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Los cuidados paliativos domiciliares reducen las consultas a urgencias y
muerfes en centros de salud a un menor costo
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Home palliative care reduces emergency room visits and deaths in health centers at a lower cost

1dell

José Ernesto Picado Ovares' ®

Resumen

Olbyetivos: Comparar los tipos de asistencia domiciliar geriatrica y paliativa para determinar
cual obtiene mejores resultados en los pacientes con demencia avanzada. Méfodos: El
presente es un estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes con demencia
avanzada ingresados al programa de Atencién Comunitaria Geriatrica de un hospital
geriatrico publico de Costa Rica en el periodo entre enero de 2018 y junio de 2019. Ellos
se dividieron en dos grupos dependiendo del equipo especializado que realiz6 la atencién
domiciliaria y se analizaron sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Posteriormente,

se analizaron los datos generados de los registros médicos sobre consultas de emergencia, Palabras Clave: Cuidados
hospitalizacion, lugar de defuncién y costo de la visita generados por cada paciente entre Paliativos; Geriatria;
junio de 2018 y diciembre de 2019. Se compararon 192 pacientes con demencia avanzada ~ Demencia; Servicios

de Atencion de Salud

a Domicilio; Cuidado

Global Dementia Scale 7 visitados por el equipo geriatricos especializado domiciliar con
19 de visitados por el equipo de cuidados paliativos especializado domiciliar del Hospital

Geriatrico Nacional. Resu/tados: Se analizaron 226 datos generados (192 por el programa Terminal; Andlisis Costo-

de geriatria y 34 por el de paliativos). Los que recibian atenciéon domiciliaria por un equipo Bencficio; Setvicios de Satud.
paliativo tenfan menos probabilidades de acudir a la sala de emergencias y morir en un
centro de salud en comparacién con aquellos que reciben atencién domiciliaria por un
equipo geriatrico, con un costo menot. Conclusiones: E] programa de cuidado paliativo
especializado domiciliar reduce las consultas de emergencia, la muerte en el domicilio
y los costos de atencién en pacientes con demencia avanzada en comparacién con el

programa geriatrico.
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Los cuidados paliativos domiciliares generan resultados mds favorables a un menor costo

Abstract

Odbjectives: To compare the types of geriatric and palliative home care to determine which
has better outcomes in patients with advanced dementia. Methods: This is a retrospective
cohort study. Patients with advanced dementia admitted to the Geriatric Community
Care program of a public geriatric hospital in Costa Rica in the period between January
2018 and June 2019 were included. They were divided into two groups depending on the
specialized team that performed the home care, and their sociodemographic and clinical

characteristics were analyzed. Subsequently, data generated from medical records on
emergency consultations, hospitalization, place of death and cost of the visit generated Keywords: Palliative Care;
by each patient between June 2018 and December 2019 were analyzed. A comparison  Geriatrics; Dementia; Home

Care Services; Terminal Care;

Cost-Benefit Analysis; Health

was made between 192 patients with advanced Global Dementia Scale 7 dementia visited
by the specialized geriatric home care team and 19 patients visited by the specialized
palliative home care team of the National Geriatric Hospital. Resu/fs: We analyzed 226~ Services.
data generated (192 by the geriatric program and 34 by the palliative program). Those
receiving home care by a palliative team were less likely to go to the emergency room
and die in a health center compared to those receiving home care by a geriatric team, ata
lower cost. Conclusions: The specialized palliative home care program reduces emergency
room visits, death at home, and costs of cate in patients with advanced dementia compared

with the geriatric program.

en una atencion insatisfactoria'’ con una peor

INTRODUCCION

calidad de muerte y una relacién costo/beneficio

12-14

Los cambios poblacionales relacionados al desfavorable

envejecimiento afectaran tanto a la prevalencia

como a laincidencia de enfermedades no oncoldgicas Un ambito de atencion de los cuidados paliativos

asociadas ala edad como la demencia, principalmente son los brindados en el hogar, los cuales se han

en paises latinoamericanos'?.

Los cuidados paliativos tienen como objetivo
aliviar el sufrimiento de las personas y las familias
que se enfrentan a una enfermedad terminal. Las
demencias comparten ciertos aspectos con otras
enfermedades paliativas® pero tienen sus propias
caracteristicas®® que hacen que el enfoque hacia
ellas sea diferente y extremadamente complejo®’.
Aunque existe consenso en cuanto a la necesidad
de proporcionar una atencioén paliativa digna para
estos pacientes ¥, se reconoce ampliamente que la
estructura actual de la mayoria de los servicios de
salud es inadecuada para satisfacer las necesidades

de esta poblacién en particulat’.

No esta claro qué modelo representa la mejor
alternativa de atencion para este grupo de poblacién
pues depende en gran medida del contexto social en
el que se proporciona. Los pacientes generalmente

no reciben el apoyo necesario, lo que se manifiesta
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definido previamente en otras publicaciones”. En
comparaciéon con los cuidados habituales', los
cuidados paliativos en el hogar han demostrado
resultados favorables en el manejo de los sintomas,
disminucion de las visitas a las salas de urgencias o
hospitalizaciones y aumento en la satisfaccién con la
atencion; sin embargo, la evidencia no es concluyente
en relacion a las muertes en el hogar, la calidad de
vida, la carga del cuidador y el deterioro funcional.
Los cuidados paliativos domiciliares pueden incluso
estar asociados con mas dificultad en el manejo del
duelo por parte de los cuidadores, especialmente en
pacientes en los pacientes con demencia los cuales

generalmente no estan incluidos en estos analisis'*>".

Actualmente, la informacién relacionada con
los costos de los programas de cuidados paliativos
es insuficiente. Generalmente, los estudios son
pequefios, utilizan diferentes métodos de analisis
y estan dirigidos a pacientes con ciancer®***. En

una revisién'®, se notificaron menotes costos, con
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diferencias entre el 18 y el 35%; sin embargo, sélo
uno de los estudios analizados inform¢ diferencias
estadisticamente significativas’. Vale la pena
mencionar que ninguno de los estudios se realiz6 en
paises latinoamericanos, y, por lo tanto, la evidencia
cientifica del impacto de estos programas en América
Latina es minima.

Ia Unidad de Atencion Comunitaria Geriatrica
(ACG) del Hospital Nacional de Geriatria de Costa
Rica, ofrece atencion en el escenario domiciliar
por un equipo interdisciplinario a pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas terminales.
El Cuadro 1 resume el estado actual de la unidad
ACG vy los servicios que ofrece, destacando dos
programas de visitas segiin el modelo implementado,

un modelo geriitrico y paliativo®

. Estudios previos
han demostrado que el modelo paliativo ofrece una
buena calidad de muerte”’; sin embargo, no se ha
investigado si esto también va acompafiado de ahorros

para el sistema de salud del pais u otros resultados.

Asi, el objetivo de esta investigacion es comparar,
en pacientes con demencia avanzada, la atencién
en el escenario domiciliar por parte equipos de
cuidados paliativos especializados con la atencién
domiciliar realizada por parte de los equipos

especializados geriatricos para determinar qué
modelo tiene mejores resultados (menos visitas a
urgencias u hospitalizaciones y un mayor numero
de muertes en el hogar) y una menor relacion costo
para proporcionar una opcion replicable que satisfaga
las necesidades de esta poblacién en particular en el

contexto latinoamericano.

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo la investigacion se realizé un
estudio de cohorte retrospectiva. Los datos utilizados
fueron tomados de los registros médicos de los
pacientes valorados por las sesiones multidisciplinares
semanales de la ACG, en las que se revisan todos los
ingresos al programa. En esas sesiones ademas-se
toma la decisién sobre cual equipo especializado dara
el seguimiento del paciente (El equipo Geriatrico
o el Paliativo). Esta decision se basa en el criterio
del equipo multidisciplinario (que incluye a un
médico geriatra, una licenciada en enfermeria y
una trabajadora social con 10 afios de experiencia
atendiendo estos casos) el cual toma en cuanta las
variables sociodemograficas y clinicas de cada caso

particular.

Cuadro 1. Modalidades de atencién proporcionadas por el servicio Atenciéon Comunitaria Geriatrica del Hospital
Nacional de Geriatria de Costa Rica. San José, Costa Rica (enero 2018 a diciembre 2019).

Modalidad de atencién Pacientes visitados

Descripcion del programa y los servicios ofrecidos

. o Enfermedad terminal

Atenci6n geriatrica . .
. - no oncolégica

especializada domiciliar

Visitas de un equipo multidisciplinario® que incluye a un
especialista en geriatria®

Visitas cada 2 0 3 meses.

Teleconsulta disponible durante el horario de oficina.
Grupo de capacitacion para cuidadores.

Grupo de duelo.

Enfermedad

Atencién paliativa L
oncoldgica y no

especializada domiciliar e .
oncoldgica terminal

Visitas de un equipo multidisciplinar que incluye a un
especialista en geriatria y cuidados paliativos.

Visitas cada mes o si es necesario.

Teleconsulta disponible 24/7.

Grupo de capacitacion para cuidadores.

Grupo de duelo.

*Los equipos multidisciplinarios estin conformados por un médico, enfermera y profesionales en trabajo social, psicologfa, nutricion, logopedia,
terapia ocupacional, farmacia, salud mental, odontologia y psiquiatria; ® Las principales diferencias entre los programas se resaltan en letras en

negrita.

Fuente: Preparado por los autores.
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En febrero de 2020, se analizaron los datos
clinicos y sociodemogtraficos que fueron obtenidos
retrospectivamente de los registros médicos de los
pacientes ingresados al programa de ACG entre
enero de 2018 y junio de 2019 (ver la Figura 1).
Dentro de los datos obtenidos se incluyen la fecha
de ingreso al programa, la edad, el estado civil, el
género, cuidador y la presencia de dlceras por presion,
utilizacién de un dispositivo para nutricién enteral,
presencia de catéter vesical. Del total de los pacientes
valorados, se incluyeron los pacientes de 60 afios
o mas, con diagnodstico de ingreso al programa de
sindrome demencial y con una clasificacién de Global
Dementia Scale (GDS) adecuadamente registrados, se
consignaba al sindrome demencial como diagnéstico
de ingreso al programa y que esta presentard una
clasificacion de 7 en el GDS. Se excluyeron pacientes
donde los datos sociodemograficos y clinicos no se
registraran adecuadamente.

Posteriormente, la poblacién se dividié en
dos grupos segun el equipo que visit6 al paciente
durante el periodo de estudio (el equipo especializado
de cuidados paliativos y el equipo especializado
geriatrico). Cabe sefialar que si durante el periodo de
seguimiento, un paciente se trasladé de un programa
al otro, sus datos fueron analizados de nuevo; es
decir, el paciente fue analizado por el tiempo que
estuvo en un programa y luego de nuevo por el
tiempo que estuvo en el otro programa.

Para contrastar y comparar determinados ctiterios
de interés de acuerdo con el programa, se realizaron

analisis exploratorios descriptivos. Para determinar si
habia diferencias entre las variables de cada programa,
se realiz6 un estudio mas detallado y se determinaron
intervalos de confianza del 95% utilizando el método
Wald para la distribucién multinémica. Para los
valores medios, se crearon intervalos para que los
medios se acercaran a una distribucién normal y se
estimase la desviacion estaindar desconocida para la
poblacién mediante el uso de los datos observados.
Cabe sefialar que, para las variables de interés, la
duracion de la estancia incluy6 la duracién que
un paciente permanecié en un programa antes de

cambiar a otro o morir.

Para evaluar el riesgo de visitas a urgencias y/o
hospitalizaciones y los costos por paciente de las
visitas a urgencias y hospitalizaciones segun el grupo,
se utiliz6 el Expediente Digital del sistema nacional
de salud de Costa Rica que registra la informacién
nacional de todo el pais para analizar las visitas a
los servicios de emergencia y hospitalizaciones de
cada paciente de junio de 2018 a diciembre de 2019
(ver Figura 1).

Para analizar si hubo diferencias significativas en
las visitas a las salas de emergencias, hospitalizaciones
y lugar de muerte entre los dos grupos de pacientes,
se desarroll6 un modelo de regresion logistica. Los
datos fueron analizados utilizando la distribucion de
probabilidad binomial. Por ultimo, la significancia
estadistica del OR obtenido se obtuvo con un nivel

de significancia del 5%.

Figura 1. Tiempo entre el perfodo de reclutamiento y seguimiento. (San José, Costa Rica, enero 2018 a diciembre 2019).
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Para comparar los costos de cada programa
domiciliar, se utiliz6 la siguiente férmula:

* Costo total por paciente del programa
domiciliar geriatrico= Costo de atencién
domiciliaria por paciente en el programa geriatrico
+ costo de las visitas a la sala de emergencias por
paciente del programa geriatrico + costo por
dfa de hospitalizacioén por paciente del programa
geriatrico.

* Costo total por paciente del programa
domiciliar paliativo= Costo de la atencion
domiciliaria por paciente en el programas
paliativos + costo de las visitas a urgencias por
paciente en el programa paliativo + costo por dia
de hospitalizaciones por paciente en el programa
paliativo + costo de la teleconsulta.

El costo de las visitas por paciente para cada
programa, se deriva del estudio de los costes del
servicio de ACG del la Direccién General del
Hospital, 2018. El estudio antes mencionado utilizé
las variables de salarios, viaticos, kilometraje utilizado
por cada vehiculo y los costos de los procedimientos
de enfermerfa y médicos realizados. Para estimar
estos costos, se determiné la categoria salarial para
cada equipo de trabajo (geriatrico frente a paliativo).
Para identificar el costo real de los salarios, horas
extras, vacaciones y otras categorias de salarios,
el estudio utilizé informacion de la Actualizaciéon
sobre los Salarios de los funcionarios del hospital
para el afio 2018 preparado por el Departamento de
Gestién de Recursos Humanos. Los datos relativos
a la distancia recorrida por la ACG para las visitas
durante 2018 se obtuvieron del Informe Mensual
del Servicio de Vigilancia y Transporte. El costo
por kilémetro recorrido se obtuvo del Modelo
Tarifario Institucional. Los datos de los diferentes
procedimientos realizados, tanto médicos como
de enfermeria, se obtuvieron del Informe Anual

de la ACG, 2018.

Una vez determinados los costes anuales de los
cuidados geriatricos y paliativos, se utiliz6 la relacién
entre el costo por paciente, como se menciond
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anteriormente, para permitir una comparacién
adecuada entre los programas.

En cuanto a las visitas a urgencias y
hospitalizaciones, la duracién de cada consulta (en
horas)y la duraciéon de la hospitalizacién (en dias)
se cuantificaron retrospectivamente utilizando la
informacion del expediente digital institucional para
cada paciente, como se describié anteriormente.
Posteriormente, los costos por hora en la sala de
urgencias y el dia de hospitalizacién se calcularon
para cada grupo y finalmente por paciente. Los
costos por hora en la sala de urgencias y por dia
de hospitalizacién se obtuvieron de la informacién
propotcionada por el Atea de Contabilidad de Costos,
2019. Por ultimo, una vez obtenidas las variables
necesarias para el cdlculo final, se determinaron
los costos totales por paciente de los dos programas
para permitir comparaciones entre los programas.

Tanto el programa de geriatria como el de
cuidados paliativos presentan la posibilidad de realizar
teleconsultas durante el horario de oficina, sin embargo,
sélo el programa paliativo presenta la posibilidad de
atencion fuera de este horatio (24 horas al dfa, los 7
dfas de la semana). Si bien el costo de esta teleconsulta
es gratuito, pues es donada por la Fundacion Partid
con Dignidad, esta investigacion calculé el costo
de esta atencién con el fin de determinar el costo
total del modelo paliativo en el contexto de que esta
donacién no existe. Teniendo en cuenta los datos
del Informe Final de la ACG 2018 y 2019, se estima
que cada paciente en el programa paliativo realiza un
promedio de 5,3 llamadas. Cada llamada tiene un costo
aproximado para el afio del estudio en $22.7. De estas
llamadas, se estima que el 42,5% se realizaron fuera del
horario de oficina. Teniendo en cuenta estas variables,
el costo total en el periodo de estudio de los pacientes
de cuidados paliativos fue de $51,13 por paciente.

El protocolo para este estudio fue aprobado por
el Comité de Bioética de la Etica del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia Doctor Raul
Blanco Cervantes. Sesion Ordinaria Numero 12, 5
de noviembre de 2019. Acuerdo N° 3. (nimero de
protocolo CEC 14-2019).
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Tabla 1. Distribucién porcentual, edad promedio y variables sociodemogrificas y de salud de los pacientes por
programa, San José, Costa Rica (enero 2018 a diciembre 2019).

Variable Programa Geriatrico  IC Programa Paliativo 1C

n=192 (100%) n=34 (100%)
Estancia media (dias) 407.4 377.5; 436.5 426.1 286.9; 565.1
Edad promedio 85.2 (SD=7,9) 84.1; 86.3 86.9 (SD=7,8) 82.7,91.2
Estado civil
Viudo (a) 93 (48.2%) 41.1; 55.3 16 (47.4%) 24.9; 64.8
Casado (a) 60 (30.9%) 24.3;374 14 (42.1%) 19.9; 64.3
Soltero (a) 26 (13.6%) 8.7;18.5 2 (5.3%) 0.0; 15.3
Otro 14 (7.3%) 3.6; 11.0 2 (5.3%) 0.0; 15.3
Género
Femenino 141 (73.4%) 67.2;79.7 25 (73.7%) 53.9;93.5
Masculino 51 (26.6%) 20.3; 32.8 9 (26.3%) 6.5;46.1
Cuidador primario
Familia 154 (80.2%) 74.5; 85.9 28 (83.3%) 66.1; 100.0
Contratado 38 (19.8%) 14.1; 25.5 6 (16.7%) 0.0; 33.9
Ulceras por presion grado 3 o 4
Si 27 (14.2%) 9.2;19.2 2 (5.3%) 0.0; 15.3
Sonda nasogastrica o PEG *
Si 42 (22.1%) 16.2; 28.0 14 (42.1%) 19.9; 64.3
Catéter de vesical
Si 11 (5.8%) 2.5;9.1 5 (15.8%) 0.0; 32.2

*PEG: Percutaneous endoscopic gastrostomy.

RESULTADOS

De los 443 pacientes atendidos en la Sesion de
Ingresos, 211 tenfan el diagnostico de demencia
avanzada GDS 7 a los cuales se les dio seguimiento.
192 ingresaron al programa de geriatria y 19 al
programa de paliativos. La edad promedio de todos
los participantes fue de 85,3 afios (SD= 8,6 afios). A
nivel general se puede decir que las edades de ambos
grupos tienen distribuciones muy similares en su
promedio y desviacion estandar. Las caracteristicas
generales de estos pacientes se muestran en la tabla
1. Un total de 15 de estos pacientes iniciaron el
seguimiento en el programa geriatrico especializado
y posteriormente fueron trasladados al programa de
cuidados paliativos. Los datos de estos 15 pacientes
fueron analizados por separado, primero en el
tiempo en que pertenecian al programa geriatrico
y después al ser trasladados al programa paliativo.
Esto generd un total de 226 casos a los cuales se
les dio seguimiento. Una descripcion mas detallada
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de la poblacién del estudio se puede encontrar en
otras publicaciones®. No se encontraron diferencias
significativas en las caracteristicas demograficas y
clinicas de ambos grupos.

Como se muestra en la tabla 2 los pacientes del
programa de cuidados paliativos tuvieron un menor
riesgo de hospitalizacion, visitas a urgencias y muerte
en el centro de salud en comparacién con los del
programa de atencién geriatrica. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa solamente para las
visitas a urgencias y la muerte en el centro de salud.

Es importante sefialar que el costo de la atencién
en el hogar por paciente es mayor para los cuidados
paliativos si consideramos la visita en si. Sin
embargo, teniendo en cuenta los resultados a lo
largo del tiempo, esta se vuelve “mas barata” cuando
se considera que conduce a un menor nimero de
visitas de emergencia y hospitalizaciones, como se
muestra en la tabla 3.
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Tabla 2. Resultados del modelo de riesgo para las consultas a urgencias, hospitalizacién y lugar de fallecimiento
segun el programa. de paliativos, San José, Costa Rica (enero 2018 a diciembre 2019).

Programa paliativo

Variable

ORY 1C
Consultas al servicio de emergencias
Si 0,18 0,09; 0,35 *.
Hospitalizacion
St 0,46 0,07; 1,56
Lugar de fallecimiento
Centro de salud 0,16 0,01; 0,93 *

1C: 95% intervalo de confianza. OR: Odds ratio;
*: p<0.05. 1/Categotia de referencia: Geriatrico

Fuente: Preparado por los autores.

Tabla 3. Comparacion de los costos del programa geriatrico y paliativo especializado en el escenario domiciliar.

San José, Costa Rica (enero 2018 a diciembre 2019).

Variables Prograr?la —
Geriatrico Paliativo

Variables generales

Total de pacientes al comienzo del estudio 192 19

Total de pacientes al final del estudio 192 34

Datos evaluados 419 46

Costo de la atencién en el hogar por paciente $ 3684 $ 680

Variables de las consultas a emergencias

Pacientes que visitaron los servicios de emergencia 106 4

Total de visitas a los servicios de emergencia 295 14

Tiempo (en horas) de las visitas a emergencias 1630 153,4

Costo total de la atencion en el servicio emergencias $ 76858 .4 $ 5607,7

Costo de la atencién en emergencias por paciente $ 400 $ 165

Variables de hospitalizaciones

Pacientes hospitalizados 32

Hospitalizaciones totales 38

Dias totales de hospitalizaciones 574 26

Costo de un dfa de hospitalizacion (promedio)* $ 802 $ 802

Costo por paciente hospitalizado $1759 $485

Otras variables

Costo del teleconsulta 24/7 n/ab $51,13

Costo total por paciente © $ 25274 $ 1381,1

*El costo depende del hospital donde el paciente fue hospitalizado; *No aplica; © Costo total por paciente del programa domiciliar geriatrico=
Costo de atencién domiciliaria por paciente en el programa geriatrico + costo de las visitas a la sala de emergencias por paciente del programa
geridtrico + costo por dia de hospitalizacion por paciente del programa geridtrico; Costo total por paciente del programa domiciliar paliativo=

Costo de la atencién domiciliaria por paciente en el programas paliativos + costo de las visitas a urgencias por paciente en el programa paliativo

+ costo por dia de hospitalizaciones pot paciente en el programa paliativo + costo de la teleconsulta 24/7.

Fuente: Preparado por los autores.
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DISCUSION

Los resultados de esta publicaciéon evidencian
el impacto positivo del programa de cuidados
paliativos especializados domiciliares en las visitas
de emergencia, lugar de fallecimiento y costo, incluso
al compararlos con el programa geriatrico. Elimpacto
en las consultas a urgencias, hospitalizaciones y las
muertes en el domicilio del la atencién paliativa es
mayor a lo presentado en publicaciones previas™'>.

Chiang J-K et al realizan un estudio con una
poblacién y un enfoque metodolégico similar. Los
investigadores buscabas comparar el impacto de los
cuidados paliativos en el escenario domiciliar en la
calidad de vida. Se comparé a 164 pacientes de dos
programas distintos (uno con un enfoque paliativo y
otro sin este enfoque). Esta investigacién demostrd
solamente una diferencia significativa en la variable
relacionada a la muerte en los hospitales y no logré
documentar diferencias en las consultas a urgencias u
hospitalizaciones. Cabe mencionar que la investigacion
no se enfoco especificamente en pacientes con
demencia ni realizé ningtn analisis econdémico’.

Seow H et al. calcularon los riesgos relativos
al comparar dos tipos de intervenciones en el
domicilio en dos grupos de 3109 pacientes cada
uno en Ontario Canada. Esta investigacién demostrd
una disminucién en las consultas a los servicios de
urgencias y la muertes en el escenario hospitalario
en los pacientes visitados por un equipo de cuidado
paliativo. Sin embargo, la investigacién no inclufa
especificamente pacientes con demencia ni tampoco
se realizé un analisis econdémico'®. Hallazgos similates
se obtuvieron de una revision sistematizada de 4
estudios que analizaban las intervenciones en el
escenario domiciliar de pacientes al final de su vida,
donde solo se demostré una menor probabilidad de
fallecer en el hospital en los grupos intervenidos®.

Tener control sobre el lugar el fallecimiento se
considera un aspecto central para lograr una calidad de
muerte adecuada. La evidencia sugiere que la mayoria
de los pacientes con enfermedades terminales quieren
morir en su hogar™. Las muertes en el escenatio
hospitalario van acompafiadas de internamientos
costoso y un tratamiento agresivo al final de la vida,
comprometiendo la calidad de muerte de los pacientes
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y aumentando los costos de atencion®!

. Eso explica
por qué un fallecimiento en el escenario domiciliar
es considerado como un indicador importante de la
calidad de la atenci6n al final de vida™, especialmente
si el paciente es atendido durante este proceso pot un
equipo de cuidados paliativos domiciliares con las
caracterfsticas presentadas en esta investigacion pues

se asegura un acompafiamiento continuo y oportuno.

La relacién entre los costos/beneficio de los
programas domiciliares no es clara®; esto es
especialmente cierto en el contexto latinoamericano,
donde hay evidencia cientifica inadecuada para
guiar los sistemas de salud, los cuales difieren en
cada pafs y tienen poca cobertura de atencién en
el escenario domiciliar, especialmente para los
pacientes con demencia.

Aunque la frecuencia de la atencién por parte
del equipo de paliativos genera mayores costos (ver
cuadro 2), esta atencion proporciona atencion de alta
calidad®” que permite al paciente morir en casa a un
menor costo pues se evita las consultas a servicios
de emergencias y hospitalizaciones; por lo tanto,
cuando se evalua el impacto total de estas atenciones
el resultado final es un menor costo de atencion.
Esta reduccién es incluso mayor a la reportada en
publicaciones internacionales™ .

Como se muestra en el Cuadro 1, el programa de
cuidados paliativos difiere del programa geriatrico
en tres aspectos. La diferencia maés relevante es la
disponibilidad de teleconsulta 24/7 y la frecuencia
de las visitas®’. La teleconsulta virtual en cuidados
paliativos ha mostrado algunos resultados positivos
en las poblaciones oncolégicas® y pedidtricas™.
Ademas, el aumento de la frecuencia de las visitas
permite un mayor contacto entre el equipo y las
familias, proporcionando asi mds oportunidades
de educacién y sensibilizacion. Estos dos elementos
distintivos del modelo sensibilizan y empoderan
a los miembros de la familia, favoreciendo la
toma de decisiones dirigidas a una atencién mas
conservadora®.

La principal limitacién de este estudio se refiere
a los datos no equilibrados, especificamente en la
variable objetivo analizada (programa). Dentro de
la categoria “Programa Geriatrico” se encuentra
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la gran mayoria del peso los datos, lo que significa
que se vuelve complejo hacer inferencias debido a la
desigualdad en los recuentos. Esto explica el alcance
de los intervalos de confianza evidenciados en las
variables relacionadas con el programa paliativo.
Otra limitacién de este estudio es que es un estudio
noaleatorizado. Por lo tanto, puede haber un riesgo de
seleccion en la poblacion de cada grupo. Sin embargo,
como se evidencia en el Cuadro 1, ambos grupos no
difieren significativamente en sus caracteristicas al

comienzo del estudio.

El estudio tiene algunas fortalezas. El grupo de
control (programa geriatrico) representa un modelo
de atencién altamente especializado, y debido a las
caracteristicas de los pacientes incluidos y la similitud
de los dos modelos, se pueden sacar conclusiones
sobre los aspectos que hacen que el modelo paliativo
sea exitoso. Esto nos permite justificar la inversién
necesaria para reproducir el modelo y ofrecer una
alternativa exitosa en el contexto latinoamericano.
Finalmente, los pacientes que fueron seguidos tenfan
un diagnoéstico de demencia, y los hallazgos de este
estudio generan evidencia cientifica que, segtn el
conocimiento de los autores, no existia anteriormente
para el medio ambiente latinoamericano en esta

poblacién particular.
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