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EDITORIAL

;Telecuidados paliativos?

;Comodidad o inconveniente? ;Valoracion parcial o completa? ;Lejania o cercania? ;Inmediatez o espera? ;Frio o acogedor?
JAusencia de contacto fisico o presencia? ;Econdémico o costoso?

Desde hace anos, los sanitarios nos estamos planteando la telemedicina como un modelo asistencial en cuidados palia-
tivos. Se ha definido como telepalliative care (o telecuidados paliativos) el uso de servicios de telesalud para ofrecer
de forma remota cuidados paliativos a pacientes a través de videoconferencia, comunicacion telefonica o monitoriza-
cion remota de sintomas'. Hasta el momento, su funcion principal era dar soporte a la atencion médica presencial en
el seguimiento de los enfermos en aspectos como los siguientes: control de los ajustes de medicacién, acceso a dudas
de los pacientes, atencion urgente, entre otros. Sin embargo, en la actualidad, esta modalidad de atencion se esta
convirtiendo en muchas ocasiones en un sustituto real de la asistencia persona-persona. Ademas, desde la irrupcion
de la pandemia por la COVID-19, la telemedicina se ha convertido en una herramienta en ocasiones imprescindible2.

Se han descrito una serie de ventajas de este sistema de atencion sanitaria a distancia: es factible y bien aceptado por
pacientes y familiares, permite la asistencia a personas que no pueden desplazarse a los centros sanitarios, facilita la aten-
cion a pacientes que vivan en lugares distantes, posibilita un contacto rapido al sistema sanitario, genera sentimientos de
seguridad y proteccion en los pacientes, algunos estudios han planteado que puede mejorar el control de sintomas gracias a
un seguimiento mas estrecho, facilita el cumplimiento terapéutico, contribuye a disminuir el malestar emocional y permite
un ahorro global de costes en lo que supone la asistencia sanitaria, principalmente por el ahorro en tiempo y en el despla-
zamiento. En los profesionales ayuda a conciliar la vida laboral con la familiar. Ademas, en la situacion actual de pandemia,
contribuye a disminuir el riesgo de contagio a pacientes y profesionales??.

Sin embargo, no todo son bondades en este sistema de atencion. Segin su modalidad y el momento en el que se emplee,
hace que las valoraciones no sean completas. Se estima que la mayor parte de la comunicacion es no verbal y no ver al pacien-
te y su entorno limita una valoracion global. Este hecho ha provocado que haya habido casos y situaciones (excepcionales)
de errores en la atencion sanitaria durante la pandemia por la COVID-19 por esta atencion a distancia. Limita la certeza en
la comprension de las recomendaciones o instrucciones médicas que, en el caso de utilizar opioides, puede suponer un grave
problema. Por otra parte, se diluye el efecto terapéutico que tiene la presencia y el contacto fisico que pueden tener los
sanitarios por el calor y la cercania dados®. Asimismo, puede provocar una mayor sobrecarga en los profesionales, ya que
puede que estén siempre en modo 7/24. Por Ultimo, hay que sefalar que los estudios publicados son metodoldgicamente
limitados, por lo que algunas de las posibles bondades no estan demostradas”:.

A todo esto, hemos de anadir algunos aspectos relevantes a los cuales también tenemos que dar respuesta: jen qué pacien-
tes y en qué condiciones debe ser empleado?, ;qué método es el mas recomendable (teléfono, videollamada, aplicacion
informatica)?, ;la comunicacion la hacemos con el paciente o con el cuidador?, ;quién toma finalmente las decisiones?,
sinvadimos la intimidad, en ocasiones no controlada, en una videollamada?, ;se produce una invasion de la vida personal del
profesional al “estar disponible” las 24 horas gracias a las nuevas tecnologias?, ;como afecta el proceso comunicativo de dar
malas noticias a través de estos medios?, ;se puede considerar desde un punto de vista laboral que la visita telematica es
menos relevante, implica menos trabajo que la presencial?, ;desde un punto de vista de gestion se le debe atribuir menos
tiempo y menor coste?

Intimidad, privacidad, confianza, comunicacion, confidencialidad, gestion... Principios y valores que, entre otros, se deben
valorar, consensuar y reformular si es preciso.

Asi pues, se ha creado un debate en torno a la incorporacion de la telemedicina en cuidados paliativos y en como la
debemos realizar; un debate con sus detractores y partidarios. La discusion a la primera cuestion ha sido arrollada por la
pandemia por la COVID-19. Pero debemos reflexionar, explorar e implementar; en definitiva, investigar sobre las nuevas
maneras de hacer telemedicina con el objetivo de obtener el maximo beneficio de las nuevas tecnologias sin perder la
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esencia y las ventajas de la atencion paliativa tradicional. Al fin y al cabo, lo que nos vincula con las personas siempre sera
incompleto sin la presencia fisica.
Un fuerte abrazo NO virtual.
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