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RESUMEN

Dentro del contexto de atencién médica especiali-
zada es de suma importancia tener en considera-
cién que el manejo éptimo y apropiado de estra-
tegias basadas en evidencia permitira mediante la
aplicacion de tecnologia de vanguardia mejorar la
calidad y accesibilidad de los pacientes terminales
bajo cuidados paliativos. El objetivo de este estudio
fue determinar los beneficios que tiene la telemedi-
cina en la accesibilidad y calidad de los cuidados
paliativos domiciliarios en comparacion con la aten-
cién convencional. La presente investigacion es de
naturaleza documental, cualitativa y se basa en una
revision sistematica. La metodologia seguira las
directrices del protocolo PRISMA 2020 (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). La busqueda bibliografica realizada
permitié identificar 40 articulos registrados en dife-
rentes bases de datos cientificas que cumplen cri-
terios metodolégicos, de los cuales se identificaron
15 estudios que cumplieron con informacion de-
tallada respecto al tema de investigacion donde a
continuacion se detalla una sintesis narrativa de los
principales hallazgos. La telemedicina domiciliaria
representa un componente clave en la provision
asistencial de los cuidados paliativos teniendo en
consideracion que el éxito de esta nueva forma de
asistencia depende de que dicha tecnologia pue-
da ser adaptada a la realidad social y geogréfica
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desde un enfoque holistico en el ambito funcional
dentro del sistema nacional de salud
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ABSTRACT

Within the context of specialized medical care, it is
crucial to consider that the optimal and appropriate
management of evidence-based strategies, through
the application of cutting-edge technology, will im-
prove the quality and accessibility of palliative care
for terminally ill patients. The objective of this study
was to determine the benefits of telemedicine on the
accessibility and quality of home-based palliative
care compared to conventional care. This research
is documentary, qualitative in nature, and based on
a systematic review. The methodology follows the
guidelines of the PRISMA 2020 protocol (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). The literature search identified 40 articles
registered in different scientific databases that met
methodological criteria. Of these, 15 studies were
identified that provided detailed information on the
research topic, and a narrative summary of the main
findings is presented below. Home-based teleme-
dicine represents a key component in the provision
of palliative care, considering that the success of
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this new form of care depends on the technology being
adapted to the social and geographical reality from a ho-
listic approach within the functional scope of the national
health system.
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INTRODUCCION

La evolucion epidemiolégica en el siglo XXI ha generado
a nivel mundial el aumento progresivo de patologias cré-
nico-degenerativas, circunstancia por la cual es de suma
importancia que los prestadores de servicios de salud
modifiquen su perspectiva dentro de la atenciéon inte-
gral; generando un proceso evolutivo en relacién con los
avances tecnoldgicos permitiendo brindar los cuidados
necesarios a los pacientes crénicos, con la consiguiente
inclusion de los cuidados paliativos.

Dentro del contexto de atencion médica especializada,
resulta fundamental reconocer que el manejo 6ptimo y
adecuado de estrategias basadas en evidencia contri-
buye significativamente a mejorar la calidad y la accesi-
bilidad de los cuidados paliativos para pacientes termi-
nales. La incorporacion de tecnologias avanzadas, como
la telesalud, permite extender los servicios de atencion
médica a poblaciones vulnerables o de dificil acceso, ga-
rantizando continuidad en la atencién, supervisién remota
y seguimiento clinico constante, lo cual se ha evidencia-
do como particularmente efectivo durante situaciones
de emergencia global, como la pandemia de COVID-19
(Goldberg et al., 2021; Smith et al., 2020). Ademas, la im-
plementacion de telemedicina en cuidados paliativos ha
demostrado ser factible, aceptable y adaptable a las ne-
cesidades de los pacientes y profesionales, optimizando
la eficiencia del manejo clinico sin comprometer la cali-
dad del cuidado (Ebneter et al., 2022).

Por otro lado, la aplicacién rigurosa de herramientas
de evaluacion critica de la evidencia cientifica, como
AMSTAR-2, permite garantizar que las intervenciones
utilizadas en la practica clinica estén fundamentadas en
revisiones sistematicas solidas y de alta calidad, fortale-
ciendo la toma de decisiones y promoviendo una atencion
mas segura y efectiva (Ciapponi, 2018; De Santis et al.,
2023; Li et al., 2022). Este enfoque basado en evidencia
no solo respalda la eleccion de tratamientos y estrategias
de cuidado, sino que también fomenta la integracion de
nuevos conocimientos y la innovacion tecnoldgica en la
préactica diaria.

Los cuidados paliativos, més alla de un manejo clinico de
sintomas, constituyen una atencion integral del pacien-
te, que reconoce su caracter antropoldgico y ontoldgico
como ser biopsicosocial y espiritual. En este sentido, la
experiencia del sufrimiento y la cercania de la muerte
son aspectos inherentes a la condicion humana y deben
ser abordados con sensibilidad, respeto y conocimiento
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cientifico, promoviendo un acompafiamiento que preser-
ve la dignidad y mejore la calidad de vida en la fase final
de la enfermedad (Mukamal et al., 2025; Sanchez-Nufiez,
2026).

La combinacién de estrategias basadas en evidencia,
tecnologias innovadoras y una vision humanista permite
construir un modelo de cuidado paliativo mas accesible,
eficiente y centrado en el paciente. Ademas, se consi-
deran un tipo indispensable de cuidados estandarizados
que permiten proporcionar confort, bienestar y soporte
a los pacientes y su entorno familiar en la enfermedad
terminal.

En paises subdesarrollados existe una estadistica alta de
personas que padecen algun tipo de enfermedad que ne-
cesite la asistencia paliativa. En el Ecuador la Asociacion
Ecuatoriana de Cuidados Paliativos promueve la atencion
activa, continua, integral y solidaria con eficiencia, empa-
tia y calidad a las personas con enfermedades cronicas,
avanzadas y con pronostico de vida limitado, asi como a
sus familiares y acompafiantes, para que vivan con dig-
nidad, en las mejores condiciones posibles y respetan-
do la voluntad del individuo (Asociaciéon Ecuatoriana de
Cuidados Paliativos, 2020).

En Ecuador anualmente mas de 78.000 personas pade-
cen patologias graves que requieren cuidados paliativos,
el pais cuenta con 144 servicios de especializacion en
cuidados paliativos, lo que resulta en 0,8 servicios por
cada 100.000 habitantes, muy por debajo de la recomen-
dacion establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud, de 2 servicios cada 100.000 habitantes. Sin em-
bargo, el alcance distributivo del servicio no es equitativo
la oferta de cuidados paliativos es mayor en la Sierra 'y es
muy limitada en la Amazonia. Cabe recalcar, solamente
existe un servicio paliativo pediatrico especializado, que
brinda atencion a nifios con céncer, lo que evidencia un
margen significativo en la atenciéon a poblacion infantil y
adolescente.

Para abordar esta necesidad de atencion paliativa es ne-
cesario establecer estrategias que permitan apoyar tanto
a los pacientes como a los cuidadores directos mediante
enfoques individualizados, interdisciplinarios y apropia-
dos para su condicion clinica.

Por lo que surge el cuestionamiento ;,Qué beneficios tie-
ne la telemedicina en la accesibilidad y calidad de los
cuidados paliativos domiciliarios en comparacion con la
atencion convencional?

Y en el mencionado contexto el presente estudio tiene
como objetivo determinar los beneficios de la telemedi-
cina para mejorar accesibilidad y calidad de vida de los
pacientes en cuidados paliativos domiciliarios.

Existen varios estudios en los paises desarrollados que
demuestran con datos estadisticos la importancia de
la implementacion de programas de telemedicina y los



beneficios que conlleva dentro del seguimiento patolo-
gico de los pacientes en cuidados paliativos residentes
en su domicilio a diferencia de paises latinoamericanos
como el Ecuador en el cual encontramos escasa produc-
cion cientifica relacionada a esta tematica y por ende no
se puede evidenciar un sustento bibliografico adecuado
para la implementacion de esta estrategia, motivo por el
cual esta investigacion dio a conocer mediante una re-
vision sistematica los beneficios de la telemedicina en
usuario que se encuentran con criterio paliativos en sus
domicilios.

Se espera que los resultados obtenidos de esta investi-
gacion sirvan de utilidad para el desarrollo de estudios
similares que mantengan la misma linea cientifica y meto-
dologica permitiendo contribuir de manera positiva den-
tro del criterio de investigacion.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de naturaleza documental,
cualitativa y se basa en una revision sistematica. La me-
todologia seguiré las directrices del protocolo PRISMA
2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). La investigacion
documental es una técnica cualitativa que recopila infor-
macion de diversas fuentes como libros, articulos cien-
tificos, revistas, periédicos y grabaciones. A través de
esta técnica, se realiza un andlisis de datos, identifican-
do y articulando informacion relacionada con el objeto
de estudio. Este enfoque permite estudiar documentos
cientificos y otras fuentes informativas que contribuyen al
analisis y evaluacion. Facilitar la exploracion de teorias, la
identificacion de areas de oportunidad y la generacion de
nuevos conocimientos en el @mbito cientifico-académico
(Roche, 2021).

El enfoque cualitativo consiste en utilizar la recoleccion
y analisis de los datos para afinar la pregunta de inves-
tigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion (Vizcaino Zufiiga et al., 2023).

Se tuvo en consideracion instaurar criterios de inclusion
para la muestra los cuales se basaron en estudios origi-
nales en espanol e inglés que hayan sido publicado entre
2020- 2025, que sean de libre acceso, articulos cienti-
ficos que se encuentren publicadas dentro de revistas
indexadas.

Los criterios de exclusion van enfocados en: documentos
irrelevantes, duplicados, incompletos, literatura gris, otras
revisiones sistematicas y ensayos sin sustento bibliogra-
fico actualizado, articulos de acceso pagado y estudios
enfocados en patologias agudas.

La busqueda de respaldo bibliografico validado y acorde
con las caracteristicas metodoldgicas actuales se realizd
en bases de datos indexadas: Scopus, Scielo, PubMed,
y Dialnet ademas fue considerado el buscador Google
Académico entre 2020-2025. Se utilizara palabras tales
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como “telemedicina”, “cuidados paliativos”, “beneficios”
“accesibilidad”, “domicilio” “bienestar”, “calidad” “vida”.

Para delimitar la busqueda de estudios en relacion con los
beneficios de la telemedicina para mejorar accesibilidad
y calidad de vida de los pacientes en cuidados paliativos
domiciliarios se utilizé los siguientes operadores boolea-
nos: OR & AND “telemedicina” OR *“ telemedicine” AND *
cuidados paliativos” OR * palliative care” AND “cronico”
OR * chronic”, AND “patologia “ OR “ pathology “, AND
“oncologia “ OR “ oncology “ AND “calidad “ OR “ quality
“en espanol e inglés, lo cual nos permitira acceder a in-
vestigaciones bibliograficas mas especificas en relacion
al tema. Las investigaciones fueron estratificadas me-
diante un cuadro de evidencia cientifica con los siguien-
tes campos: afo, titulo, pals, tipo de estudio y resumen.

Esta metodologia permitira una mejor organizacion y
analisis de la informacion a ser utilizada para el presente
articulo

De esta busqueda se extrajeron un total de 40 articulos
cientificos, los cuales fueron seleccionados de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusiéon para obtener una
muestra de 15 articulos cientificos destacados para el
analisis y formulacion del articulo (Figura 1).

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Regestros eliminados antes del
analisis:

Registros duplicados
eliminados (n = 12)

Regstros marcados como

no aplos por herramientas

de automatizacion (n = 8)
Registros eliminados por
ofros motivas (n = 5)

Registros identificados
Bases de datos (n = 40)
Reqistros (n =40)

Identificacion

v

Registros excluidos®*
*| (n=25)

Registros revisados (n = 40)

!

Informes solicitados para su
recuperaciin {n = 15)

Informes no
—*| recuperados (n = 25)

v

Informes evaluados para
determinar su elegibiidad (n= 40y——»

Informes excluidos:
Duplicados {n = 12)
No aplo (n = 8)

Elminados (n=5)

Estudios incluidos en la
revisidn (n = 15)
Informes de estudios
incluidas. (n = 15)

Figura 1. Algoritmo de busqueda, método PRISMA.

RESULTADOS Y DISCUSION

La busqueda bibliogréafica realizada permitié identificar
40 articulos registrados en diferentes bases de datos
cientificas que cumplen criterios metodoldgicos. Posterior
al proceso de evaluacion inicial en donde se tomaron en



consideracion caracteristicas como: literatura sin acceso
al texto completo, estudios duplicados, literatura gris, con
lo cual se identificaron 15 estudios que cumplieron con in-
formacion detallada al respecto del tema de investigacion
donde a continuacion se detalla una sintesis narrativa de
los principales hallazgos.

Los cuidados paliativos desempefian un papel crucial en
la mejora de la calidad de vida de las personas que en-
frentan enfermedades graves, con el objetivo de aliviar
el sufrimiento y brindar apoyo integral. Con la llegada de
la telesalud, existe un creciente interés en aprovechar la
tecnologia para ampliar el alcance y la eficacia de los ser-
vicios de cuidados paliativos.

La telemedicina es una estrategia prometedora para au-
mentar el acceso a la atenciéon primaria para pacientes
con enfermedades graves, mejorar la calidad de vida re-
lacionada con la salud, reducir la carga para los cuidado-
res y garantizar que la atencién médica recibida se ajuste
a los objetivos de atencion (Miller et al., 2021).

Los beneficios de la telemedicina para los pacientes con
cancer, muchos de los cuales presentan deterioro funcio-
nal que les dificulta salir de casa y sintomas que cambian
rapidamente, lo que requiere reevaluaciones frecuentes,
es necesario esforzarse por mitigar las disparidades vy
cerrar la brecha digital requerira asistencia tecnolégica,
especialmente para los pacientes que no hablan inglés,
presentan deterioro cognitivo 0 no cuentan con el apoyo
de un cuidador (Mukamal et al., 2025).

La telemedicina puede ser beneficiosa para los pacien-
tes geriatricos en cuidados paliativos sin enfermedades
oncoldégicas, garantizando una atenciéon continua y faci-
litando el acceso a los profesionales sanitarios. Ofrece
comodidad a las personas mayores, sus familias y sus
cuidadores, principalmente en zonas rurales y tener en
consideracion el abordar barreras como la capacidad de
usar y acceder a la tecnologia y las preocupaciones so-
bre la privacidad (Mukamal et al., 2025).

Dentro del estudio se propone que la cobertura del segu-
ro médico fue un factor principal que facilité el uso de los
servicios de telemedicina, aunque el acceso limitado a la
tecnologia y a los servicios de internet fueron las barreras
mas importantes para la adherencia a esta modalidad de
atencion (Pinta Cacoango et al., 2025)2025.

El consenso sobre las variables predictivas del bienes-
tar psicologico, la mas frecuente son la resiliencia, la es-
piritualidad y el apoyo social. Se considera que dichos
factores actlan como protectores contra los sintomas de
ansiedad y depresion, y representan una mejora en el
bienestar psicolégico. La resiliencia esta estrechamente
relacionada con la espiritualidad y, junto con el apoyo so-
cial, predice el bienestar (Bageas et al., 2021).

La evidencia disponible indica que la revoluciéon de la
telemedicina en la atencion de cuidados paliativos ha
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marcado un cambio significativo en la experiencia de pa-
cientes y cuidadores. La pandemia ha acelerado la adop-
cion de esta modalidad en el ambito oncoldgico, subra-
yando su esencialidad para brindar apoyo a los pacientes
de manera remota y asegurar una atencion integral y de
calidad. En este contexto, la tele consulta se ha conver-
tido en un recurso valioso (Campos-Pérez et al., 2025).

La combinacion de video TMD vy tratamiento ambulatorio
es eficaz para mantener la calidad de vida en pacientes
con cancer avanzado y es viable en funcion de la satis-
faccion del paciente. Es deseable evaluar mas a fondo la
utilidad de los cuidados paliativos mediante TMD y esta-
blecer su relevancia clinica (Chida et al., 2024).

La implementacion de la telemedicina en una clinica am-
bulatoria de cuidados paliativos se asocia con una reduc-
ciéon de la demanda hospitalaria, lo que podria beneficiar
a pacientes con enfermedades avanzadas y a quienes se
acercan al final de su vida. Nuestros resultados deberian
confirmarse en diferentes entornos de préactica y en estu-
dios prospectivos (Bramati et al., 2022).

La justicia promueve la igualdad en la asignacion de re-
cursos de salud, no solo frente al paciente individual, sino
también frente a la poblacion en general o frente a un
grupo de pacientes, un grupo como el de pacientes ter-
minales. El médico tiene responsabilidad en la atencion
gue otorga y no seria ético el rechazar un tratamiento a
un paciente, aun si este esta cerca de la muerte. El trata-
miento y la atencion que recibe deben ser exactamente
iguales (Mufioz Merino & Becerra Castro, 2024).

Los resultados de esta revision sistematica proporcionan
una vision integral de los beneficios de la telemedicina en
cuidados paliativos domiciliarios y su impacto dentro de
la atencion de salud a los pacientes crénicos permitiendo
evaluar la accesibilidad y continuidad de la atencion, el
impacto en la calidad de vida y el nivel de satisfaccion de
pacientes -cuidadores, en el proceso de investigacion se
pudo evidenciar concordancia en criterios y analisis de
varios autores gque a continuacion se detallan.

En el estudio se pudo evidenciar que el disefio de pro-
totipos funcionales en sistemas informaticos permite
satisfacer las necesidades de los pacientes crénicos y
cuidadores en un ambiente paliativo, concordancia con
Bueno (2020) que manifiesta la necesidad de instaurar
plataformas informaticas tomando en cuenta las mejores
practicas de usabilidad del software, para ofrecer una in-
terfaz amigable y una buena experiencia al usuario.

Otro punto importante a tener en consideracion es la
responsabilidad ética en relacion al cuidado paliativo a
través de la telemedicina pudiendo identificar que dentro
del contexto de telemedicina se considera indispensable
el apoyo psicologico mediante esta modalidad sistemati-
zada y que no se cumpliria de manera organizada lo que
puede vulnerar la responsabilidad ética, especialmente
cuando no pueden apoyar a las familias y pacientes a



largo plazo debido a la distancia fisica quedando expues-
ta la deshumanizacion de la atencion médica.

Como hallazgo relevante se tuvo en consideracion al uso
de tecnologias en el ambito biomédico utilizando inteli-
gencia artificial que ayude a descongestionar los siste-
mas de salud sin descuidar la integridad del paciente y
cuidado 6ptimo segun menciona Sirintrapun et al. (2019)
el médico puede interactuar virtualmente a través de tec-
nologia de video en tiempo real o asincrénicamente al-
macenando y reenviando datos clinicos, como informes
médicos, formularios, imagenes y grabaciones de video,
para ser interpretados en un momento posterior

El andlisis de los diferentes estudios utilizados permitio
identificar aspectos no tan positivos que podrian interferir
en la optima atencion mediante el uso de la telemedicina
teniendo como principal barrera el distanciamiento fisico
por la nula interaccion directa con el paciente generando
una inadecuada valoracion clinica mediante criterios de
observacion, auscultacion, palpacion y percusion lo que
podria dejar pasar por alto posibles patologias que se
puedan presentar en el paciente y enfocarse netamente
en la cronicidad de su estado, aumentando el riesgo de
diagnosticos erroneos, fallas tecnolégicas, espacios digi-
tales muertos, escasa conectividad no obstante es impor-
tante tener en consideracion la seguridad y confiabilidad
de los datos los cuales pueden estar expuestos dentro de
un software con acceso abierto vulnerable a ataques ci-
bernéticos y robo de datos personales. En relaciéon con la
evolucion de la telemedicina Imam et al. (2024) manifiesta
que seguira transformando el panorama de la medicina
al ampliar y complementar la atenciéon médica tradicio-
nal. La facilidad de uso de portales, periféricos, internet
universal de alta velocidad y un mejor reembolso impul-
saran su adopcion generalizada, con dicha manifestacion
se esta de acuerdo ya que en la atencién paliativa es in-
dispensable buscar las mejores estrategias que permitan
garantizar recursos indispensables para complementar la
atencion médica dirigida a enfermedades catastréficas
cronicas

En vista de la importancia de los cuidados paliativos en
pacientes oncolégicos y la evidencia cientifica actual en
el acceso a los servicios de salud se asume con la defi-
nicion del autor al manifestar que el examinar el uso de la
telemedicina, especialmente en el contexto de su reciente
crecimiento, es crucial para garantizar el acceso equitati-
Vo a esta novedosa modalidad de atencion médica para
pacientes con cancer (Frydman et al., 2022).

CONCLUSIONES

La telemedicina domiciliaria representa un componente
clave en la provision asistencial de los cuidados paliati-
vos teniendo en consideracion que el éxito de esta nue-
va forma de asistencia depende de que dicha tecnolo-
gia pueda ser adaptada a la realidad social y geografica
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desde un enfoque holistico en el ambito funcional dentro
del sistema nacional de salud.

La telemedicina genera un impacto multidimensional tan-
to al paciente como al cuidador teniendo en cuenta que
el objetivo no es la curacion sino el brindar medidas de
confort, acompafiamiento, dignidad y soporte familiar
previniendo asi el sindrome de burnout o claudicacion del
cuidador y posibles alteraciones emocionales al sentir el
respaldo de un equipo multidisciplinario que vela por la
atencion clinica del paciente.

Los estudios analizados sugieren que la telemedicina en
cuidados paliativos es sin duda una herramienta que en
la actualidad provee de un servicio de calidad equilibran-
do la sensibilidad a través de un ordenador de pantalla y
la alta tecnologia, evitando traslados innecesarios, dismi-
nuyendo el dolor y el estrés del paciente terminal.
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