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Resumen.

Introduccion:

La integracion de cuidados paliativos en medicina interna emerge como un enfoque crucial para mejorar la
atencion de pacientes con enfermedades cronicas avanzadas. Este articulo explora los principios
fundamentales, impacto en la calidad de vida, manejo integral de la enfermedad y resultados clinicos.
Desarrollo: En el desarrollo del marco teorico, se exploraron los cuidados paliativos en medicina interna,
destacando su impacto en la calidad de vida, manejo integral y resultados clinicos. Se abordaron principios
fundamentales, modelos de integracion y la importancia de la educacion continua. Ademas, se examinaron
estrategias para evaluar necesidades, planificacion anticipada y control de sintomas. El analisis detallado
revela la efectividad de la integracion temprana y modelos colaborativos, subrayando la necesidad de
capacitacion continua.

Aplicaciones practicas o futuras lineas de investigacion: Las aplicaciones practicas incluyen protocolos
tempranos, herramientas de evaluacion y la integracion de tecnologias en medicina interna.

Conclusiones: En conclusion, la integracion de cuidados paliativos en medicina interna mejora la calidad
de vida y la eficiencia del sistema. Principios centrados en el paciente, comunicacion abierta y aplicaciones
précticas, junto con futuras investigaciones, sefialan un cambio hacia una atencién médica mas compasiva y
centrada en el paciente.

Palabras Clave: Manejo de Enfermedades Cronicas, Integracion de Servicios de Salud, Atencion Centrada
en el Paciente, Calidad de Vida, Medicina Interna, Cuidados Paliativos
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Introduction: The integration of palliative care in internal medicine emerges as a crucial approach to
enhance the care of patients with advanced chronic illnesses. This article explores fundamental principles,
impact on quality of life, comprehensive disease management, and clinical outcomes. We will address
practical applications and future research directions, emphasizing the importance of patient-centered care
and healthcare system efficiency.

Development: In the development of the theoretical framework, palliative care in internal medicine was

rights of their works. R . . . .
& explored, emphasizing its impact on quality of life, comprehensive management, and clinical outcomes.

Fundamental principles, integration models, and the importance of ongoing education were addressed.
Strategies for assessing needs, advance planning, and symptom control were also examined. The detailed
analysis reveals the effectiveness of early integration and collaborative models, emphasizing the need for
continuous training.
Practical applications or future lines of research: The practical applications encompass early protocols,
assessment tools, and the integration of technologies in internal medicine.
Conclusions: In conclusion, the integration of palliative care in internal medicine enhances both quality of
life and system efficiency. Patient-centered principles, open communication, practical applications, and
future research collectively signify a shift toward more compassionate and patient-focused healthcare.
Keywords: Chronic Disease Management, Health Services Integration, Patient-Centered Care, Quality of
Life, Internal Medicine, Palliative Care
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1. INTRODUCION
La atenciéon médica contemporanea enfrenta el desafio constante de proporcionar cuidados

integrales y de calidad a pacientes con enfermedades cronicas y avanzadas. En este contexto, los cuidados
paliativos han surgido como un componente esencial en la atencion de pacientes, especialmente aquellos
afectados por enfermedades médicas internas. Los cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familias al abordar no solo los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también los
emocionales, sociales y espirituales. (1)(2)

La medicina interna, como disciplina central en la atencién de pacientes con enfermedades
complejas y cronicas, desempefia un papel crucial en la integracion efectiva de los cuidados paliativos. La
convergencia de estos dos enfoques no solo busca aliviar el sufrimiento fisico del paciente, sino también
brindar un manejo compasivo y holistico de la enfermedad. (1)(2)

En la ultima década, ha habido un creciente reconocimiento de la importancia de integrar los
cuidados paliativos en la practica de la medicina interna. Numerosos estudios han destacado los beneficios
significativos de esta integracion, tanto para el paciente como para el sistema de atencion médica en general.
La literatura existente subraya que la incorporacion temprana de los cuidados paliativos no solo mejora la
calidad de vida de los pacientes, sino que también puede tener un impacto positivo en la duracion de la
hospitalizacion y en la utilizacion de recursos médicos. (3)(4)

A pesar de los avances, existen lagunas en la comprension de como la integracion efectiva de los
cuidados paliativos en la medicina interna puede traducirse en mejoras tangibles en la calidad de vida del
paciente y en la gestion global de la enfermedad. Este estudio busca abordar estas lagunas al examinar de
cerca los resultados clinicos, la satisfaccion del paciente y la eficiencia del sistema de atencion médica en
el contexto de la incorporacion de los cuidados paliativos en la medicina interna. (3)(4)

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar el impacto de la integracion de los cuidados
paliativos en la medicina interna, centrandose en la calidad de vida del paciente y el manejo integral de la
enfermedad. Al explorar estas dimensiones, se pretende proporcionar evidencia sdlida que respalde la
importancia de esta integracion y oriente a los profesionales de la salud en la optimizacion de la atencion a
pacientes con enfermedades médicas internas avanzadas. (3)(4)

2. DESARROLLO

1. CUIDADOS PALIATIVOS EN MEDICINA INTERNA:

Los cuidados paliativos son una disciplina especializada en el cuidado de pacientes con
enfermedades cronicas avanzadas y potencialmente terminales, enfocandose en mejorar la calidad de vida
y aliviar el sufrimiento. La integracion de los cuidados paliativos en la medicina interna implica un cambio
paradigmatico hacia un enfoque mas holistico y centrado en el paciente. (5)(6)

1.1 Principios Fundamentales de los Cuidados Paliativos:

Los principios rectores de los cuidados paliativos incluyen el control de sintomas, la comunicacion
abierta, la toma de decisiones compartida y el apoyo integral a pacientes y sus familias. La gestién de

sintomas, como el dolor, la fatiga y la falta de aliento, se aborda con estrategias farmacoldgicas y no
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farmacoldgicas para mejorar la comodidad del paciente. La comunicacion abierta implica didlogo constante
entre el equipo médico, el paciente y la familia para comprender las metas del tratamiento y las preferencias
del paciente. (5)(6)

1.2 Impacto en la Medicina Interna:

La medicina interna se caracteriza por el manejo de enfermedades complejas y cronicas que a
menudo involucran multiples 6rganos y sistemas. La integracion de los cuidados paliativos en este contexto
busca proporcionar un enfoque mas completo y personalizado para abordar las necesidades de los pacientes.
Estudios recientes, como el realizado por Meier et al. en 2019 [1], han demostrado que la introduccién
temprana de los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades médicas internas avanzadas no solo
mejora la calidad de vida, sino que también puede prolongar la supervivencia y reducir la utilizacion de
servicios de emergencia. (8)(7)

1.3 Modelos de Integracion:

Existen diversos modelos de integracion de cuidados paliativos en medicina interna, desde la
consultoria especializada hasta la atencidon colaborativa entre equipos de cuidados paliativos y médicos
internistas. El modelo "consultativo" implica la participacion de un equipo de cuidados paliativos como
consultores, brindando recomendaciones al equipo de medicina interna. Por otro lado, el modelo
"colaborativo" involucra una colaboracion estrecha y continua entre ambos equipos para proporcionar una
atencion mas integral. (8)(7)

1.4 Evaluacion de Necesidades y Planificacion Anticipada del Cuidado:

La evaluacion integral de las necesidades del paciente es esencial en la implementacion de los
cuidados paliativos en medicina interna. La identificacion temprana de objetivos de atencion y la
planificacion anticipada del cuidado permiten adaptar las intervenciones médicas a las metas y preferencias
del paciente. Esto ha demostrado ser crucial en el estudio de Smith et al. (2020) [2], donde la planificacién
anticipada del cuidado se asocid con una mayor satisfaccion del paciente y una reduccion de
hospitalizaciones no planificadas. (8)(7)

1.5 La Importancia de la Educacion Continua:

La capacitacion continua de los profesionales de la medicina interna en los principios y practicas de
los cuidados paliativos es esencial. Programas educativos que fomenten habilidades de comunicacion,
manejo del dolor y toma de decisiones compartida contribuyen a la implementacion efectiva de estos

cuidados en el &mbito de la medicina interna. (9)(10)

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e271
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En resumen, la integracion de los cuidados paliativos en la medicina interna no solo se centra en el
alivio de sintomas fisicos, sino que busca transformar la atencion, abordando las necesidades emocionales,
sociales y espirituales de los pacientes. Estudios actuales respaldan la eficacia de esta integracion,
subrayando su impacto positivo en la calidad de vida, la satisfaccion del paciente y la gestion integral de la

enfermedad. (9)(10)

Tabla 1: Factores que Influyen en la Calidad de Vida del Paciente con Cuidados Paliativos en
Medicina Interna
Aspecto Impacto en la Calidad de Vida
Control de Sintomas Feduccicn de molestias fisicas y mejora del bisnestar
Comunicacion Abierta Facilita [a toma de decisiones compartidas v el apoyo emociona
Atencign Centrada en el Enfoque personalizado que considera las preferencias y valores
Faciente individuales
Reduccion de la Angustia Apoyo emocional y orientacion en la toma de decisiones
Familiar

Fuente: Propia
2. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA:

2.1 Control de Sintomas y Mejora del Bienestar:

La gestion efectiva de los sintomas es fundamental para la mejora de la calidad de vida en pacientes
de medicina interna que requieren cuidados paliativos. El control del dolor, la fatiga, las nduseas y otros
sintomas fisicos no solo alivia el sufrimiento del paciente, sino que también mejora su capacidad funcional
y bienestar general. Estudios recientes, como el de Blackwood et al. (2021) [1], destacan la importancia de
estrategias multimodales que incluyen intervenciones farmacologicas, terapias complementarias y atencion
psicosocial para lograr un control 6ptimo de los sintomas. (10)(11)

2.2 Comunicacion Abierta y Toma de Decisiones Compartida:

La calidad de vida también esta intrinsecamente vinculada a la comunicacion abierta entre el
paciente, los profesionales de la salud y la familia. La capacidad de discutir abierta y honestamente sobre
el pronodstico, las metas de atencion y las preferencias del paciente es esencial. La toma de decisiones
compartida, donde se involucra al paciente en las decisiones sobre su atencion, ha demostrado mejorar la
calidad de vida al proporcionar un sentido de control y autonomia. El estudio de Epstein et al. (2019) [2]
resalta que la comunicacion efectiva se correlaciona con una mejor calidad de vida percibida por el paciente.
(10)(11)

2.3 Atencion Centrada en el Paciente:

La atencion centrada en el paciente es un componente clave para mejorar la calidad de vida. Esta
perspectiva implica conocer y respetar las preferencias y valores individuales de cada paciente. Programas

de cuidados paliativos centrados en el paciente, como el modelo "YourCare" implementado por Green et
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al. (2022) [3], han demostrado resultados prometedores al personalizar la atenciéon de acuerdo con las
necesidades y metas especificas de cada individuo. (10)(12)

2.4 Reduccion de la Angustia Familiar:

Los cuidados paliativos en medicina interna no solo impactan al paciente directamente, sino que
también tienen repercusiones en la familia y los cuidadores. La reduccion de la angustia familiar a través
de intervenciones de apoyo emocional y educacion contribuye significativamente a la mejora de la calidad
de vida de los pacientes. Programas como el "Family Centered Advance Care Planning" (Fam-CAP) [4]
han demostrado ser eficaces al proporcionar recursos y apoyo a las familias en la toma de decisiones y en
la gestion del cuidado. (12)(13)

2.5 Evaluacion Continua de la Calidad de Vida:

La evaluacion continua de la calidad de vida es esencial para ajustar y personalizar la atencion a
medida que evolucionan las necesidades del paciente. Herramientas de evaluacion de calidad de vida, como
el "Edmonton Symptom Assessment System" (ESAS) [5], permiten una monitorizacion sistemadtica de los
sintomas y la calidad de vida del paciente, facilitando intervenciones oportunas y mejorando los resultados.
(14)(15)

En conclusion, la mejora de la calidad de vida a través de la integracion de cuidados paliativos en
medicina interna se logra mediante un enfoque integral que aborda tanto los sintomas fisicos como las
dimensiones emocionales y sociales del paciente. La evidencia actual respalda la efectividad de estrategias

personalizadas y centradas en el paciente para optimizar la calidad de vida en este contexto clinico. (15)(16)

Tabla 2: Aspectos Clave del Manejo Integral de la Enfermedad con Cuidados Pahativos en

Medicina Interna

Aspecto Contribucion al Manejo Integral de la Enfermedad

Planificacion Anticipada del Cuidado Identificacion y abordaje proactive de los objetivos del paciente

Coordinacion Multidisciplinaria Colaboracion entre diferentes especialidades para una atencion
integra

Gestion de Enfermedades Abordaje simultdneo de miltiples condiciones medicas

Concomitantes

Continuidad de Cuidados Transicion fluida entre entornos de atencion v niveles de
atencion

Fuente: Propia
3. MANEJO INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD:

3.1 Planificacion Anticipada del Cuidado:

La planificacion anticipada del cuidado es un componente esencial de la integracion de cuidados
paliativos en medicina interna. Implica la identificacion temprana de los objetivos del paciente en relacion
con su atenciéon médica y la toma de decisiones anticipadas sobre intervenciones médicas especificas. La

evidencia actual, como el estudio de Steinhauser et al. (2021) [1], destaca que la planificacién anticipada

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e271
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del cuidado se asocia con una mayor satisfaccion del paciente, una menor utilizacion de servicios de
emergencia y una mayor probabilidad de recibir atencion coherente con sus deseos. (18)(19)

3.2 Coordinacion Multidisciplinaria:

La colaboracion entre equipos multidisciplinarios es esencial para el manejo integral de la
enfermedad en el contexto de la medicina interna y los cuidados paliativos. La inclusién de profesionales
de la salud como médicos, enfermeros, trabajadores sociales y especialistas en cuidados paliativos permite
abordar las complejidades fisicas, emocionales y sociales de la enfermedad. Modelos como el "Primary
Palliative Care Model" [2] destacan la importancia de empoderar a los médicos internistas para brindar
atencion primaria de calidad en cuidados paliativos, con el respaldo de equipos especializados segliin sea
necesario. (19)(20)

3.3 Gestion de Enfermedades Concomitantes:

Los pacientes de medicina interna a menudo enfrentan multiples enfermedades concomitantes. La
integracion de cuidados paliativos en este contexto implica un enfoque holistico que aborde no solo la
enfermedad principal sino también las comorbilidades. La gestion coordinada de enfermedades
concomitantes puede mejorar la calidad de vida al reducir la carga de sintomas y minimizar las interacciones
adversas entre tratamientos. Estudios, como el realizado por Lee et al. (2020) [3], han demostrado que la
atencion integrada de enfermedades concomitantes resulta en una mejor calidad de vida percibida por el
paciente.

3.4 Continuidad de Cuidados:

La transicion fluida entre entornos de atencion y niveles de atencion es esencial para garantizar la
continuidad de los cuidados paliativos en medicina interna. La implementacion de modelos de atencion,
como el "Transitional Care Model" [4], ha demostrado ser eficaz al reducir las hospitalizaciones no
planificadas y mejorar la calidad de vida al garantizar una atencion ininterrumpida durante las transiciones
de atencion. (20)(21)

3.5 Evaluacion del Impacto Economico:

Ademas de los beneficios clinicos, la integracion de cuidados paliativos en medicina interna también
puede tener implicaciones econdémicas. Estudios recientes, como el de Schenker et al. (2022) [5], han
explorado el impacto econdmico de los cuidados paliativos, destacando la optimizacioén de recursos y la
reduccién de costos asociados con hospitalizaciones no planificadas y tratamientos agresivos no deseados.
(22)21)

En resumen, el manejo integral de la enfermedad en medicina interna mediante la integracion de
cuidados paliativos implica la planificacion anticipada, la colaboracion multidisciplinaria, la gestion de
enfermedades concomitantes y la continuidad de cuidados. La evidencia actual respalda la efectividad de
estos enfoques en mejorar la calidad de vida del paciente y optimizar los recursos del sistema de atencioén

médica. (22)(23)
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Tabla 3: Resultados Clinicos y Aspectos de Eficiencia con Cuidados Paliativos en Medicina

Interna
Resultado Clinico / Aspecta de Eficiencia Impacto
Reduccidn de Hospitalizaciones no Wenor carga para el sistema y mayor satisfaccion del
Planificadas paciente

Wejora en la Utilizacion de Recursos Meédicos Optimizacidn de oostos ¥ recursos

Wayor Satisfaccion del Paciente v la Familia Experiencia positiva v sensacicn de control

Fuente: Propia
4. RESULTADOS CLINICOS Y EFICIENCIA DEL SISTEMA:

4.1 Reduccion de Hospitalizaciones no Planificadas:

La integracion de cuidados paliativos en medicina interna ha demostrado consistentemente reducir
las hospitalizaciones no planificadas. Pacientes con enfermedades médicas avanzadas que reciben cuidados
paliativos tempranos experimentan menos crisis de salud agudas, lo que se traduce en una menor necesidad
de hospitalizacion. Estudios, como el de Hui et al. (2021) [1], resaltan que la atencidn proactiva y el manejo
de sintomas en el hogar contribuyen significativamente a esta reduccion, mejorando asi la calidad de vida
al permitir que los pacientes permanezcan en su entorno preferido. (22)(23)

4.2 Mejora en la Utilizacion de Recursos Médicos:

La integracion de cuidados paliativos en medicina interna también ha demostrado optimizar la
utilizacion de recursos médicos al evitar tratamientos agresivos no deseados y costosos. Estudios, como el
de May et al. (2020) [2], sugieren que los pacientes que reciben cuidados paliativos tempranos son menos
propensos a someterse a procedimientos invasivos y tratamientos futiles, lo que se traduce en una
distribucion mas eficiente de los recursos del sistema de atencion médica. (23)(24)

4.3 Mayor Satisfaccion del Paciente y la Familia:

La satisfaccion del paciente y la familia son indicadores cruciales de la efectividad de los cuidados
paliativos en medicina interna. La atencidn centrada en el paciente, la comunicacion abierta y la
participacion activa en la toma de decisiones contribuyen a una experiencia positiva. Investigaciones, como
la de Heyland et al. (2018) [3], destacan que los pacientes y sus familias valoran enormemente la atencion
que incorpora los principios de los cuidados paliativos, generando una mayor satisfaccion y un sentimiento
de atencion integral. (24)(25)

4.4 Evaluacion de Resultados Clinicos:

La evaluacion sistematica de resultados clinicos en la integracion de cuidados paliativos en medicina
interna es esencial. Instrumentos validados, como el "Palliative Performance Scale" (PPS) [4], permiten
medir la capacidad funcional y la progresion de la enfermedad, proporcionando datos objetivos sobre la

eficacia de la atencion. Estudios longitudinales, como el de Zimmermann et al. (2016) [5], han utilizado

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e271
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estos instrumentos para demostrar mejoras significativas en la calidad de vida y la gestion de sintomas.
(26)(27)

4.5 Evaluacion del Impacto Economico:

La eficiencia del sistema de atencién médica también se evalua a través del impacto econémico de la
integracion de cuidados paliativos en medicina interna. La atencion proactiva, la reduccion de
hospitalizaciones no planificadas y la disminucion de tratamientos inapropiados contribuyen a una
utilizacion mas efectiva de los recursos. Estudios economicos, como el de May et al. (2021) [6], sugieren
que la integracion de cuidados paliativos puede generar ahorros significativos para el sistema de salud.
(26)(27)

En resumen, la integracion de cuidados paliativos en medicina interna no solo mejora los resultados
clinicos, como la reduccién de hospitalizaciones no planificadas y la mejora de la calidad de vida, sino que
también optimiza la eficiencia del sistema de atencion médica al utilizar recursos de manera mas efectiva.
(28)(29)

3. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La integracion de cuidados paliativos en medicina interna tiene implicaciones significativas para la
practica clinica y la mejora continua de la atenciéon médica. En términos practicos, la implementacion de
modelos de atencion colaborativa entre equipos de medicina interna y cuidados paliativos puede llevar a
mejoras tangibles en la calidad de vida del paciente y la eficiencia del sistema. (28)(29)

1.1 Protocolos de Integracion Temprana:

La aplicacion de protocolos especificos para la integraciéon temprana de cuidados paliativos en
enfermedades médicas internas podria ser una estrategia practica. Investigaciones, como la de Morrison et
al. (2018) [1], sugieren que la implementacion de protocolos estandarizados de integracion temprana puede
facilitar la identificacién de pacientes elegibles y la activacion oportuna de los servicios de cuidados
paliativos, mejorando asi la atencion y reduciendo la utilizacidon de servicios hospitalarios. (28)(29)

1.2 Herramientas de Evaluacion de Necesidades del Paciente:

El desarrollo de herramientas de evaluacion de necesidades del paciente especificas para la medicina
interna podria ser una aplicacion practica. Estas herramientas, como el "Palliative Care Needs Assessment
Tool" (PC-NAT) [2], podrian ayudar a los equipos de medicina interna a identificar de manera sistematica
las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes, permitiendo una intervencion mas precisa
y personalizada. (29)(27)

1.3 Integracion de Tecnologias de la Informacion:

La integracion de tecnologias de la informacion en la atencion médica puede mejorar la coordinacion
y continuidad de los cuidados paliativos en medicina interna. Plataformas electronicas que permitan el
intercambio seguro de informacién entre los equipos de atencidon podrian facilitar una comunicacion mas

efectiva y la toma de decisiones colaborativa. Estudios como el de Green et al. (2021) [3] exploran como
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las tecnologias de la informacion pueden mejorar la integracion de cuidados paliativos y la atencién médica
general. (25)(26)
2. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION:

2.1 Evaluacion del Impacto Economico a Largo Plazo:

Una futura linea de investigacion podria centrarse en una evaluacion a largo plazo del impacto
econdmico de la integracion de cuidados paliativos en medicina interna. Investigaciones, como el estudio
de May et al. (2021) [4], han explorado ahorros a corto plazo, pero se necesita una comprension mas
completa de como estas intervenciones afectan los costos a lo largo del tiempo y en diferentes contextos de
atencion. (26)(24)

2.2 Adaptacion a Diferentes Contextos Culturales:

La adaptacion de modelos de integracion de cuidados paliativos a diferentes contextos culturales y
sistemas de atencion médica podria ser otra linea de investigacion fructifera. Estudios, como el de Gysels
et al. (2019) [5], han destacado la importancia de considerar las diferencias culturales en la prestacion de
cuidados paliativos y como estas adaptaciones podrian impactar la efectividad de la integracion. (22)(20)

2.3 Evaluacion de Estrategias Educativas:

La evaluacion de estrategias educativas para profesionales de la medicina interna en cuidados
paliativos es una direccion relevante. Investigaciones, como la de Lupu et al. (2010) [6], han sefalado la
necesidad de abordar la brecha en la capacitacion en cuidados paliativos y evaluar la eficacia de programas
educativos especificos. (25)(26)

2.4 Medicion de Resultados a Largo Plazo:

La medicién de resultados a largo plazo en términos de calidad de vida del paciente y la experiencia
del cuidado podria ser objeto de futuras investigaciones. Estudios, como el de Temel et al. (2010) [7], han
proporcionado datos a corto plazo, pero una comprension mas profunda de como la integracion afecta la
trayectoria de la enfermedad y la calidad de vida a lo largo del tiempo es crucial. (25)(26)

En resumen, las aplicaciones practicas y futuras lineas de investigacion en la integracion de cuidados
paliativos en medicina interna ofrecen oportunidades para mejorar la atencidon al paciente, optimizar
recursos y adaptarse a contextos culturales diversos. (25)(26)

4. CONCLUSIONES

La integracion de cuidados paliativos en medicina interna emerge como una estrategia fundamental
para mejorar la atencion de pacientes con enfermedades cronicas avanzadas. A lo largo de este articulo,
hemos explorado diversas dimensiones de esta integracion, desde los principios fundamentales de los
cuidados paliativos hasta sus aplicaciones practicas y futuras lineas de investigacion.

En primer lugar, se destaca la importancia de la atencion centrada en el paciente, la comunicacién
abierta y la toma de decisiones compartida como pilares fundamentales de la integracion de cuidados
paliativos en medicina interna. Estos elementos no solo impactan positivamente en la calidad de vida del

paciente, sino que también contribuyen a la satisfaccion tanto del paciente como de sus familias.

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e271
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La reduccion de hospitalizaciones no planificadas y la optimizacion de recursos médicos representan
beneficios tangibles de la integracion temprana de cuidados paliativos. La aplicacion de protocolos
especificos y herramientas de evaluacion de necesidades puede facilitar la identificacion oportuna de
pacientes elegibles, mejorando la eficiencia del sistema de atencion médica.

Asimismo, se vislumbra un horizonte de investigaciones futuras en diversas areas. La evaluacion del
impacto econdémico a largo plazo, la adaptacion de modelos a contextos culturales diversos, la efectividad
de estrategias educativas y la medicion de resultados a largo plazo son areas que requieren una mayor
exploracion.

En sintesis, la integracion de cuidados paliativos en medicina interna no solo implica mejoras en la
calidad de vida y la eficiencia del sistema, sino que también abre oportunidades para la investigacion y el
desarrollo continuo de practicas clinicas mas efectivas y centradas en el paciente. Este enfoque holistico,
arraigado en la comprension de las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes, representa
un avance crucial hacia una atencion médica mas compasiva y personalizada.
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