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Resumen

Introducción: Las distancias para el acceso a los servicios de salud ha sido señalada como una 
barrera importante para el seguimiento de los pacientes en cuidados paliativos; independien-
temente del mal estado general del enfermo, casi la mitad de la población que se atiende en 
el Instituto Nacional de Cancerología (INCan), debe viajar al menos 3 horas para llegar a con-
sulta, por lo que el Servicio de Cuidados Paliativos de esta Institución decidió implementar un 
servicio innovador de atención telefónica, en una de las ciudades más poblada del mundo. 
Métodos: Se realizó un estudio prospectivo de seguimiento telefónico a pacientes atendidos en 
el Servicio de Cuidados Paliativos, de enero a mayo de 2012. 
Resultados: Se reportaron un total de 1,165 procesos de atención telefónicos, de éstas el 85% 
fueron consultas telefónicas que realizaron los familiares (hijos) y, 34% llamadas que corres-
pondieron a reporte de síntomas y, 20% a dudas en el tratamiento. El tiempo promedio de la 
duración de las consultas telefónicas fue de 5 minutos. Las llamadas de emergencia ocuparon 
el 3.1%, y 10% fueron realizadas para el programa de teleseguimiento. 
Discusión: El contar con vía telefónica ha demostrado ser un valioso recurso para el seguimien-
to de los pacientes en cuidados paliativos. Los alcances de este programa son importantes, 
particularmente en el Distrito Federal, donde la transportación para un paciente paliativo es 
compleja. 
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Introducción

La transición epidemiológica del país se traduce en un in-
cremento en el número de enfermedades crónicas incura-
ble, entre éstas, el cáncer1. Aún cuando existen esfuerzos 
recientes para brindar una cobertura de salud universal en 
el país2, más de la mitad de los mexicanos viven en situación 
de pobreza y alta marginación (52.7% de las localidades del 
país)2-5. Consecuentemente, existen importantes diferencias 
en el acceso y la calidad de los servicios médicos, particu-
larmente para la población más vulnerable4-9, lo que se tra-
duce en diagnóstico tardío de patología como el cáncer10,11.

El 10% de los pacientes de primera vez a consulta al Insti-
tuto Nacional de Cancerología (INCan) (n=565), acudieron 
con cáncer avanzado en etapa terminal fuera de tratamien-
to oncológico. Es importante mencionar que los pacientes 
con cáncer avanzado presentan múltiples síntomas, que 
pueden ser aliviados con intervenciones de un bajo costo 
relativo. Igualmente, mejorar la atención de las personas en 
fase avanzada y terminal, es un elemento cualitativo esen-
cial del sistema de salud12. 

La atención paliativa (Organización Mundial de la Salud 
OMS, 2002) es un enfoque que mejora la calidad de vida 
de los pacientes y sus familiares, quienes se están en-
frentando a los problemas asociados a una enfermedad 
potencialmente mortal. Estos objetivos se alcanzan a 
través de la prevención y el alivio del sufrimiento, al 
identificar de manera temprana las necesidades del  
paciente y la familia, realizando una evaluación adecua-
da del estado del paciente, sus síntomas y aplicando  
tratamientos para el alivio del dolor y otros problemas 
físicos, psicosociales y espirituales.

A la fecha existen muy pocos trabajos publicados sobre el 
seguimiento de pacientes en cuidados paliativos y el núme-
ro de pacientes perdidos en países de ingresos medios y ba-
jos, aunque las distancias para acceder a los servicios de 
salud han sido señaladas como una barrera importante para 
los cuidados paliativos13. 

Existe evidencia anecdótica que sugiere que los pacientes 
tienen que recorrer grandes distancias para tener acceso a 
los servicios de cuidados paliativos14, este hecho fue corro-
borado con la revisión de 600 pacientes vistos en el Servicio 
de Cuidados Paliativos del INCan en 2010, en el que se en-
contró que el 30% de los pacientes se pierden después de la 
primera consulta en este Servicio, razones por las cuales los 
pacientes no fueron medidos. Sin embargo, independiente-
mente del mal estado general de los pacientes, casi la mi-
tad de la población que se atiende en el Servicio debe viajar 
al menos 3 horas para llegar al Instituto. 

El “telecuidado” se deine como los dispositivos técnicos y 
prácticas profesionales que se utilizan para brindar atención 
a distancia, a pacientes con enfermedades crónicas en su 
domicilio15. 

Existen pocos estudios que reporten esta forma de aten-
ción virtual a pacientes en cuidados paliativos; sin embargo, 
existe consenso en que este tipo de atención pudiera ser 
una forma de atención de estos pacientes en circunstancias 
especíicas16,17. 

Con el afán de brindar atención paliativa especializada a 
pacientes con enfermedades terminales, quienes deseen 
permanecer en su hogar en los últimos días de vida, el Ser-
vicio de Cuidados Paliativos del INCan, decidió implementar 
un servicio de atención telefónica para los pacientes de este 
Servicio. 

Métodos

Se realizó un estudio prospectivo, de seguimiento telefóni-
co, a pacientes vistos en el Servicio de Cuidados Paliativos 
de enero a mayo de 2012. 

Se incluyeron las llamadas realizadas en este periodo que 
hubieran sido anotadas en las hojas de censo y se recolectaron 
datos socio-demográicos, diagnóstico, motivo de la lla-
mada, datos del cuidador, recursos con los que cuenta para 
la asistencia vía telefónica, teléfono local, triage, plan im-
plementado (ig. 1).
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Resultados

Se recibieron un total de 1,165 llamadas telefónicas en este 
periodo. La mayor parte de las llamadas fueron referentes  
a pacientes del sexo femenino, entre la quinta y sexta déca-
da de la vida. Los diagnósticos más frecuentes se ilustran en 
la igura 2.

Las personas que principalmente realizan la llamada son 
los hijos (34%) o algún otro familiar. De acuerdo a las carac-
terísticas de la población que atendemos, no hubo llamadas 
de cuidadores caliicados.

La igura 3 muestra la procedencia de las llamadas, siendo 
el Distrito Federal, el sitio de donde más frecuentemente se 
originaban. 

El principal motivo de llamada telefónica fue reportar el 
estado de salud del paciente y la respuesta al plan estable-
cido, como estrategia de la continuidad de cuidados paliati-
vos, el 20% descontrol de síntomas, 11% dolor y dudas 
relacionadas a medicamentos prescritos (ig. 4).

La mayor parte de las llamadas que se recibieron no eran 
urgencias (87%), solamente 3.1% de las llamadas lo eran. En 
el 83% de los casos, las dudas fueron de tipo médico.

El tiempo promedio de duración fue de 5 minutos, con un 
rango de duración de 3 a 20 minutos.

Discusión

La teleconsulta proporciona respuesta a dudas del paciente 
o familiares de manera inmediata, es un instrumento que 
brinda atención especializada a pacientes en su domicilio, 
lo que puede ser de gran utilidad para resolver problemas 
complejos de atención paliativa en el hogar18.

Los alcances de este programa consideramos son impor-
tantes, particularmente en una ciudad tan grande y comple-
ja como el Distrito Federal. 

Aún, cuando hasta ahora la mayor parte de las llamadas 
son para reportar el estado del paciente y no son urgencias, 
este modelo puede utilizarse en situaciones complejas. 

La limitación de este esfuerzo es la disponibilidad de re-
cursos (2 líneas telefónicas) y el horario de atención (9.14 
horas). Es necesario ofrecer disponibilidad de atención ur-
gente con la mayor cobertura horaria posible. Debido a su 
sencillez, lexibilidad y bajo costo, el funcionamiento del 
sistema de llamadas está sorprendiendo en cuanto a su ca-
pacidad de adaptación a las prácticas y costumbres locales 
de cuidados, además de las personalidades de los profesio-
nales sanitarios que usan el sistema19. Una justiicación im-
portante de la atención virtual es el bajo costo. 
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Ca. Hígado

Ca. Gástrico

CaCU

Ca. Próstata

Ca. Mama

Otros

41%
15%

13%

13%

9%9%

Figura 1. Atención virtual en el Servicio de Cuidados Paliativos del 
Instituto Nacional de Cancerología, a través de un “centro de 
llamadas”.

Figura 2 Diagnóstico de los pacientes atendidos en el “centro 
de llamadas”.
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Figura 3 Lugar de residencia de los pacientes, quienes utilizaron la 
atención virtual. 
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Figura 4 Principales preguntas realizadas a los médicos en el 
“centro de llamadas”.
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Financiamiento

No se recibió ningún patrocinio para llevar a cabo este ar-
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