
1
International Journal of Health Science ISSN 2764-0159 DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.15941042413124

International 
Journal of
Health 
Science

v. 4, n. 104, 2024

All content in this magazine is 
licensed under a Creative Com-
mons Attribution License. Attri-
bution-Non-Commercial-Non-
Derivatives 4.0 International (CC 
BY-NC-ND 4.0).

Acceptance date: 13/12/2024

APROXIMACIÓN A UNA 
REVISIÓN SISTEMÁTICA: 
CUIDADOS PALIATIVOS 
DOMICILIARIOS EN 
ADULTOS, INTEGRANDO 
INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL

Karla Isabel Bautista Correa 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 
UNAM, Ciudad de México – México 
Orcid: 0009-0009-3710-187X

Derek Beltran Espejel 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 
UNAM, Ciudad de México – México
Orcid: 0009-0001-1512-1986

David Hernández Santillán 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 
UNAM, Ciudad de México – México
Orcid:0009-0007-1832-6972

Beatriz Carmona Mejía 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 
UNAM, Ciudad de México – México 
Orcid: 0000-0003-2831-1313

Rosalba López Cruz 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 
UNAM, Ciudad de México – México
Orcid:0009-0005-6617-6839

Pedro Fernando Cruz Cuevas 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 
UNAM, Ciudad de México – México
Orcid:0009-0005-4215-9372



 2
International Journal of Health Science ISSN 2764-0159 DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.15941042413124

Resumen: Introducción: Los Cuidados Palia-
tivos (CuiPal) proporcionan atención integral 
a pacientes y cuidadores cuando la recupera-
ción no es posible, priorizando la calidad de 
vida en aspectos físicos, emocionales y espi-
rituales, según la OMS. La Inteligencia Arti-
ficial (IA) surge como una herramienta inno-
vadora para mejorar los CuiPal domiciliarios 
en adultos, involucrando a sus cuidadores. 
Objetivo: Analizar los CuiPal domiciliarios 
en adultos, integrando la IA a través de una 
revisión sistemática. Metodología: Se utilizó 
el método PRISMA, empleando descriptores 
MeSH y operadores booleanos para buscar 
en bases de datos como EBSCO, PubMed, así 
como Elicit (IA). Los criterios de inclusión 
fueron artículos del 2016 al 2024, en español e 
inglés. El análisis de datos se realizó mediante 
desarrollo narrativo y esquemas de evidencia 
científica, asegurando rigor metodológico y 
claridad en los productos obtenidos. Resulta-
dos: De 140 artículos recolectados, se selec-
cionaron 60 para lectura crítica. La evidencia 
se distribuyó en diversas áreas: CuiPal (39%), 
cuidados al final de la vida (13.3%), pacien-
tes oncológicos (8.3%), atención domiciliaria 
(15%), hogares de ancianos (10%) y enfoque 
multidisciplinario (15%). Se observó una di-
versidad geográfica en la investigación sobre 
IA en CuiPal, principalmente en países desar-
rollados, con una notable carencia de artículos 
en México. Conclusión: La revisión sistemá-
tica mostró que la integración de la IA en los 
CuiPal domiciliarios es viable mediante tec-
nologías como cuidadores virtuales, monito-
reo remoto, simuladores y sensores inteligen-
tes. Es crucial desarrollar estas herramientas 
por los integrantes del equipo de salud para 
mejorar la calidad de vida de las personas en 
CuiPal domiciliarios, con la participación de 
sus cuidadores.
Palabras-clave: cuidados paliativos, cuidados 
domiciliarios, revisión sistemática, inteligen-
cia artificial

INTRODUCCIÓN
Los cuidados paliativos (CuiPal) se enfo-

can en mejorar la calidad de vida de pacien-
tes con enfermedades avanzadas y crónicas, 
proporcionando atención integral cuando los 
tratamientos curativos ya no son efectivos. Su 
objetivo principal es ofrecer calidad de vida y 
reducir el sufrimiento de la persona y sus se-
res queridos, mitigando el dolor, controlando 
síntomas y brindando soporte emocional y es-
piritual, manteniendo la dignidad y el respeto 
hacia el paciente y su familia, mientras viva y 
hasta que muera.

A nivel mundial, persisten desafíos 
significativos en el acceso a los CuiPal, 
especialmente en países de bajos y medianos 
ingresos, donde muchas personas que los 
necesitan no los reciben. Lo antes mencionado 
genera la imperiosa necesidad de generar 
soluciones innovadoras y viables para mejorar 
la prestación de estos servicios y optimizar la 
calidad de vida de los pacientes.

La Inteligencia Artificial (IA) se presenta 
como una herramienta prometedora para 
transformar los cuidados en general y los 
CuiPal en particular, especialmente en 
entornos domiciliarios. La IA, que simula la 
inteligencia humana a través de aprendizaje 
automático, procesamiento de lenguaje 
natural y toma de decisiones basada en datos, 
puede mejorar la calidad de la atención y la 
experiencia del paciente y su familia.

La IA puede procesar datos rápidamente 
para anticipar necesidades clínicas, adaptar 
planes de cuidado proactivamente y facilitar la 
coordinación del equipo de atención. Además, 
la monitorización remota y el seguimiento 
continuo de síntomas mejoran la detección 
temprana de complicaciones y la eficacia de 
los tratamientos.

La presente investigación explora el im-
pacto y las posibilidades de integrar la IA en 
los CuiPal domiciliarios en adultos, mediante 
una revisión sistemática de estudios previos. 
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Se busca contribuir al avance del conocimien-
to en este campo e identificar áreas de oportu-
nidad para promover soluciones innovadoras 
y viables que beneficien a los pacientes, sus 
familias y al sistema de salud.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión de la literatura en 

el periodo enero-marzo del 2024, siguiendo 
la metodología PRISMA, la cual incluyó la 
exploración de diversas bases de datos como 
Biblioteca Digital de la UNAM, EBSCO, Pub-
Med, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) 
y Google Académico para la recolección de 
documentos. Esta planificación proporcionó 
una estrategia de búsqueda bibliográfica, ase-
gurando una exploración exhaustiva de la lite-
ratura científica en bases de datos adhoc.

Se establecieron criterios de eliminación 
para garantizar la integridad de la revisión, 
como descartar los estudios no disponibles en 
su totalidad o que carecieran de rigor científi-
co. La extracción de datos se realizó utilizan-
do los buscadores booleanos “AND”, “OR” y 
“NOT” y palabras clave específicas relaciona-
das con el tema de referencia, como “Cuida-
dos paliativos”, “ChatGPT” “IA”, “Telemedi-
cina”, “Atención domiciliaria de enfermería”, 
excluyendo a “niños o adolescentes”, facilitan-
do así la recopilación sistemática de informa-
ción clave de los estudios seleccionados.

Para garantizar la objetividad en el proceso 
de selección de estudios, se aplicaron criterios 
específicos. En cuanto a los criterios de 
inclusión, se consideraron artículos, revistas 
y tesis de libre acceso del año 2016 al 2024, 
redactados en español, inglés, portugués o 
catalán, centrados en la población adulta que 
requiere CuiPal, por otro lado, se excluyeron 
investigaciones que no abordaban la temática 
de la IA y aquellas que no estaban relacionadas 
con el ámbito de la salud.

La calidad metodológica de los estudios in-
cluidos fue evaluada utilizando herramientas 

estandarizadas según las directrices de PRIS-
MA, lo que contribuyó a la robustez de la evi-
dencia y fortalecimiento de la confiabilidad de 
los resultados obtenidos.

Para garantizar que los hallazgos se 
mantuvieran actualizados, se realizó una 
nueva búsqueda bibliográfica utilizando 
herramientas de IA, como Elicit, para la 
búsqueda sistemática de información. Los 
estudios adicionales fueron seleccionados 
de acuerdo con los criterios de inclusión 
y exclusión previamente establecidos y 
sometidos al mismo proceso de evaluación 
y extracción de datos. De esta manera, se 
integraron datos más recientes al estudio y 
fortaleciendo la calidad de los resultados.

RESULTADOS
En la fase de recopilación, se identificaron 

140 artículos, de los cuales se escogieron 60 
relevantes, distribuidos geográficamente. Es-
tados Unidos fue el principal contribuyente 
con 16 publicaciones significativas, seguido 
de India que presenta 8, Reino Unido 7 y Pa-
íses Bajos 6. Cabe señalar que países como 
Alemania, Canadá, China, Inglaterra, Italia y 
Suiza contribuyeron con 2 publicaciones y Ar-
gentina, Australia, Chile, Colombia, España, 
Finlandia, Irán, Noruega, Turquía, Singapur y 
Suecia con 1 cada uno.

Un hallazgo significativo fue la ausencia 
de investigaciones provenientes de América 
Latina, tal es el caso de México. Esta brecha 
resalta la necesidad de realizar investigaciones 
primarias en la región para iniciar, reforzar 
e implementar evidencias sobre el uso de IA 
en CuiPal en general y los domiciliarios en 
particular. Los sistemas de salud en México y 
América Latina podrían beneficiarse conside-
rablemente al adaptar tecnologías similares, 
especialmente para abordar desafíos como la 
escasez de recursos y la dificultad de acceso a 
la atención médica en áreas rurales o remotas.
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Base de Datos Artículos 
Encontrados Palabras Clave/Conectores Boleanos

Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS) 37 (Palliative care) AND (Artificial intelligence) OR (ChatGPT) OR (Telemedicine) 

AND (Home care nursing) AND NOT (children)
Elton B. Stephens Com-
pany (EBSCO) 12 “Palliative care” AND “artificial intelligence or ai or a.i “ OR ChatGPT OR “teleme-

dicine or telehealth” AND “home care nursing” 

Biblioteca Digital de la 
UNAM 321

Palliative care AND (artificial intelligence or ai or a.i) OR ChatGPT OR (telemedicine 
or telehealth) AND (home nursing or home care or home healthcare or visiting nurse 
or community nurse) NOT (children or adolescents or youth or child or teenager)

National Library of Medi-
cine (NIH) PubMed 393 “Palliative care” AND “artificial intelligence” OR ChatGPT OR telemedicine AND 

home nursing NOT Children

Google Académico 285 “Palliative care” AND “artificial intelligence” OR ChatGPT OR “telemedicine” 
AND “home nursing” NOT Children

Springer link 37 “Palliative care” AND “artificial intelligence” OR ChatGPT OR telemedicine AND 
home nursing NOT Children

ProQuest 4 “Palliative care” AND “artificial intelligence” OR “telehealth” AND “home care nursing”
Wiley 145 “Palliative care” AND “artificial intelligence” OR telemedicine AND home care nursing
Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS) 37 (Palliative care) AND (Artificial intelligence) OR (ChatGPT) OR (Telemedicine) 

AND (Home care nursing) AND NOT (children)
Herramienta de Investi-
gación asistida por IA

Artículos 
encontrados Palabras clave/Conectores boleanos

Elicit 10 Paliative Care AND Artificial Intelligence

Tabla 1: Recopilación en Bases de Datos
Fuente: Base de datos de la investigación

Figura 1: Diagrama de PRISMA
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Se analizaron un total de 60 artículos, de 
los cuales se obtuvieron diferentes ejes según 
el área donde se utilizan recursos digitales en 
el cuidado como los son: cuidados paliativos, 
cuidados al final de la vida, pacientes oncoló-
gicos, atención domiciliaria geriátrica y hoga-
res de ancianos.

Ejes Artículos Porcentaje 
Cuidados Paliativos 23 38.3%
Cuidados al final de la vida 8 13.3%
Pacientes oncológicos 5 8.3%
Atención domiciliaria geriátrica 9 15%
Hogares de ancianos 6 10%
Otros (Enfoques Multidisciplinarios) 9 15%
Total 60 100%

Tabla 2: Recursos Digitales en el Cuidado
Fuente: Base de datos de la investigación

En los estudios se habla del uso de la IA 
en diferentes ejes. La aplicación de la IA en 
CuiPal es señalada en 23 artículos (38.3%): 
(Ayo et al., 2021; Srivastava et al., 2023; Wil-
son et al., 2023; Kim et al., 2024; Ott et al., 
2023; Nwosu et al., 2019; Mallick et al., 2021; 
Cranbury et al., 2021; Reddy et al., 203; Osa-
mah., 2021; Grimminger et al., 2023; Storick 
et al., 2019; Walton et al., 2023; Jiang et al., 
2023; Lind et al., 2020; Gondode et al., 2024; 
Hanci et al.,2024; Zhuang et al., 2024; Rotens-
tein et al., 2024; Grupta et al., 2024; Mogan et 
al., 2024; Oh et al., 2024; Nair et al., 2024). 

En ellos se plantea que el uso de la IA es 
viable; sin embargo, los autores coinciden en 
que se necesita un equipo multidisciplinario 
que pueda colaborar para la correcta aplicaci-
ón de ésta ya que se debe tener en cuenta que 
la legitimidad del uso de nuevas tecnologías 
trae consigo aspectos éticos que deben con-
siderarse en su aplicación, así como el man-
tenimiento de un cuidado integral y holístico 
hacia las personas que requieran de dichos 
cuidados, con la inclusión de sus cuidadores. 
En la Tabla 3 se presenta el desglose de los ar-
tículos que hacen referencia a la aplicación de 
IA en CuiPal.

A continuación, se describen los hallazgos 
encontrados en los ejes restantes: Cuidados al 
Final de la Vida se encontraron 8 artículos. 
(13.3%) (Fink et al., 2020; Hauimovich et al. 
2023; Sumiala et al., 2024; Pepler et al., 2018; 
Kern et al., 2020; Adavan et al., 2020; Yvonne 
et al. 2020; Gondode et al., 2024). Refieren que 
la IA puede utilizarse para predecir que perso-
nas requerirán los CuiPal o bien identificar la 
proximidad de la muerte para que los cuida-
dos puedan brindarse en casa, teniendo como 
resultado una muerte digna y en su entorno. 

En lo que se refiere al eje de Pacientes On-
cológicos, se encontraron 5 artículos. (8.3%) 
(O’Connor et al., 2024; Putranto et al., 2020; 
Veer et al., 2020; Soltani et al., 2022; Laris et 
al., 2024). Se hace énfasis en que el uso de las 
herramientas como la IA puede traer grados 
de satisfacción a los pacientes y ayudarlos en 
cuanto a su autocuidado, pero, los autores 
coinciden en que no existe evidencia suficien-
te, por lo que se debe seguir investigando, así 
como formar al personal de enfermería para 
la utilización de algoritmos y mantenerse per-
manentemente se mantenga interesado en su 
aprendizaje y actualización. 

Otro de los ejes fue la Atención Domicilia-
ria, de ésta se consultaron 9 artículos. (15%) 
(Glasby et al, 2023; Annadurai et al., 2023; 
Papado et al., 2023; Momin et al., 2022; Mao-
zhen et al., 2020; Wang et al., 2023; Cingolani 
et al., 2023; Chung et al., 2016; Rakesh et al., 
2019). Los hallazgos son positivos; no obs-
tante, se destacan los desafíos tecnológicos ya 
que, si bien, se encuentran muchos beneficios, 
también es importante abordar temas como la 
privacidad, seguridad y el almacenamiento de 
datos; dichos aspectos se transforman en de-
safíos para garantizar que la implementación 
de la IA en la atención sea segura. 

En cuanto a Hogares de ancianos, coinci-
dieron los siguientes 6 artículos: (10%) (Zhu 
et al., 2020; Yilmaz et al., 2023; Giambat et al., 
2023; Shaik et al., 2022; Hoogen et al., 2023; 
Wlaton et al., 2023). En ellos se aborda la 
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Referencia Lugar y 
Año

Tipo de 
Estudio

Variable De-
pendiente

Variable In-
dependiente Principales Resultados

Ayo M, Quiles 
ML.

España
2021 Página web Cuidados 

paliativos IA (Lola)

La implementación de Lola para la monitori-
zación domiciliaria ha sido exitosa, con más 
de 150 pacientes monitoreados, generando 
más de 1.500 alertas en cuatro meses.

Srivastava R, 
Srivastava S

India
2023 Cuantitativo Cuidados 

paliativos IA (GPT-3)

La IA GPT-3 con los estímulos adecuados, 
produjo textos y respuestas notables, a menu-
do sorprendentes, que imitaban la interacción 
humana. Sin embargo, se observaron fallas 
como la redundancia, junto con opiniones 
firmemente expresadas en ciertas preguntas 
relacionadas con la fe, la muerte y la vida des-
pués de la muerte.

Wilson PM, 
Ramar P, Philpot 
LM, Soleimani J, 
Ebbert JO, Storlie 

CB, et al.

Estados 
Unidos

2023
Cuantitativo Cuidados 

paliativos

IA (Aprendi-
zaje automá-

tico)

Una herramienta de apoyo a la toma de deci-
siones integrada en la práctica de CuiPal y que 
aprovecha la IA/ML, demostró una mayor ta-
sa de consultas al respecto entre los pacientes 
hospitalizados y disminución en los ingresos a 
unidades de salud.

Kim MJ, Admane 
S, Chang YK, 

Shih KK, Reddy 
A, Tang M, et al.

Estados 
Unidos

2024
Cuantitativo Cuidados 

paliativos

IA (ChatGPT, 
Microsoft 

Bing Chat y 
Google Bard)

Se identificaron preocupaciones importantes 
con respecto a la precisión, exhaustividad, 
confiabilidad y legibilidad de los resultados de 
las plataformas de IA. Se necesita más investi-
gación para mejorar su rendimiento.

Ott T, Heckel M, 
Öhl N, Steigleder 
T, Albrecht NC, 

Ostgathe C, et al.

Alemania
2023 Cuantitativo Cuidados 

paliativos IA

Aunque las SST tienen el potencial de mejorar 
algunos aspectos operativos del cuidado, su 
implementación debe ser cuidadosa para no 
omitir la complejidad del cuidado holístico. 
La tecnología debe complementarse con enfo-
ques de “alto contacto” que consideren todas 
las dimensiones del cuidado, asegurando que 
las SST no comprometan la confidencialidad 
necesaria ni se conviertan en el único criterio 
para la toma de decisiones médicas.

Nwosu AC, Stur-
geon B, McGlin-

chey T, et al.

Estados 
unidos 
2019

Cuantitativo Cuidados 
paliativos IA

Un análisis FODA para comprender las forta-
lezas, debilidades, oportunidades y amenazas 
de la tecnología robótica en cuidados paliati-
vos y de apoyo.

Mallick MK, 
Biser S, Haridas 

A, Umesh V, 
Tönsing O, Yari 

IA, et al.

Alemania 
2021

Estudio de 
prueba de 
concepto

Cuidados 
paliativos IA

Las tecnologías portátiles ayudan a hacer fren-
te a estas situaciones y a reducir el riesgo de 
emergencias. Los pacientes pueden recibir 
una atención precisa y el profesional de la 
salud puede comprender los comportamien-
tos que afectan a su salud en tiempo real con 
las tecnologías portátiles. La viabilidad de la 
acumulación remota de datos fisiológicos y 
los análisis en tiempo real aumenta el alcance 
de la tecnología portátil y, a su vez, mejora la 
calidad de vida.

Gajra A, Jeune Y, 
Ellis A, Miller k, 
Bergman D, Blau 

S, Showalter J.

Estados 
Unidos

2021
Cuantitativo Cuidados 

Paliativos IA
Aumento del 70% en las consultas de cuida-
dos paliativos (PC) tras implementar la herra-
mienta de IA Jvion.

Reddy, V., Nafees, 
A. y Raman, S.

Canadá 
2023

Revisión 
sistemática 

Cuidados 
Paliativos IA

Las herramientas de IA se pueden utilizar pa-
ra ayudar a los médicos de SPC en la toma de 
decisiones y reducir la carga de trabajo ma-
nual, lo que potencialmente puede mejorar 
la atención y los resultados para los pacientes 
con cáncer. 
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Osamah Ahmad;
Sarah Stanley;

Stephen Mason;
Amara Callistus 

Nwosu

Reino 
Unido 
2021

Cualitativo
(Revisión 

sistemática)

Cuidados 
Paliativos IA

La mayoría de los estudios de IA sobre CuiPal 
que informan sobre el cáncer, utilizan el pro-
cesamiento del lenguaje natural y métodos de 
aprendizaje automático para predecir la super-
vivencia y analizar los objetivos de la atención. 

Grimminger S, 
Heckel M, Mark-
graf M, Peuten S, 
Wöhl M, Gimpel 

H, et al

Alemania 
2023

Cualitativo/
Cuantitativo 

(Protocolo de 
investigación 
de métodos 

mixtos)

Cuidados 
Paliativos

Mundo 
digital 

El resultado central del proyecto será un diseño 
de sistema de trabajo evaluado y basado en el 
conocimiento de procesos de comunicación y 
colaboración habilitados y respaldados digi-
talmente para equipos multiprofesionales de 
cuidados paliativos para que la información y 
el conocimiento relevantes para el caso estén 
disponibles y utilizables de forma conjunta

Storick V, O’Her-
lihy A, Abdelha-
feez S, Ahmed R, 

May P.

Irlanda 
2019

Cualitativa 
(Revisión 

rápida)

Cuidados 
Paliativos 

Aprendizaje 
automático 

(IA)

Los resultados especificados fueron la supervi-
vencia, la Calidad de Vida (CdV), el lugar de la 
muerte, los costos y la recepción de tratamiento 
de alta intensidad cerca del final de la vida.

Walton L, Cour-
tright K, Demiris 
G, Gorman EF, 
Jackson A, Car-

penter JG.

Estados 
Unidos

2023

Cualitativa
(Revisión 

exploratoria)

Cuidados 
Paliativos Telesalud

Los hallazgos de los artículos se agruparon en 
cinco resultados centrados en el paciente y la 
familia: manejo de los síntomas, calidad de vi-
da, planificación anticipada de la atención, uso 
de la atención médica y evaluación de la aten-
ción. Los beneficios consistentes de los CuiPal 
de telesalud incluyeron una mayor documenta-
ción de los objetivos de la atención y una dis-
minución en el uso de la atención aguda. Las 
desventajas incluían dificultades tecnológicas y 
una mayor carga financiera de NH.

Jiang B, Bills M, 
Poon P.

Reino 
Unido 
2023

Cualitativo
(Estudio de 
viabilidad)

Cuidados 
Paliativos Telesalud

TH-SPC se integró con éxito en los CuiPal ba-
sados en la comunidad rural, con beneficios 
potenciales en la preservación del estado de 
desempeño y la utilización de los recursos de 
atención médica.

Lind S, Winger A, 
et al.

Noruega 
2020

Cualitativa
(Revisión 

exploratoria) 

Cuidados 
Paliativos Telesalud

La revisión incluyó 22 artículos de 19 estudios. 
Se identificaron cuatro grupos temáticos entre 
los artículos incluidos: uso fácil y sin esfuerzo 
de la telesalud independientemente de la con-
dición de salud actual, características visuales 
que mejoran la comunicación y la atención a 
través de la telesalud, manejo de síntomas y 
promoción de la autogestión mediante telesa-
lud, y percepciones de la mejora de los CuiPal 
en el hogar.

Gondode PG, 
Mahor V, Rani 

D, Ramkumar R, 
Yadav P.

India
2024 Cualitativo Cuidados 

Paliativos IA

Los chatbots de IA, específicamente ChatGPT 
y Google Gemini, demostraron una gran pre-
cisión para desacreditar los mitos sobre los 
CuiPal prevalentes. Su capacidad para propor-
cionar información precisa y accesible subraya 
su potencial como herramientas poderosas 
para la educación del paciente.

Hancı V, Ergün 
B, Gül Ş, Uzun Ö, 
Erdemir İ, Hancı 

FB.

Turquía 
2024 Cuantitativo Cuidados 

Paliativos IA 

De acuerdo con los resultados del estudio, se 
compararon las respuestas de los 5 chatbots 
de IA con el nivel de lectura de 6º grado; se 
observaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en todas las fórmulas (P < .001). Se 
determinó que las respuestas de los 5 robots 
de IA estaban en un nivel educativo muy por 
encima del nivel de 6º grado. 



 8
International Journal of Health Science ISSN 2764-0159 DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.15941042413124

Zhuang, Q., 
Zhang, A.Y., 

Cong, R.S.T.Y. 
et al. 

Singapur
2024 Cuantitativo Cuidados 

Paliativos IA 

El modelo de aprendizaje automático demos-
tró una buena discriminación y precisión en 
la predicción del riesgo de mortalidad a 365 
días entre las personas con cáncer avanzado. 
Tiene el potencial de proporcionar prediccio-
nes personalizadas de mortalidad y facilitar la 
integración temprana de los CuiPal.

Rotenstein L, 
Wang L, Zupanc 
SN, Penumarthy 
A, Laurentiev J, 

Lamey J, Farah S, 
Lipsitz S, Jain N, 
Bates DW, Zhou 

L, Lakin JR.

Estados 
Unidos 

2024
Cuantitativo Cuidados 

Paliativos IA

Una herramienta de predicción de mortalidad 
de aprendizaje automático es prometedora 
como ayuda para la toma de decisiones clíni-
cas, ya que ayuda a los médicos a identificar a 
los pacientes que necesitan intervenciones de 
CuiPal.

Gupta N, Gupta India
2024 Cualitativa Cuidados 

Paliativos IA 

La literatura subraya los importantes benefi-
cios de la IA en los CuiPal, incluida la mejora 
de la seguridad y la atención individualizada. 
Sin embargo, es imperativo que la IA se so-
meta a una rigurosa validación clínica en en-
sayos prospectivos y multicéntricos antes de 
su adopción generalizada en las actividades 
clínicas rutinarias, garantizando la seguridad 
del paciente y la práctica ética.

Mogan, C. Da-
vies, N. Harrison 

K. Lloyd, M.

Londres
2024 Cualitativa Cuidados 

Paliativos 

Atención 
Digital: 

Telemedicina 
e IA 

Los resultados de esta síntesis refuerzan la im-
portancia de desarrollar e implementar estra-
tegias innovadoras para superar las deficien-
cias en la provisión de CuiPal y EFV en áreas 
rurales y remotas.

Oh, O. Demiris, 
G. Ulrich, C.

Estado 
Unidos 

2024
Cualitativa Cuidados 

Paliativos IA 

A pesar de las oportunidades que puede ofre-
cer para el campo, no está claro si la IA puede 
apoyar éticamente la atención holística y cen-
trada en la persona en situación de CuiPal . Es 
necesario seguir debatiendo para identificar 
los resultados en los que los futuros diseñado-
res de IA deberían centrarse para reflejar me-
jor el objetivo y el alcance de los CuiPal.

Nair D, Raveen-
dran KU.

India
2024 Cualitativa Cuidados 

Paliativos IA 

La IA tiene el potencial de mejorar significa-
tivamente la satisfacción del cliente en PC al 
abordar muchos de los desafíos que enfrentan 
los proveedores de atención médica y los pa-
cientes, especialmente en entornos de bajos 
recursos donde el acceso a la atención médica 
es limitado.

Tabla 3: Aplicación de IA en Cuidados Paliativos 

Fuente: Base de Datos de la Investigación

complejidad entre las tecnologías domésticas 
inteligentes y el cuidado los adultos mayores, 
explorando diversas cuestiones éticas y prác-
ticas inherentes a esta convergencia. Se des-
tacan preocupaciones fundamentales como la 
privacidad y la autonomía de los individuos, 
subrayando la importancia de diseñar tecno-
logías que respeten estos principios esenciales. 
Además, se aborda la necesidad de garantizar 
la seguridad y equidad en el acceso a estas tec-
nologías, así como la consideración de cómo 

su implementación puede influir en la diná-
mica del contacto humano en el cuidado de 
los adultos mayores.

En el apartado de otros, se agregaron 
artículos destinados a la atención médica 
y a los retos para enfermería, lo cual llevó 
a reflexionar acerca del sustento filosofal 
del cuidado. De este eje se encontraron 9 
artículos (15%) (Ramírez et al, 2023; Méndez, 
et al, 2020; Garg, 2024; Aminizadeh et al, 
2024; Milne-Ives et al 2020; Laukka et al, 
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2022; Ma et al, 2022; Bhide et al., 2024; Gajra 
et al., 2021). En estos fue posible observar el 
impacto de la IA en la atención sanitaria de 
las personas mayores, sugiriendo que estas 
pueden cubrir necesidades no satisfechas 
y tienen un potencial significativo para un 
desarrollo futuro. Se ofrece una panorámica 
detallada de cómo la IA, la genética y la 
robótica están moldeando el nuevo camino de 
la medicina, aunque se reconoce la necesidad 
de más investigación empírica para respaldar 
las afirmaciones presentadas.

Categoría Artículos Porcentaje 
Cuidador Virtual 1 2.7%
Usando Chatbots 6 16.6%
Toma de decisiones 4 11.1%
Sensores Inteligentes 4 11.1%
Robótica 3 8.3%
Cuestiones Éticas 3 8.3%
Asistente Web 1 2.7%
Aplicaciones Móviles 1 2.7%
Simuladores 2 5.5%
Sistema Portátil 1 2.7%
Monitorización Remota 2 5.5%
Hogares Inteligentes 1 2.7%
Medicina Digital o Telemedicina 7 19.4%

Total: 36 100%

Tabla 4: Aplicación de la IA en Cuidados 
Paliativos Domiciliarios en Adultos

Fuente: Base de datos de la investigación

El hallazgo más relevante de esta revisión 
sistemática fue “Lola” un cuidador virtual 
(2.7%) (Ayo et al., 2024) manejado mediante 
IA, el cual se encarga de monitorizar a los 
pacientes desde sus hogares a través de 
llamadas telefónicas. Demostrando que el uso 
de la IA en CuiPal es viable. 

En lo que se refiere a chatbots (16.6%): 
(Srivastava et al., 2023; Kim et al., 2024; 
Gondode et al., 2024; Hanci et al., 2024; Laris 
et al., 2024); evidencian la capacidad de la IA 
para generar respuestas humanas, lo que refleja 
un avance significativo en la capacidad de las 

tecnologías para simular el comportamiento y 
la interacción humanos. Sin embargo, coexiste 
con la presencia de limitaciones sustanciales 
que requieren atención y solución mediante 
una investigación exhaustiva y un desarrollo 
tecnológico continuo.

Respecto a la toma de decisiones (11.1%): 
(Wilson et al., 2023; Hoogendijk et al, 2023; 
Chung et al, 2016; Rotenstein et al., 2024), 
los hallazgos sugieren que la integración de 
las tecnologías en la práctica clínica puede 
mejorar significativamente los resultados para 
las personas que requieren de CuiPal. De igual 
manera, se identifican desafíos y limitaciones 
en la implementación de estas tecnologías, 
destacando el tema de la privacidad que puede 
afectar en la implementación de hogares 
inteligentes, así como también la confiabilidad 
y el mantenimiento de estos. 

En cuanto a sensores inteligentes (11.1%): 
(Ott et al 2023; Mallick et al, 2021; Glasby 
et al, 2023; Rakesh et al, 2019), reconocen el 
potencial de estas tecnologías para mejorar 
el cuidado, destacando que dicha tecnología 
pueden ser clave para el monitoreo portátil 
y la prevención de emergencias, ya que 
permiten atención precisa y en tiempo real a la 
distancia, mejorando la calidad de vida. Factor 
importante es el elevado precio, lo que se 
traduce en una limitante para su adquisición, 
ya sea por las unidades de salud, así como por 
las personas y cuidadores. Un aspecto por 
destacar es la recomendación para no olvidar 
la importancia del cuidado holístico. 

Un tema que cada vez adquiere mayor 
importancia es el de robótica (8.3%): (Nwosu 
et al, 2019; Papadopoulos et al, 2023; Maozhen 
et al, 2020), dichos autores destacan que el uso 
de los robots tiene implicaciones en el apoyo de 
los cuidados, facilitando diferentes servicios a 
la población como los CuiPal y así tambien la 
posibilidad de utilizar la robótica como una 
herramienta para mejorar la eficiencia y la 
calidad de los servicios de atención médica 
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para personas mayores; no obstante, sus 
limitaciones siguen presentes en el ámbito 
emocional que requieren los adultos mayores, 
así como la preocupación por la pérdida de la 
interacción humana, teniendo consecuencias 
entre el impacto de la relación de cuidador 
y paciente. Para poder dar solución a las 
diferentes limitaciones se necesita un enfoque 
colaborativo y multidisciplinario para una 
implementación efectiva y ética en el uso de 
robots para los cuidados.

En relación a las cuestiones éticas (8.3%): 
(Zhu et al, 2020; Cagliero et al, 2023; Oh et al., 
2024), destacan la imperiosa necesidad de un 
enfoque reflexivo y participativo en la toma de 
decisiones, teniendo en cuanta a todas las partes 
interesadas para abordar adecuadamente 
los dilemas éticos planteados por las nuevas 
tecnologías; se resalta la importancia de 
desarrollar marcos éticos sólidos, así como 
procedimientos para guiar la implementación 
y el uso ético de estas tecnologías en el ámbito 
del cuidado geriátrico.

Asistente web (2.7%): (Yilmaz et al, 
2023), los autores hacen referencia a la 
importancia de considerar cuidadosamente la 
administración de medicamentos en personas 
mayores y la relevancia de herramientas como 
el asistente web para promover un uso más 
seguro y efectivo de los medicamentos en el 
entorno clínico.

Aplicaciones móviles (2.7%): (Putranto 
et al, 2020) señalan la importancia que el 
personal de enfermería debe mantener con 
un rol activo en cuanto a creación, búsqueda 
y uso de aplicaciones móviles apropiadas 
para apoyar a las familias en la gestión 
de los síntomas de los pacientes en casa, 
favoreciendo la calidad de vida de la persona 
cuidada, además del cuidado del cuidador. 

Simuladores virtuales (5.5%): (Garg, 2024, 
Pepler et al, 2018) destacan la combinación de 
simuladores médicos, IA y tecnologías, lo que 
trae consigo avances significativos para mejo-

rar la formación y competencia profesionales, 
además de optimizar la eficiencia y calidad de 
la atención a los pacientes. 

Sistemas portátiles (2.7%): (Giambattista 
et al, 2023) han obtenido resultados que 
permitirán la creación de un plan de 
desarrollo tecnológico, en el cual se aborden 
los criterios correspondientes para cumplir 
con los estándares de calidad establecidos. 

Monitorización remota (5.5%): (Shaik et 
al, 2022; Momin et al, 2022). La monitoriza-
ción a través de la IA permite una detección 
rápida y precisa del estado de salud del pa-
ciente, permitiendo un enfoque centrado en 
las necesidades específicas de cada individuo 
dando oportunidad a un resultado significati-
vo en su salud. No obstante, se deben de abor-
dar los desafíos para maximizar su potencial 
y garantizar su viabilidad a largo plazo como 
herramienta en el cuidado de personas mayo-
res en el hogar. 

Respecto a Hogares inteligentes (2.7%): 
(Fritz et al, 2019), los hallazgos son claros y 
concretos: la colaboración entre los profesio-
nales de enfermería y profesionales de la IA en 
asistencia sanitaria puede ser altamente bene-
ficiosa, pero requiere un enfoque estratégico y 
colaborativo. Se puede maximizar el potencial 
de la IA para mejorar la atención médica y los 
resultados de las intervenciones de enfermería 
con los pacientes, aprovechando al máximo la 
experiencia y el conocimiento de las enferme-
ras en el proceso de desarrollo.

Finalmente, y no menos importante, está 
lo relacionado a medicina digital y teleme-
dicina (19.4%): (Laukka et al, 2022; Cingolani 
et al, 2023; Grimminger et al, 2023; Sumia-
la et al, 2024; Walton et al, 2023; Jiang et al, 
2023; Winger 2020). Se destacan beneficios 
que incluyen la asistencia física, cognitiva y 
conductual, así como para el seguimiento y la 
prestación de asistencia sanitaria subvencio-
nada, lo cual permitirá a las personas mayores 
seguir viviendo en casa. Los desafíos identifi-
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cados incluyen dificultades tecnológicas y una 
mayor carga financiera, desde luego sustenta-
do en un trabajo colaborativo del equipo de 
salud para la integración de la IA en la presta-
ción de cuidados integrales. 

DISCUSIÓN
El estudio realizado por Fink-Samnick, 

ofrece una visión panorámica de la evolución 
de los cuidados al final de la vida, en el que se 
desarrollan los CuiPal. Aunque no se centra 
en la IA, su análisis ofrece una base importan-
te para comprender la necesidad y el poten-
cial de la integración de la tecnología en este 
ámbito, por un lado y por el otro, el artículo 
de Maozhen Wang y su equipo examinan la 
investigación en robótica para el apoyo domi-
ciliario de adultos mayores, destacando cómo 
la tecnología puede complementar los CuiPal 
con soluciones robóticas. Este artículo al igual 
que el de Fink no se encuentran relacionados 
estrechamente con la IA, pero si con las nue-
vas tecnologías aplicadas a la atención de los 
cuidados domiciliarios en adultos mayores, 
destacando la importancia de considerar di-
ferentes tecnologías para mejorar la atención 
domiciliaria, un aspecto que también se abor-
dó en la presente investigación. 

Las aportaciones de O’Connor, et al versan 
en el campo de la enfermería oncológica, ex-
plorando el potencial de la IA para mejorar 
la atención a pacientes con cáncer. Su análi-
sis destaca cómo esta tecnología puede tener 
un impacto positivo en la calidad y eficacia de 
los cuidados enfermeros, lo cual es de parti-
cular relevancia para la investigación acerca 
de los CuiPal domiciliarios. Es importante 
señalar que Fink y Maozhen no tienen como 
eje central la integración de la IA, mientras 
que O’Connor la incorpora para su máximo 
aprovechamiento. 

En conjunto cada uno de los artículos ofre-
ce una contribución única al campo de la inte-
gración de la IA en los CuiPal; sí bien abordan 

diferentes perspectivas y aplicaciones de la tec-
nología, en conjunto, proporcionan una visión 
completa de las posibilidades y desafíos asocia-
dos con dicha herramienta. La presente investi-
gación se suma a este cuerpo de conocimientos 
al enfocarse en la integración práctica de la IA 
en la atención domiciliaria de personas en Cui-
Pal y sus cuidadores, destacando casos como el 
proyecto Tucuvi con “el cuidador virtual Lola” 
que demuestran la viabilidad y utilidad de esta 
integración en la práctica clínica.

Sin duda alguna nos encontramos ante 
áreas de oportunidad en el sistema de salud 
en general y para los cuidados en particular, 
en donde la atención paliativa día con día es 
y será más necesaria; por lo tanto, se requiere 
invertir en la formación desde el pregrado y 
por supuesto de los profesionales en ejercicio. 
Aspectos éticos, económicos y tecnológicos 
habrán de ser el medio para vincular a las ins-
tituciones públicas y privadas para evitar crear 
barrera o abismos que separen a la población 
con poder adquisitivo de la que no tiene los 
medios para disponer de los diferentes recur-
sos tecnológicos.

CONCLUSIONES
La presente aproximación a una revisión 

sistemática favoreció el análisis de las evi-
dencias de CuiPal domiciliarios en adultos a 
través de diversos enfoques, integrando la IA. 
Los artículos abordan desde los CuiPal, cuida-
dos al final de la vida, pacientes oncológicos, 
atención domiciliaria geriátrica, hasta hogares 
de ancianos, proporcionando un referente va-
lioso que permite conocer el estado del arte.

Dicha aproximación permitió identificar la 
aplicación de la IA en los CuiPal domiciliarios 
en adultos, demostrando su viabilidad a través 
de cuidadores virtuales, Chatbots, monitoreo 
remoto, simuladores, sensores y hogares inte-
ligentes, mejorando la calidad de vida de las 
personas en CuiPal con la participación de sus 
cuidadores.
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Nos encontramos en un momento de des-
pegue ante la vinculación de IA y los CuiPal 
domiciliarios, lo cual permite explicar la au-
sencia de investigaciones en América Latina y 
por supuesto de México, subrayando la nece-
sidad de estudios primarios en la región para 
reforzar la evidencia sobre el uso de IA en los 
CuiPal. Los sistemas de salud en América La-
tina y por supuesto de México, pueden benefi-
ciarse significativamente con la incorporación 
de estas tecnologías y creación de otras, par-
ticularmente en áreas rurales o remotas con 
acceso limitado a la atención médica.

Un ejemplo destacado es el proyecto del 
Hospital de Vinalopó en España, donde el cui-
dador virtual “Lola” de Tucuvi actúa como un 
puente entre el paciente y el sistema de salud, 
garantizando atención proactiva y continua. 

Aunque hay avances prometedores en la apli-
cación de la IA en enfermería y otros ámbi-
tos de la salud, persisten áreas que requieren 
mayor investigación y desarrollo, como her-
ramientas específicas para personas y sus cui-
dadores en las diferentes etapas del cuidado 
paliativo, incluyendo aplicaciones móviles y 
sistemas de apoyo emocional personalizados.

La colaboración interdisciplinaria es crucial 
en futuras investigaciones, involucrando a pro-
fesionales de la salud, ingenieros de software, 
diseñadores de experiencias de usuarios y ex-
pertos de las disciplinas necesarias para desar-
rollar soluciones efectivas y éticas. Es esencial 
continuar desarrollando e implementando her-
ramientas que favorezcan una mejorar atenci-
ón de los pacientes en general y de los que se 
encuentran en CuiPal en particular.
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