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Introducción
• La atención domiciliaria se define como aquella atención activa y continua

proporcionada al paciente postrado y su familia en el domicilio, a fin de satisfacer sus
necesidades bio -psicosocial y espirituales, asegurándole la mejor calidad de vida, la
dignidad de la muerte y apoyo durante el duelo (1).

• Los equipos de cuidados paliativos de atención domiciliaria proporcionan cuidados
paliativos especializados a pacientes que los necesitan a domicilio y apoyan a sus
familiares y cuidadores en casa del paciente. También prestan apoyo especializado a
los médicos generales, médicos de familia y enfermeras que atienden al paciente en
casa (2).

• Para determinar el nivel de dependencia del paciente y así determinar su necesidad
de asistencia domiciliaria se pueden utilizar las escalas de: Palliative Performance
Satatus (PPS), de Karnofsky (KPS) y Barthel.



OPS/OMSCriterios de Inclusión en atención 
domiciliaria

• Paciente Performance Status 3-4
• Incapacidad Funcional
• Evaluar índice de Katz
• Descompensación de síntomas físicos
• Requerimiento atención psicológica
• Requerimiento evaluación social
• Claudicación familiar

Se considera domicilio: Lugar donde reside habitualmente la persona ingresada
al programa: casa familiar, hogar sustituto, hogar de ancianos, hogar de cristo,
liga Chilena contra el cáncer, Clínica Familia , hospice u otro sustituto.
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OMS
“Atención domiciliaria es aquella 

modalidad de asistencia 
programada que lleva al domicilio 
del paciente, los cuidados y 
atenciones biopsicosociales y 
espirituales”.

Definición de Visita Domiciliaria
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(3) Mercedes Portillo Ruiz ESAPD Norte; CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS: ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN, 2010, Madrid

Objetivos de las visitas domiciliarias



OPS/OMSAtención a pacientes postrados 
paliativos

Controles en domicilio: Se realizarán
según la necesidad de cada usuario,
en promedio en usuarios estables
pueden realizarse cada 4 a 6
semanas.

Consultas en la UCP primario 
(realizadas por familiares)

Oxígenoterapia en domicilio

Consultas telefónicas Controles telefónicos
Educación al cuidador

Ayuda técnica si amerita Atención del equipo psico-social 
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• Fortalecer el modelo de Salud familiar y
comunitario en el contexto del usuario
en condición paliativa y su entorno
familiar-social.

• Atención Domiciliaria como parte de las
actividades inherentes del cuidado del
usuario, familia y comunidad.

• Rol educativo fortalecido hacia la
familia.

• Promover la sustentación teórica de
modelos de enfermería.

• Desarrollo de un campo de
investigación propia del cuidado
paliativo en el contexto domiciliario(3)

(3) N. Codorniu1, M. Bleda2, E. Alburquerque1, L. Guanter3, J. Adell4, F. García1, A. Barquero 2011.

Desafíos de la Enfermera Paliativista en el primer nivel de atención
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Actividades de la Enfermera en la 
coordinación de la unidad de cuidados 
paliativos

• Recepcionar consultas telefónicas

•Recibir consultas en box de enfermería

•Recepcionar desde box de consulta médicas 
casos a visitar por urgencias

•Realizar controles telefónicos a pacientes 
postrados

Finalmente se tiene la difícil tarea de coordinar 
y gestionar la evaluación del paciente en casa. 

Programación de Visitas domiciliarias paliativas
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Plan Básico de Atención de Enfermería de 
Enfermería

Priorizar el alivio del síntoma 
alterado en equipo con el 

médico

Agendar ingreso médico 
oportuno según necesidad 
del paciente: Ambulatorio, 

domiciliaria

Educar a la familiar sobre el 
programa de cuidados 

paliativos y despejar sus 
dudas

Entrega los números de 
contacto con el equipo 
paliativos y horarios de 

atención

Entrega clara de indicaciones 
médicas, en caso de que se 
inicie de inmediato algún 
tratamiento: planilla de 

medicamentos

Gestionar con farmacia la 
entrega oportuna de 

medicamentos para inicio 
pronto del tratamiento del 

alivio de síntomas

Entrega de insumos clínicos 
si corresponde a la 

familia/tutor (Ej.: vías SC)

Gestionar ayudas técnicas si 
fuera necesario

Derivar para atención de 
psicólogo/TS / 

Nutricionista/Kinesiólogo 
según prioridad 
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Registro de pacientes postrados
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Triage previo a Visita Domiciliaria

Orden de Prioridades en CCPP:

 Paciente Agónico

 Paciente de Ingreso a UCP

 Casos de Urgencias: síntomas no controlado (Ej: dolor, 
disnea, delirio, vómitos).

 Controles médicos

 Casos sociales.
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Acudimos a nuestra Red de Apoyo:

 Analizar el caso con nuestro equipo y
tomar la mejor decisión para el
usuario y su familia.

 Contacto con Nivel secundario (Ejm:
síntomas refractarios) a través de la
plataforma de telemedicina /
Interconsultas.

• Apoyo en Unidades de
Hospitalización Domiciliaria en caso
de ser requerido.

¿Y los casos de pacientes con mayor 
complejidad?
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• Anamnesis exhaustiva
• Examen físico del paciente
• Evaluación de la red familiar y/o de cuidadores
• Revisión detallada del listado de fármacos de 

uso crónico si procede
• Revisar indicaciones / Establecimiento de 

tratamiento farmacológico para el control de 
síntomas

• Establecer una comunicación efectiva: aclarar 
dudas del paciente y/o familiares

• Educación para el autocuidado
• Planificar plan de cuidados de enfermería
• Aspectos Biopsicosociales
• Intercambio de información adecuado

Actividades en primera visita o visita de 
Ingreso
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Actividades en primera visita o visita de Ingreso

Establecer relación de empatía

Realizar procedimientos si se requiere /Procedimientos de enfermería según necesidad

Programar en conjunto la siguiente visita / Educar en relación al funcionamiento de la unidad de cuidados 
paliativos (nivel especialista o primario) 

Proporcionar información relevante tales como: frecuencia de visitas, teléfonos de contacto en caso de 
consultas, acciones a realizar en caso de urgencias, etc)

Consulta telefónica / Seguimiento telefónico
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Visita de Seguimiento o Controles 

Actualizar plan de cuidados

Evaluar y controlar de síntomas / Evaluar la calidad del control de síntomas

Revisar Objetivos / Reevaluar objetivos

Revisar nuevas necesidades

Informar sobre cambios

Anticipar posible evolución
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Visita de Seguimiento o Controles 

Evaluación y control médico del paciente

Evaluación e intervención social del paciente y familia

Evaluación psicológica del paciente y familia

Contención emocional del paciente y su familia

Educación para el autocuidado

Procedimientos de enfermería

Coordinar con equipo de paliativo Secundario según corresponda

Consulta telefónica
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