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1. RESUMEN
Introduccion: los cuidados paliativos (CP) constituyen la atencion integral que se
proporciona a pacientes con enfermedades amenazantes para la vida y sus familias
cuyo objetivo es aliviar su sufrimiento y mejorar su calidad de vida. Son muchas las
personas que los necesitan, por lo que se propone el uso de las nuevas tecnologias para

mejorar la prestacion y el seguimiento de estos cuidados.

Objetivos: identificar las nuevas tecnologias que se emplean en CP, y evaluar su
efectividad sobre el control de sintomas y la calidad de vida de pacientes y cuidadores,
la mejora de la formacion y educacion, asi como la disminucion de las necesidades
insatisfechas y la carga de trabajo de estos ultimos. Y, ademas, sobre la comunicacion,

el acceso a la atencidn, el uso de los servicios de salud y los costes econdémicos.

Metodologia: las bases de datos revisadas en la busqueda bibliografica fueron
PubMed, BVS, CINAHL y Web of Science aplicando los siguientes criterios de

inclusion: articulos en inglés o castellano y publicados en los ultimos 10 afos.

Resultados: fueron seleccionados 21 articulos, los cuales muestran resultados
positivos en los sintomas, las necesidades, la carga de trabajo, la formacion y
educacion, el acceso a la atencién, la comunicacion, el uso de los servicios de salud y

los costes econdmicos. No se encontraron efectos en la calidad de vida.

Conclusiones: la evidencia cientifica determina que las nuevas tecnologias son una
alternativa efectiva a la atencién habitual en el seguimiento y tratamiento de los

pacientes que requieren CP.

Palabras clave: Cuidados paliativos, telemonitorizacion, telemedicina, aplicaciones

moviles, teléfono inteligente y tecnologia de la informacion.



2. INTRODUCCION
2.1. DEFINICION Y OBJETIVOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos (CP) consisten en un cuidado total y activo, cuyo objetivo
principal es prevenir y aliviar el sufrimiento, asi como mejorar en lo posible la calidad
de vida de pacientes y familias con problemas relacionados con enfermedades
amenazantes para la vida. Esto se lleva a cabo mediante la identificacion, evaluacion

y tratamiento de problemas fisicos, emocionales, sociales y espirituales (1).

Por lo tanto, la atencion debe ser integral, continuada e individualizada, con gran
importancia de la comunicacién, el apoyo emocional y la coordinaciéon entre los
equipos interdisciplinares y los niveles asistenciales, teniendo en cuenta que el
enfermo y la familia son una unidad de atencién y promoviendo la autonomia y la

dignidad del enfermo (2).

Estos cuidados no pretenden alargar, ni acortar la vida y no terminan cuando el
paciente fallece, sino que se prolongan ofreciendo soporte emocional a los familiares
durante el duelo. Asimismo, se deben proporcionar a lo largo del curso de la

enfermedad, junto con otros tratamientos, y no unicamente en los ultimos dias de vida
(1).

2.2. ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS
Los CP son necesarios en todos los ambitos de la atencion. Estos se encuentran
incluidos en la cartera de servicios tanto en Atencion Primaria como en Atencion

Especializada. De ahi que podamos clasificarlos en diferentes niveles (1):

e El nivel basico, primario o general incluye aquellos cuidados que se deben
proveer a todos los pacientes que lo necesiten en cualquier ambito de atencion.

e El nivel avanzado, secundario, especifico o especializado hace referencia a
las intervenciones de los equipos de soporte de CP en situaciones complejas.

e El tercer nivel es designado por algunos autores a la atencion hospitalaria en
Unidades de CP.

2.3. PACIENTES SUBSIDIARIOS DE RECIBIR CUIDADOS
PALIATIVOS
Por una parte, los pacientes subsidiaros de recibir CP son aquellos con enfermedades
oncologicas, siempre que cumplan los criterios de enfermedad terminal.
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También son subsidiarios aquellos pacientes que sufren enfermedades crénicas
evolutivas no oncoldgicas, donde se incluyen las insuficiencias organicas (cardiaca,
respiratoria, hepatica y renal) si cumplen ciertas caracteristicas, las demencias (la méas
frecuente es la tipo Alzheimer seguida de demencia vascular), otros procesos
neuroldgicos (enfermedad de Parkinson, Esclerosis Mdltiple, Esclerosis Lateral
Amiotréfica y los accidentes cerebrovasculares) y el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) (1).

Por altimo, en algunas ocasiones también se tratan otras cardiopatias, tanto isquémicas
como no isquémicas, enfermedades inflamatorias o degenerativas del Sistema
Nervioso Central (SNC), enfermedades cerebrovasculares, arterioesclerosis, fiebres
hemorragicas, tuberculosis, trastornos musculoesqueléticos, lesiones y desnutricion. Y
en los nifios también se incluyen: malformaciones congénitas, trauma al nacimiento,

parto prematuro y bajo peso al nacer (3).

2.4. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD TERMINAL
La enfermedad terminal constituye una situacion de elevada complejidad. Presenta
caracteristicas que se deben tener en cuenta para prestar una atencion adecuada e

implantar correctamente los cuidados y el tratamiento (2):

e Esprogresiva, avanzada e incurable.

e Pronostico de vida inferior a 6 meses.

e Escasa o0 nula probabilidad de respuesta al tratamiento.

e Mudltiples sintomas cambiantes, intensos y multifactoriales.

e Gran impacto emocional relacionado con la presencia de la muerte tanto en el

paciente y la familia, como en el equipo terapéutico.

25. SINTOMAS MAS FRECUENTES EN FASE AVANZADA-
TERMINAL
Los pacientes en fase avanzada o terminal presentan una media de 8 a 10 sintomas,

siendo el dolor el de mayor repercusién (1).
A continuacion, se mencionan otros de los sintomas mas habituales (4):

e Generales: anorexia, caquexia, astenia, prurito, mioclonias, fiebre, linfedema,

diaforesis.

¢ Neuropsicoldgicos: ansiedad, depresién, insomnio, sindrome confusional.



e Digestivos: patologia oral (lesiones dolorosas, xerostomia, halitosis,
candidiasis oral, mucositis, aftas, sialorrea), nauseas, vomitos, estrefiimiento,
diarrea, hemorragia digestiva, tenesmo rectal, obstruccion intestinal, ascitis.

e Respiratorios: tos, disnea, hipo, estertores.

e Urinarios: incontinencia, tenesmo vesical.

2.6. EPIDEMIOLOGIA
Tanto en Espafia como en el mundo la necesidad de CP ha ido aumentado y lo seguira
haciendo por causa del creciente envejecimiento de la poblacion y la prevalencia de
enfermedades no transmisibles (5). Para el 2060, se prevé que la necesidad de CP se

duplique (3).

Los datos indican que unas 380.000 personas fallecen al afio en Espafia, de las cuales
se estima que un 50-60% sufre una enfermedad avanzada y terminal al final de su vida

).

En un estudio llevado a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
calcul6 que, en todo el mundo, mas de 56,8 millones de personas necesitan CP cada
afio. Cerca del 70% son adultos mayores de 50 afios. Las enfermedades mas comunes

de los adultos que requieren CP se detallan en la Figura 1 (3).

Lesiones,

L Enfermedades pulmonares: 5,00% Oftras

Intoxicaciones,

causas externas: (enferr’nfedades
6,40% hepaticas,

degenerativas del
SNC, tuberculosis,
cardiopatias,

Demencia: insuficiencia renal,
12,20% etc.): 11,90%
Enfermedades
cerebrovasculares:
14,10% Neoplasias

malignas: 28,20%

VIH: 22,20%

Figura 1: Necesidad mundial de CP en adultos por grupos de enfermedades.
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Sin embargo, los CP no se encuentran adecuadamente desarrollados en la mayoria de
las partes del mundo (3). Casi el 80% de las personas con necesidades paliativas
residen en paises de bajos y medianos ingresos. Un estudio realizado por la OMS en
194 paises establecio que solo en el 40% de estos paises la asistencia paliativa
alcanzaba como minimo a la mitad de las personas que la necesitaban y que en el 68%
existia una financiacion especifica para el desarrollo y la implementacion de estos
cuidados (5).

Una de las medidas necesarias para mitigar este problema es la modificacion de las
politicas y los sistemas de salud, asi como mejorar el acceso a los opioides e

incrementar la formacién de los profesionales en dicha materia (5).

2.7.NUEVAS TECNOLOGIAS Y TELESALUD
La telesalud consiste en el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TICs) para proveer atencion médica y proporcionar servicios de salud e informacion

sin importar la distancia (6).

Por una parte, podemos mencionar las herramientas empleadas en modo sincronico,
en las que los usuarios se encuentran presentes al mismo tiempo. Los beneficios de
éstas son que las personas se sienten mas conectadas y motivadas. Las mas empleadas
son las Ilamadas telefonicas, las videollamadas y el chat. Por otro lado, en los métodos
asincronicos no es necesario que las personas estén conectadas simultaneamente. El
principal beneficio es una mayor flexibilidad. Los sistemas mas utilizados en este tipo
de herramientas son el correo electrénico, los foros, las paginas web y las aplicaciones
moviles (app) (7).

Dentro de estas nuevas herramientas cabe destacar la telemedicina por su importancia
en el manejo de la salud y en el bienestar de la poblacion. Esta se basa en el intercambio
de informacion médica mediante medios electronicos. Puede ser entre profesional y
paciente o entre profesionales. El objetivo es proporcionar atencion sanitaria para

mantener y/o mejorar el estado de salud de los pacientes (6).

2.8. JUSTIFICACION
Los CP son imprescindibles para que los pacientes con enfermedades que
comprometen su vida, y sus familias, puedan tener una vida mas digna y un alivio de
su sufrimiento. Sin embargo, como se ha expuesto anteriormente, muchas personas no

pueden acceder a estos cuidados, la mayoria de las veces por falta de recursos. De ahi
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que las nuevas tecnologias podrian ser una buena oportunidad para superar esta

barrera.

Hay evidencia de los beneficios que tienen las nuevas tecnologias en el seguimiento y
control de diversas afecciones y situaciones de salud, sobre todo gracias al gran
desarrollo de éstas en los Ultimos afios. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es

valorar la utilidad de las TICs en el &mbito de los CP.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO PRINCIPAL
Identificar y analizar la utilizacion de las nuevas tecnologias en el seguimiento y

tratamiento de los pacientes que requieren CP.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

Evaluar la efectividad de las nuevas tecnologias en:

e El control de sintomas y la calidad de vida, en los pacientes que reciben CP.

e Ladisminucién de las necesidades insatisfechas, la carga de trabajo, ansiedad
y depresion, de los cuidadores de pacientes que reciben CP.

e Lacalidad de vida, formacion y educacion, de los cuidadores de pacientes que
reciben CP.

e Elacceso a la atencion y comunicacién, en la prestacion de CP.

e La disminucion del uso de los servicios de salud y los costes econémicos, en

la prestacién de CP.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS
Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica sistematica respecto a los CP y las
nuevas tecnologias, con el objetivo de analizar la efectividad de éstas en el ambito de
los CP.

4.1. FORMULACION DE PREGUNTA DE INVESTIGACION (PICO)
¢Las nuevas tecnologias son mas efectivas en la prestacion y el sequimiento de CP que

la atencion habitual?

e Pacientes que reciben CP.



e Intervencion: utilizacion de las nuevas tecnologias en la prestacion vy el
seguimiento de los CP.

e Comparacién: seguimiento habitual.

e Resultados: mejor control de sintomas y calidad de vida en los pacientes;
disminucion de las necesidades insatisfechas, la carga de trabajo, ansiedad
y depresion, mejor calidad de vida, formacion y educacion, en los
cuidadores; y, por ultimo, disminucién del uso de los servicios de salud, los

costes econdmicos y otros (mejor acceso a la atencién y comunicacion).

4.2. ECUACION DE BUSQUEDA
Las siguientes palabras clave han sido utilizadas en la bdsqueda de informacion

combinéndolas con el operador booleano AND:

e DeCS: cuidados paliativos, telemonitorizacion, telemedicina, aplicaciones
moviles, teléfono inteligente y tecnologia de la informacion.
e MeSH: palliative care, telemonitoring, telemedicine, mobile applications,

smartphone y information technology.

4.3. INFORMACION SOBRE LA REVISION
Para llevar a cabo la basqueda bibliografica se han combinado los tesauros DeCS o
MeSH, segun el idioma de la base de datos, con el operador booleano. Las bases de
datos revisadas han sido PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), CINAHL y Web
of Science. En todas se han aplicado los filtros y criterios de inclusion para delimitar

la busqueda. Esta se realizo desde diciembre de 2021 hasta febrero de 2022.

Como se puede observar en la Figura 2, después de proceder a la lectura completa de
los articulos, han sido seleccionados 21 para la revision bibliografica. La mayoria son
revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados aleatorizados. El resumen de

estos se presenta en el Anexo 1.
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Figura 2. Diagrama de flujo sobre la revision bibliogréfica.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2012-2021).
e Documentos con acceso gratuito al texto completo.

e Articulos en inglés o castellano.

CRITERIOS DE EXCLUSION: articulos duplicados ademéas de los que no cumplen

los criterios de inclusidon mencionados anteriormente.



5. SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1. RESULTADOS EN LOS PACIENTES

5.1.1. Control de sintomas
Diversos articulos cientificos han investigado sobre el efecto de las nuevas tecnologias

en el control de los sintomas de pacientes que reciben CP (8-17).

Mamsau Ngoma et al. (8) llevaron a cabo un estudio en el que se compar6 en adultos
con cancer incurable una app, para aumentar la comunicacion y coordinacion
interprofesional, con la atencién telefonica. Los sintomas, tanto fisicos como
emocionales, mejoraron en ambos grupos durante el transcurso del estudio, sin

diferencias entre estos.

En la revision integradora sistematica de Mia Jess et al. (9) se analizo el uso de las
videoconsultas en CP y varios de los estudios incluidos sefialaron una mejora en la

carga de sintomas de pacientes y familiares.

Asimismo, Anne M.Finucane et al. (10) por medio de una metarrevision sistematica
analizaron los efectos de las intervenciones de telesalud empleadas en CP. Aunque la
mayoria de las revisiones determinaron una ausencia de evaluacion de la repercusion
0 una evidencia inconsistente, algunas informaron efectos positivos en el control de

sintomas.

En el ensayo controlado aleatorizado (ECA) de Patrick D.Hoek et al. (11) se valoro,
en pacientes domiciliarios con céancer avanzado, el efecto de las teleconsultas
semanales con un equipo de CP comparandolo con la atencion habitual. Se observd
que la puntuacion del Total Distress Score (TDS) se mantuvo relativamente estable en
el grupo control (GC) a lo largo del periodo de estudio y, por el contrario, en el grupo
de intervencion (GI) aumentd. Esto significa una mayor carga de sintomas en el Gl.
Los autores sefialan que podria ser debido a una sugestion negativa por parte de los

participantes como causa de una mayor conciencia y atencion a los sintomas.

La depresion y la ansiedad son algunos de los sintomas evaluados de forma concreta
en la literatura cientifica. Asi, Romina Nemecek et al. (12) evaluaron en su ensayo el
efecto de una app frente a la atencion estandar en pacientes con cancer avanzado; la
puntacién en la escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) fue

significativamente menor en Gl.



En un ECA incluido en la metarrevision sistematica de Domenica Disalvo et al. (13)
sobre tecnologias de salud digital para personas con necesidades de CP, se obtuvo que
las intervenciones telefénicas redujeron significativamente la ansiedad, la depresion y

la angustia de los pacientes.

De igual forma, Verdnica A. Alvarez-Tobon et al. (14) estudiaron en una revision
bibliogréfica las técnicas de e-Health utilizadas en CP; concluyeron que la atencion
telefénicay a través de la web disminuyen la ansiedad y la depresion en mayor medida
que la atencion presencial. En la misma linea, Hankiz Dolan et al. (15) llevaron a cabo
una comprobacion répida de la evidencia acerca de la atencion virtual en CP y al final
de la vida, informandose en la mayoria de los articulos una mejoria de la ansiedad y la

depresion en comparacién con la atencion habitual.

En varias revisiones incluidas en la metarrevision sistematica de Anne M.Finucane et
al. (10) se evidenciaron efectos positivos de la salud digital en los sintomas
psicoldgicos de los pacientes (depresion, ansiedad y angustia), aunque estos no fueron

estadisticamente significativos.

Por el contrario, Patrick D.Hoek et al. (11) sefialaron puntuaciones de ansiedad mas

altas en Gl que GC mientras que las de depresidn no discreparon entre ambos grupos.

Otro de los sintomas que ha sido estudiado de forma especifica es el dolor. Marie A.
Bakitas et al. (16) realizaron un ECA donde valoraron la efectividad de una
intervencion de telesalud, basada en sesiones telefénicas, en pacientes con
insuficiencia cardiaca en estadio C y D en comparacién con la atencién habitual.
Encontraron reducciones en la intensidad y la interferencia del dolor con la vida diaria

en el Gl.

En la misma linea, Matthew J. Allsop et al. (17) mediante un ECA, en el que se evalu6
una herramienta de salud electronica para la evaluacion del dolor en pacientes con
cancer avanzado, hallaron beneficios para el manejo general del dolor, incluyendo un

mejor acceso a los analgésicos.

Por dltimo, un ECA incluido en la metarrevisién de Domenica Disalvo et al. (13)
encontrd que las consultas telefénicas mejoran significativamente el dolor por cancer

avanzado.
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5.1.2. Calidad de vida

Los resultados en cuanto al efecto de las intervenciones de telesalud en la calidad de
vida de los pacientes que reciben CP son contradictorios. Natalie Bradford et al. (18)
identificaron y evaluaron el uso de la e-Health para los CP pediatricos en el hogar en
una revision sistematica. No encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la calidad de vida de estos pacientes. Los mismos resultados fueron informados en los
ECA de Marie A. Bakitas et al. (16) y de Romina Nemecek et al. (12) y en la revisién
de Anne M.Finucane et al. (10).

En el estudio de Hankiz Dolan et al. (15) los resultados fueron semejantes o favorables
a los de la atencion presencial, sobre todo si la telesalud se utiliza como complemento

de esta en vez de sustituirla.

Sin embargo, Barbara Gordon et al. (19) evaluaron en una comprobacion rapida de la
evidencia las aplicaciones de telesalud utilizadas para aumentar el acceso a los CP.

Varios estudios describieron impactos positivos en la calidad de vida de los pacientes.

5.1.3. Experiencias con la telesalud
Numerosos estudios han reportado las experiencias de los pacientes con las
intervenciones de telesalud (8-9, 17, 19-23).

En el ECA de Matthew J. Allsop et al. (17) los pacientes sefialaron diferentes aspectos
positivos sobre el sistema implantado; puntualizaron que era rapido, sencillo y facil de
usar, que les ayudd a comunicarse con los profesionales, a incrementar el apoyo

recibido y a sentirse mas integrados en los cuidados.

Por otra parte, Stephanie Archer et al. (20) realizaron una revision sistematica sobre el
impacto psicosocial de las intervenciones de salud digital en pacientes y familias que
reciben CP pediatricos, donde se detect6 en la familia una mayor sensacion de control
y una mejora del empoderamiento familiar y en los pacientes pediatricos un mayor

sentimiento de tranquilidad.

Asimismo, una revision de alcance fue llevada a cabo por Simen A Steindal et al. (21)
para examinar las experiencias de los pacientes con la telesalud de CP en el hogar. En
varios estudios se describieron las aplicaciones como féciles de usar, simples y tiles
para la interaccion con los profesionales, los pacientes se encontraron cémodos

utilizando la tecnologia sin necesidad de dedicarle demasiado tiempo y percibieron
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una mejor atencion, comodidad, tranquilidad y seguridad, mayormente cuando existia

contacto visual.

En la revision de Mia Jess et al. (9) se llegd a la conclusion de que las videoconsultas
fueron factibles para diferentes grupos de pacientes en funcién de la edad y el
diagndstico. Los pacientes presentaron actitudes positivas hacia la tecnologia y

percibieron una sensacion de confianza, seguridad y tranquilidad.

También, Cecilia Widberg et al. (22) describieron las experiencias de los pacientes
con la e-Health en CP en una revision integradora sistematica. Estas experiencias
fueron positivas en la mayoria de los estudios incluidos. Los pacientes estaban
satisfechos, describieron las intervenciones como factibles, Utiles y faciles de usar y
comentaron los beneficios relacionados con el componente visual de las
videoconferencias en comparacion con la atencién telefonica. Asimismo, percibieron
una mayor accesibilidad a la atencion, una mejora en la comunicacion y una atencion
mas individualizada pudiendo la e-Health adaptarse a las necesidades de los pacientes.
En varios estudios se describid una sensacion de seguridad, tranquilidad, bienestar,
alivio y accesibilidad proporcionada por este sistema.

En la revision de alcance de Kimberly A. Miller et al. (23) investigaron el uso de CP
proporcionados a través de la telemedicina para nifios con enfermedades graves. En
varios estudios se informd una alta aceptabilidad y satisfaccién con este tipo de

atencion.

Resultados similares se encontraron en otros estudios; satisfaccion alta tanto en el
grupo que recibio atencion a través de una app como en el de atencién telefénica en el
articulo de Mamsau Ngoma et al. (8) y experiencias positivas y sensaciones de
tranquilidad y seguridad con las intervenciones de telesalud en el de Barbara Gordon
et al. (19).

5.2. RESULTADOS EN LOS CUIDADORES
En cuanto a las necesidades de los cuidadores familiares, Christopher E.Cox et al.
(24) llevaron a cabo un estudio prospectivo en el que se comparo6 una plataforma de
aplicacion web de registro de salud electrénico para pacientes adultos de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con dos GC; en el control A se incluyeron pacientes de
UCI que recibieron una consulta inicial con un especialista de CP en los 2 meses

anteriores a la intervencion y en el control B familiares de pacientes que recibieron
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ventilacion mecénica (VM) durante mas de 48 horas en la UCI médica en los 4 meses
anteriores a la intervencion. Los cuidadores de los pacientes del Gl presentaron una
disminucion media de 12,7 unidades en la escala NEST sobre necesidades
insatisfechas al final de la vida en comparacién con los del control B en los cuales
hubo un aumento de 3,4 unidades. Las reducciones més significativas de las
necesidades insatisfechas fueron en el apoyo social y la comunicacion.

La carga de trabajo tambien fue evaluada. En el estudio de Veronica A.Alvarez-
Tobédn et al. (14) se llegd a la conclusién de que es posible disminuir la carga de los
cuidadores utilizando apps que permitan una comunicacién de forma audiovisual. En
la revision sistematica de Yonggiang Zheng et al. (25) se analizaron los resultados del
cuidador relacionados con intervenciones de telesalud de CP. En uno de los estudios
que evallan la carga del cuidador se obtuvo una reduccion significativa en el Gl tras

la intervencion de telesalud y en otro no hubo diferencias significativas.

Por otra parte, Matthew J Allsop et al. (26) llevaron a cabo una revision sistematica
para identificar y evaluar el estado de la e-Health en los CP en el Africa subsahariana.
Concluyeron que la tecnologia contribuye a una formacion y educacién apropiadas

de los cuidadores, pudiendo asi proveer una atencién de mayor calidad a los pacientes.

Por altimo, en un ECA realizado por J Nicholas Dionne-Odom et al. (27) se evalud la
efectividad de una intervencion de telesalud basada en sesiones telefonicas de apoyo
psicosocial y resolucion de problemas en comparacion con la atencién habitual en los
cuidadores familiares de personas con insuficiencia cardiaca avanzada en estadio C o
D. No se encontraron diferencias significativas en la ansiedad, depresién, carga,

calidad de vida, estado de animo y salud global.

5.2.1. Calidad de vida
Ninguno de los estudios que analizaron el efecto de la telesalud en la calidad de vida

de los cuidadores obtuvieron resultados significativos.

Anne M.Finucane et al. (10) encontraron impactos positivos 0 mejoras de las
intervenciones de salud digital en la calidad de vida, sin embargo, éstas no fueron

significativas.

Por otra parte, en la revision de Stephanie Archer et al. (20) no se encontraron
diferencias en la calidad de vida de los cuidadores del GC en comparacion con los del
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Gl al proporcionar consultas de telesalud a través de teléfono y video. Los mismos
resultados fueron descritos en los articulos de Hankiz Dolan et al. (15), Natalie
Bradford et al. (18) y Kimberly A. Miller et al. (23).

En ultimo lugar, en la revision de Yonggiang Zheng et al. (25) varios de los estudios
incluidos valoraron la calidad de vida del cuidador y ninguno de ellos obtuvo

resultados significativos.

5.2.2. Control de sintomas
En el estudio de Romina Nemecek et al. (12) la puntuacién en la escala HADS de

ansiedad y depresion fue significativamente menor en GlI.

En la misma linea, Christopher E.Cox et al. (24) encontraron en el Gl una mejora en
las puntuaciones de la escala de estrés percibido y en varios estudios revisados por
Yonggiang Zheng et al. (25) las puntuaciones de ansiedad disminuyeron
significativamente después de la intervencion de telesalud, ademés de reducirse el
estrés y el estado de animo negativo.

5.2.3. Experiencias con la telesalud
En la revision de Mia Jess et al. (9) la mayoria de los cuidadores y familiares se
mostraron positivos hacia las TICs y percibieron una mayor confianza, seguridad y
tranquilidad, asi como facilidad para establecer relaciones entre pacientes, familiares
y profesionales de la salud. Sensaciones de seguridad y tranquilidad también fueron
mencionadas en el articulo de Barbara Gordon et al. (19), al igual que experiencias
positivas, informando los pacientes sentirse comodos y estar satisfechos con la

atencion.

Asimismo, en varios estudios del articulo de Hankiz Dolan et al. (15) los resultados
informados por los cuidadores fueron positivos respecto a las intervenciones de
telesalud, sefialando una importante satisfaccion y manifestando que estos programas
son utiles y sirven de ayuda. Kimberly A. Miller et al. (23) mostraron una alta
aceptabilidad y satisfaccion con la telemedicina y Yonggiang Zheng et al. (25)

encontraron satisfaccion general de los cuidadores con las intervenciones.
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5.3. USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y COSTES ECONOMICOS
Numerosos articulos analizaron las implicaciones econdmicas de la telesalud y su

repercusion en los servicios de salud (9-16, 18-19, 24, 28).

Christopher E.Cox et al. (24) hallaron resultados no estadisticamente significativos
sobre la estancia hospitalaria: después de la intervencion, los pacientes del GI tuvieron
una estancia hospitalaria media méas corta que los del control A; es decir, los CP con
seguimiento a través de la aplicacion web se asocian con un tiempo de hospitalizacién
mas corto. Ademas, esta intervencién se relaciona con que los pacientes de UCI
recibieron CP antes y con una mayor frecuencia de utilizacion de éstos despueés de la
UCI.

Por otra parte, Daniel Capurro et al. (28) llevaron a cabo una revision sistematica para
evaluar la efectividad de las intervenciones de e-Health en los CP. Se obtuvo una
reduccion de los costes al emplear este sistema y, ademas, uno de los estudios
revisados, después de la introduccion de una intervencion basada en mensajes de texto
y videollamadas, reportd una disminucion en el nimero de ingresos hospitalarios y en

las visitas a los servicios de urgencias.

En la metarrevision de Anne M.Finucane et al. (10) la mayoria de los articulos
indicaron efectos positivos de las intervenciones de salud digital en los costes, tanto
para pacientes y cuidadores como para profesionales, en gran medida debido a los
gastos relacionados con los viajes. Por tanto, la telesalud es una opcion eficiente sobre
todo cuando el tiempo y la distancia son un obstaculo para la prestacion de atencion

sanitaria.

Asimismo, Natalie Bradford et al. (18) hallaron en su revision un ahorro en los costes,
correspondiente a los viajes y al tiempo empleado en las citas presenciales; estos
resultados fueron significativos si se utilizaban videollamadas en vez de visitas
domiciliarias. lgualmente, Domenica Disalvo et al. (13) informaron resultados
positivos, en concreto, menos visitas a la clinica y una reduccion de costes al utilizar
la telesalud y Mia Jess et al. (9) encontraron que las videoconsultas evitan
desplazamientos al hospital, el uso de los servicios de urgencias y los ingresos

hospitalarios innecesarios, conllevando todo esto un ahorro econémico.

De igual forma, en el estudio de Veronica A.Alvarez-Tobon et al. (14) se obtuvieron

varias conclusiones: las intervenciones basadas en tecnologia dan lugar a una
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utilizacion mas eficiente de los recursos, una disminucién de visitas y llamadas al
centro de salud y de visitas innecesarias al hospital, ademas de ahorros significativos

asociados con los gastos y tiempo de desplazamiento y los gastos de hospitalizacion.

Por otro lado, en el articulo de Hankiz Dolan et al. (15) la mayoria de los estudios
demostraron resultados beneficiosos en la disminucion de las visitas domiciliarias y a
urgencias, los ingresos hospitalarios y los costes, con una reduccién de éstos debido al
ahorro en la atencion hospitalaria, los viajes y el tiempo empleado en las citas y las

visitas domiciliarias.

Varios articulos incluidos en el estudio de Barbara Gordon et al. (19) informaron
sobre tiempos de espera mas cortos para las citas y un ahorro en el tiempo de viaje de
pacientes y familiares con el uso de las videoconsultas.

Sin embargo, en el articulo de Marie A. Bakitas et al. (16) no se encontraron
diferencias significativas entre el Gl y el GC en el uso de recursos, concretamente en
la duracién de las hospitalizaciones y en las visitas al servicio de urgencias. En la
misma linea, los estudios de Patrick D.Hoek et al. (11) y de Romina Nemecek et al.

(12) no obtuvieron diferencias en cuanto a los ingresos hospitalarios.

5.4. OTROS RESULTADOS
La telesalud en el entorno de CP tiene efectos sobre otros aspectos como son el acceso

a la atencion sanitaria y la comunicacion.

Varios articulos (9, 19, 22-23) hacen referencia a que las TICs dan lugar a un mayor
acceso a la atencion especializada, permitiendo que un mayor nimero de personas,

sobre todo aquellas que viven en lugares rurales o lejanos, puedan acceder a los CP.

En la revision de Matthew J Allsop et al. (26) se informa de que la e-Health aumenta
la cobertura geografica de la atencion sanitaria y potencia el contacto e intercambio de
informacién entre los pacientes y familias y los profesionales de la salud, pudiendo

realizar asi un seguimiento adecuado del estado y los sintomas del paciente.

Ademas, en diversos articulos (14-15, 18-19, 21-22, 24, 28) se encontro que la
telesalud promueve y mejora la comunicacion y el contacto entre pacientes,

cuidadores y profesionales de la salud.
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Asimismo, Mia Jess et al. (9) informaron que la tecnologia basada en videoconsultas

mejoro y facilito tanto la comunicacion verbal como la no verbal.

Por altimo, en el articulo de Anne M.Finucane et al. (10) se detallan algunos beneficios
de las intervenciones de salud digital como es una mejora de la comunicacion entre
familias y profesionales, dando lugar a una mayor conectividad y a la posibilidad de
compartir las preferencias de los pacientes para asi poder ser tratados de forma
individualizada segun sus necesidades y de forma continua. Esto contribuye a una

mejora en la planificacion anticipada de la atencion.

6. CONCLUSIONES
Tras analizar la evidencia cientifica actual por medio de la revision de diversos
articulos, se puede concluir que las nuevas tecnologias, en las que se incluye la
telemonitorizacion, la telemedicina, las aplicaciones mdviles y los teléfonos
inteligentes, son una alternativa efectiva a la atencion habitual en el seguimiento y

tratamiento de los pacientes que requieren CP.

Concretamente, en los pacientes, casi todos los estudios han informado acerca de
relevantes mejoras en el control de los sintomas, sobre todo en la ansiedad, la depresion
y el dolor. Por otro lado, no se han encontrado resultados positivos significativos sobre

la calidad de vida en estos pacientes.

En los cuidadores, se ha demostrado una disminucion de las necesidades insatisfechas,
la carga de trabajo, la ansiedad y la depresion e impactos positivos en la formacion y

educacion de los mismos.

De igual forma que ocurria en los pacientes, en los cuidadores no se observaron

mejoras significativas sobre su calidad de vida.

En la mayoria de los articulos se han mencionado opiniones y experiencias positivas
por parte de los usuarios con las intervenciones de telesalud y una mejoria en el acceso
a la atencion especializada y en la comunicacion entre pacientes, familiares y
profesionales. Ademas, la evidencia muestra que las nuevas tecnologias se relacionan
con una disminucién en el uso de los servicios de salud y un ahorro en los costes

econémicos.
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Para finalizar, y a modo de opinion, he de indicar que, gracias al importante y creciente
desarrollo de las nuevas tecnologias en los Ultimos afios, éstas se han podido implantar
en el campo de la sanidad para la prestacion de atencion y cuidados, siendo los CP uno
de los &mbitos donde se han instaurado. Es necesario que los profesionales de la salud
conozcan esta alternativa que puede mejorar su asistencia, ayudar a proporcionar una
atencion de calidad y permitir que un mayor nimero de personas puedan acceder a la
asistencia paliativa. Hasta el momento, los resultados son mayoritariamente positivos,
pero se necesita mas investigacion, en diferentes situaciones y a largo plazo, para
establecer con precision cual es la efectividad de las nuevas tecnologias en la
prestacion de CP y sus beneficios en comparacion con la atencion médica habitual.
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8. ANEXOS

REFERENCIA | n INTER\(/SEINCION INTER\éENCION RESULTADOS
Mamsau 98 | mPalliative Care | Contacto Los sintomas
Ngoma et al. Link (plataforma | telefénico. mejoraron a lo
(JCO Global para que largo del periodo
Oncology pacientes y/o de estudio en
2021) (8) cuidadores ambos grupos sin
introduzcan diferencias entre
informacion a ellos (excepto
través de un calidad de vida
dispositivo que 1 en GC).
Android o una La satisfaccion
aplicacion web). con la atencion
fue alta en ambos
grupos.
Patrick D. 74 | Teleconsultas Atencion GI vs GC 1:
Hoek et al. semanales con un | habitual. sintomas,
(BMC miembro del ansiedad y
Medicine equipo de CP angustia.
2017) (11) especializados
durante 13
semanas +
atencion habitual.
Romina 30 | Aplicacion Vsee | Atencion GIvs GC |:
Nemecek et al. (videollamadas + | habitual. ansiedad y
(Wiener base de datos depresion.
Klinische sobre el paciente Satisfaccion del
Wochenschrift + posibilidad de usuario buena.
2019) (12) solicitar ayuda No diferencias
médica). significativas en la
calidad de vida, la
satisfaccion del
cuidador, los
ingresos
hospitalarios y la
supervivencia.
J Nicholas 158 | 4 sesiones Atencion médica | No diferencias
Dionne-Odom telefonicas habitual. significativas en:
etal. JAMA semanales de calidad de vida,
Network Open duracion entre estado de animo,
2020) (27) 20-60 minutos salud global y
realizadas por carga del
un/a enfermero/a cuidador.
+ seguimiento
mensual durante
48 semanas.
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Matthew J. 161 | PainCheck Atencion Beneficios para el
Allsop et al. (software para habitual. manejo general
(JCO Clinical evaluacion del del dolor.
Cancer dolor). Mejor acceso a los
Informatics analgésicos y
2019) (17) mejor manejo del
dolor.
Los pacientes
sintieron que
aumentaron sus
niveles de
atencion y apoyo,
se sintieron
conectados e
integrados dentro
de los servicios.
Christopher E. | 116 | Palliative Care CONTROL A Familiares Gl vs
Cox et al. Planner NIVEL DE GC |: necesidades
(Annals of the (plataforma de PACIENTES: insatisfechas y
American aplicacion web de | pacientes de UCI | estrés percibido.
Thoracic registro de salud | que recibieron Gl vs GC 1:
Society 2018) electronico). una consulta recibieron
(24) inicial con un consultas antes,
especialista de CP con mayor
CP. frecuencia 'y
CONTROL A estancia
NIVEL hospitalaria mas
FAMILIAR: corta.
familiares de
pacientes que
recibieron VM
durante mas de
48h en la UCI
médica.
Marie A. 415 | 1 consulta Atencién médica | GI vs GC |:
Bakitas et al. presencial habitual (visitas a | intensidad del
JAMA (médico de CP) + | intervalos dolor e
Internal 6 sesiones determinados interferencia del
Medicine telefonicas de segun evaluacion | dolor con la vida
2020) (16) capacitacion clinica + acceso | diaria.
(enfermero/a) + telefénico con
Ilamadas de enfermero/a entre
seguimiento visitas).
mensuales
(durante 48
semanas o hasta
la muerte del
paciente).

Tabla 1: Resumen de los ensayos clinicos incluidos en la revision bibliografica.
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TIPO DE

REF. ESTUDIO N° RESULTADOS CONCLUSION
Mia Jess et Revision 39 | REDISENO DE LA Las
al. (Palliative | integradora ATENCION: videoconsultas
Medicine sistematica | desplazamientos al en CP son
2019) (9) hospital, ingresos factibles;
hospitalarios y uso de mejoran la
servicios de urgencias. comunicacion,
Perspectiva de familiares | el control de
y profesionales: actitudes | sintomasy la
positivas. evaluacion
Mejoria de sintomas clinica de los
(excepto un estudio en el | pacientes y
que 1 angustia). ademaés
permiten un
COMUNICACION: ahorro de costes,
mejora de la aunque también
comunicacion tanto existen ciertas
verbal como no verbal. barreras para su
uso.
PERCEPCIONES DEL
USUARIO: 1 sensacion
de seguridad y
tranquilidad, confianza,
construccion de
relaciones
paciente/familia y
profesionales.
IMPLICACIONES
ECONOMICAS: ahorro
de costes tanto para los
pacientes y familiares
como para los
profesionales.
1 personas que pueden
acceder a CP.
Anne M. Metarevision | 21 | Impacto positivo en: Las
Finucane et | sistematica educacion, intercambio intervenciones
al. (NPJ de informacion, toma de | de salud digital
Digital decisiones y son aceptables,
Medicine comunicacion. seguras y Utiles
2021) (10) | costes y uso de en CP.

recursos.
No efectos significativos
en la calidad de vida 'y
los sintomas fisicos y
psicoldgicos.
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Domenica | Metarevision 16 | VIDEOCONSULTAS: Las consultas
Disalvo et | sistematicay accesibles, efectivas y telefénicas y
al. sintesis rentables. las
(Palliative | narrativa 1 capacidades de los videoconsultas
Medicine cuidadores y la calidad de | son las
2021) (13) vida. tecnologias
| ansiedad. mas utilizadas
y efectivas
CONSULTAS para
TELEFONICAS: proporcionar
| dolor, depresion, atencion
ansiedad (excepto en un virtual en CP.
estudio 1), angustia y
visitas a la clinica.
1 calidad de vida.
MONITOREO REMOTO
DE PACIENTES,
APLICACIONES
MOVILES, LINEAS
TELEFONICAS DE
ATENCION Y
ASESORAMIENTO: no
resultados significativos.
| costes.
Barbara Comprobacion | 18 | PRESTACION DE La telesalud es
Gordon et rapida de ATENCION: factible y
al. (Journal | evidencia 1 acceso a médicos y aceptable para
of Palliative atencion especializada. la prestacion
Care 2021) | tiempo de espera para deCPa
(19) citas. pacientes que

MANEJO DE
SINTOMAS Y CALIDAD
DE VIDA:

Impactos positivos en la
calidad de la atencion,
mejora calidad de vida 'y
estado de animo.

1 sensacion de seguridad y
tranquilidad.

| sensacion de
aislamiento.

SATISFACCION DEL
PACIENTE/CUIDADOR/
PROFESIONAL:
experiencias positivas.

viven en zonas
rurales o
remotas.
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Veronica A. | Revision 53 | TELEFONIA En entornos de
Alvarez- bibliogréafica CONVENCIONAL: CP el uso de
Tobon et al. Ayuda a la comunicacion | las TIC es
(Psicooncolo y la toma de decisiones. aceptable y
gia 2018) | carga, ansiedad, beneficioso
(14) depresion, llamadas y para la

visitas a centros médicos. | comunicacion

1 calidad de vida, y el manejo de

satisfaccion de los sintomas, asi

cuidadores y aceptacion de | como para

los pacientes. permitir una

utilizacion mas

VIDEOCONFERENCIA: | eficiente de los

| costes. recursos,

1 tranquilidad, confianza ¢ | aumentar la

intercambio de cobertura de

informacion. los servicios

sanitarios y

SMARTPHONES Y disminuir los

APLICACIONES costes

MOVILES: econdmicos.

| tiempo de espera, carga

de los cuidadores, costes y

visitas al hospital.

WEB:

| sintomas depresivos.

Aceptacion y satisfaccion

de los pacientes con las

TIC.
Simen A Revision de 22 | Aplicaciones: simples, La telesalud
Steindal et al. | alcance claras, faciles de usar, no | parece ser
(Journal of afiaden maés carga ni viable y
Medical requieren demasiado factible para su
Internet tiempo. uso en CP; es
Research 1 acceso a los atil para la
2020) (21) profesionales, sensacion de | comunicacién

seguridad, protecciony
comodidad.

La tecnologia basada en
video mejora la
comunicacion y la
atencion.

Resultados contradictorios
sobre si mejora los
sintomas y la calidad de
vida.

e interaccion
con los
profesionales
de la salud.
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Hankiz Comprobacién | 33 | PACIENTES: La atencion
Dolan et al. rapida de Mejoria: calidad de vida, | virtual es
(Journal of evidencia ansiedad (excepto enun | seguray
Telemedicine ECA), depresion, efectiva en el
and Telecare sintomas y estado final de la vida
2021) (15) funcional. y CP, con

| intensidad e resultados

interferencia del dolor. similares o

Telesalud percibida favorables a la

como util. atencion

presencial,

PROVEEDOR DE pero no

ATENCION MEDICA: | perjudiciales

resultados positivos en (mejor como

utilidad y viabilidad, complemento

mejor comunicacion y que sustituto

contacto con pacientes y | de ésta).

cuidadores.

CUIDADORES:

Calidad de vida: no

diferencias significativas.

| ansiedad.

Mejora de la satisfaccion

general y percepcion

positiva de utilidad y

ayuda.

SISTEMA DE SALUD:

| uso de servicios de

emergencia e ingresos

hospitalarios.

| costes, visitas y

Ilamadas.
Natalie Revision 33 | | ansiedad, ingresos La telesalud en
Bradford et sistematica hospitalarios no CPes(tily
al. (BMC planificados, utilizacion | factible como
Palliative de asistencia sanitariay | metodo de
Care 2013) costes. apoyo a las
(18) Mejora la comunicacion | familias y para

entre médicos y familias. | mejorar el

No efectos sobre la acceso a la

calidad de vida. atencion

Resultados satisfactorios | sanitaria.

por parte de los
participantes.
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Stephanie Revision 3 | 1 sentido de la identidad, | Las intervenciones
Archer et al. | sistematica tranquilidad, de salud digital
(Palliative | y sintesis empoderamiento familiar | tienen un impacto
Medicine narrativa y sensacion de control. psicosocial positivo
2021) (20) No diferencias en la en pacientes y
calidad de vida de los familias que
cuidadores. reciben CP
pediatricos.
Yonggiang | Revision 9 | CALIDAD DE VIDA: Las intervenciones
Zheng et sistematica no resultados de telesalud son
al. significativos. factibles y eficaces
(Telemedici para mejorar los
ne Journal ANSIEDAD: | (dos)/no | aspectos
and e- resultados significativos | psicologicosy la
Health (uno). carga de los
2016) (25) cuidadores de
CARGA DE pacientes que
CUIDADORES: | reciben CP.
(uno)/no resultados
significativos (uno).
OTROS: mejora del
funcionamiento familiar,
el apoyo social y la
satisfaccion general de
los cuidadores.
| estado de a&nimo
negativo, depresion y
estrés percibido.
Matthew J | Revision 5 | 1 acceso de los pacientes | Las intervenciones
Allsop et al. | sistemética a la atencidn sanitaria, de mHealth
(BMJ facilidad para gestion de | utilizadas para CP
Supportive citas y recordatorios y en el Africa
& Palliative contacto entre visitas. subsahariana tienen
Care 2016) Facilitan el contacto y la | resultados
(26) comunicacion entre positivos, aungque
pacientes-cuidadores- la evidencia es
profesionales y la limitada.
educacidn de pacientes y
cuidadores
Daniel Revision 17 | 1 calidad de la atencion y | Las intervenciones
Capurro et | sistematica comunicacion. de e-Health son
al. (Journal | costes, efectivas en CP
of Medical hospitalizaciones, visitas | para mejorar la
Internet de emergenciay dias en | calidad de la
Research cama. atencion, la
2014) (28) Alto nivel de satisfaccion | comunicacion y los

del usuario.

costes.
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calidad de vida: no
diferencias
significativas.

Cecilia Revision 12 | PROMOCION DE LA | La salud
Widberg et integradora COMUNICACION: electronica en CP
al. (BMC sistematica experiencias positivas. | parece ser una
Palliative herramienta util
Care 2020) USABILIDAD Y para mejorar la
(22) VIABILIDAD: comunicacion, la
herramientas factibles y | accesibilidad y las
faciles de usar. experiencias de
seguridad del
CONTROL DE paciente; asi como
SINTOMAS Y para promover la
ATENCION participacion en el
INDIVIDUALIZADA: | cuidado y una
Mejora de la atencion
comunicacion y del individualizada.
acceso a la atencion.
SEGURIDAD:
1 sensacion de
seguridad, tranquilidad,
alivio, bienestar y
accesibilidad.
Kimberly A. | Revisionde | 17 | Satisfacciony alta La telemedicina, en
Miller et al. alcance aceptabilidad de la concreto, las
(Journal of atencion. videoconferencias,
Pain and 1 acceso a la atencion son un método
Symptom especializada. aceptable y factible
Management | costes. para proporcionar
2021) (23) Calidad de la atencion y | CP domiciliarios a

nifos con
enfermedades
graves.

Tabla 2: Resumen de los estudios incluidos en la revision bibliografica.
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