falta de coordinación entre los servicios (29).

			El costo promedio por paciente fue de 978,81 dólares, con un rango significativo. Se observó que cerca del 55 % del costo total fue atribuible a visitas domiciliarias por personal de salud, mientras que el 36 % se debió a medicamentos. Esto resalta la importancia del capital humano en el cuidado paliativo domiciliario y la necesidad de una inversión adecuada en este aspecto. Se observó una distribución variable de los costos según la duración de la estancia y el tipo de servicio prestado. Por ejemplo, para pacientes con estancias cortas, los medicamentos representaron la mayor proporción del costo, posiblemente debido a una mayor incidencia de síntomas no controlados. En contraste, las visitas domiciliarias fueron el mayor componente de costo para pacientes con estancias más largas (29).

			Se registró que un 8 % de los pacientes fueron hospitalizados y el 7,2 % visitaron servicios de urgencias. Esto destaca la importancia de evaluar el impacto del cuidado paliativo domiciliario en la reducción de estas visitas, especialmente en un contexto de recursos limitados en el sistema de salud colombiano. El análisis resalta la importancia de una atención coordinada y centrada en el paciente en el contexto del cuidado paliativo domiciliario, así como la necesidad de una mayor inversión en recursos humanos y una mejor comprensión de los costos y beneficios de estos servicios en el sistema de salud colombiano (29).

			Conclusiones

			La atención domiciliaria en cuidados paliativos es fundamental para brindar una atención integral y personalizada a los pacientes en el final de su vida, permitiéndoles permanecer en su entorno familiar y recibir cuidados adecuados. Asimismo, contribuye a reducir las hospitalizaciones innecesarias, lo que alivia la presión sobre los servicios hospitalarios y permite un uso más eficiente de los recursos de salud.

			

			La atención domiciliaria permite un seguimiento continuo y el control de los síntomas físicos y psíquicos de los pacientes, incluyendo el manejo del dolor y otros síntomas, tanto a través de tratamientos farmacológicos como no farmacológicos. Además del cuidado directo al paciente, las visitas domiciliarias en cuidados paliativos ofrecen apoyo emocional, información y orientación a los pacientes y sus familias, ayudándoles a afrontar la situación y brindándoles tranquilidad.

			La atención domiciliaria requiere de un equipo interdisciplinario que puede incluir médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicólogos, nutricionistas y otros profesionales de la salud, lo que garantiza una atención integral y holística. Los cuidados domiciliarios a pacientes paliativos se presentan como una opción costo-efectiva, ya que permite una mejor distribución de los recursos dentro del sistema de salud y evita el uso inadecuado de servicios hospitalarios costosos (30).
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