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Resumen

Introduccién: La insuficiencia cardiaca, enfermedad con alta prevalencia y mortalidad, presenta baja incorporacion de cui-
dados paliativos (CP) a pesar de su necesidad. En Colombia, la falta de indicadores para monitorear la integracion de CP
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca dificulta la implementacion de estrategias efectivas. Se propone utilizar un
modelo de clasificacion para monitorear la integracion de CP en el sistema de salud colombiano. Objetivo: Consensuar un
conjunto de indicadores evaluados por su relevancia y factibilidad para monitorear la integracion de cuidados paliativos en
insuficiencia cardiaca en el sistema de salud colombiano. Método: Se realizé un proceso de consenso Delphi en dos rondas,
incluyendo expertos de las distintas regiones del pais. Se utilizo una encuesta en linea sobre nueve indicadores relacionados
con la integracion de cuidados paliativos en insuficiencia cardiaca en el sistema de salud colombiano. Se valord en cada
indicador su relevancia y factibilidad. Resultados: Participaron 17 expertos de todas las regiones de Colombia, el 76% eran
médicos y el 24% profesionales de enfermeria; en su gran mayoria (65%) pertenecian a sociedades cientificas como la
Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos. Todos los indicadores alcanzaron un puntaje > 7.0 con respecto a su rele-
vancia y factibilidad. El indicador Voluntad anticipada en personas con insuficiencia cardiaca fue considerado el mas rele-
vante y factible, seguido de Cuidados paliativos domiciliarios para personas con insuficiencia cardiaca. Conclusiones: Se
consensuaron ocho de los nueve indicadores propuestos para evaluar la integracion de los cuidados paliativos en el trata-
miento de insuficiencia cardiaca en Colombia.
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Abstract

Introduction: Heart failure, a disease with high prevalence and mortality, presents low incorporation of palliative care (PC)
despite its necessity. In Colombia, the lack of indicators to monitor the integration of PC in the treatment of heart failure
hinders the implementation of effective strategies. It is proposed to use a classification model to monitor the integration of
palliative care in the Colombian health system. Objective: To reach a consensus on a set of indicators evaluated for their
relevance and feasibility to monitor the integration of palliative care in heart failure in the Colombian health system.
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Method: A Delphi consensus process was carried out in two rounds, including experts from different regions of the country.
An online survey was used on nine indicators related to the integration of palliative care in heart failure in the Colombian
health system. Each indicator was evaluated for its relevance and feasibility. Results: Seventeen experts from all regions of
Colombia participated, 76% were physicians and 24% nursing professionals; the vast majority (65%) belonged to scientific
societies such as the Colombian Association of Palliative Care. All the indicators scored > 7.0 with respect to their relevance
and feasibility. The Advance directives in people with heart failure indicator was considered the most relevant and feasible
followed by home palliative care for people with heart failure. Conclusions: Based on feasibility and relevance there was
consensus on eight of the nine indicators proposed to evaluate the integration of palliative care in the treatment of heart

failure in Colombia.

Keywords: Palliative care. Heart failure. Indicators. Delphi technique. Consensus.

Introduccion

Los cuidados paliativos (CP) ofrecen atencion holistica
a personas que padecen patologias avanzadas, crénicas
y/o degenerativas, con el objetivo de mejorar su calidad
de vida, la de sus familias y/o cuidadores'. La transicion
poblacional y el aumento de la mortalidad en personas
con enfermedades crdnicas no transmisibles ha aumen-
tado el sufrimiento derivado de la enfermedad, lo que
reafirma la necesidad presente y futura de incorporar los
CP en el tratamiento de estas patologias?.

Muestra de ello es la enfermedad cardiovascular, la
cual tiene gran impacto en salud de manera aguda y
crénica®*. Por ejemplo, la insuficiencia cardiaca, que
se presenta mayoritariamente en poblacion de paises
en via de desarrollo, alcanza una prevalencia mundial
de hasta del 2% y una mortalidad de hasta el 80%, lo
que la cataloga como la segunda enfermedad que mas
requiere intervenciones por cuidado paliativo*®. Sin
embargo, solo el 3% de pacientes con esta enferme-
dad recibe CP oportunamente®

En Colombia, en el afio 2016 el 2.3% de la poblacién
(1,097,201 personas) padecia insuficiencia cardiaca’,
generando un costo promedio de $6,427,887 pesos
colombianos (COP) por hospitalizacion® Esta realidad
pone de manifiesto la importancia de implementar y
desarrollar estrategias y planes integrales que incorpo-
ren los recursos existentes en el sistema de salud,
teniendo en cuanta el perfil epidemiolégico nacional y
la ruta de atencion establecida por el modelo de aten-
cién integral territorial®'3, para identificar los factores
que determinan el acceso e integracion de los CP en
la préactica clinica convencional del tratamiento de
pacientes con insuficiencia cardiaca, en todos los nive-
les de atencién tanto primaria como especializada.

En la actualidad no existen indicadores definidos para
monitorear la integracion de los CP en insuficiencia
cardiaca en el sistema nacional de salud colombiano.
Por esta razén se utiliza la propuesta de Mizuno et al.™

y los constructos de nueve indicadores desarrollados
por el Observatorio Colombiano de Cuidados Paliati-
vos' como modelo de clasificacion de la estructura,
procesos y resultados para monitorear la integracion de
CP en el sistema de salud colombiano. Se busca validar
un grupo de indicadores propuestos, midiendo su rele-
vancia y factibilidad para determinar si son adecuados
para el fin anteriormente mencionado.

Método

Se realizd un proceso de consenso Delphi de dos
rondas. Esta es una técnica particularmente util para
recopilar opiniones representativas de juicios basados
en expertos, utilizada a menudo para identificar con-
sensos'®. Este trabajo sigue los estandares propuestos
en la orientacion sobre la realizacion y notificacion de
estudios Delphi (CREDES) en CP".

Participantes

Actualmente no existen pautas o recomendaciones
sobre el tamafo de muestra apropiado para los estudios
Delphi de consenso de expertos en salud publica o una
definicion estandarizada de un tamafio de muestra
representativa'®'®. Sin embargo, Almanaresh et al.?°
sugieren que una muestra minima de diez expertos
representativos de las areas es adecuada para la validez
del contenido. Este trabajo buscé vincular al menos a un
profesional por cada regién del pais para garantizar la
representacion geografica de los siete nodos territoriales
analizados en estudios previos de CP?' (Tabla 1). Para
esto se realizé una busqueda por internet y en bases de
datos en las que se pudieran seleccionar posibles parti-
cipantes que cumplieran con los criterios de inclusion y
que ademas se perfilaran como representantes de la
region donde laboraban en el momento del estudio.

Los participantes en el estudio se escogieron segun
los siguientes criterios:
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Tabla 1. Division territorial del estudio para la
vinculacion de expertos al panel Delphi

M Departamentos/Region

Amazonia Putumayo, Amazonas, Caqueta, Guaviare, Vaupés
y Guainia

Orinoquia Meta, Vichada, Casanare Arauca y Cundinamarca

Nororiente  Boyacd, Santander, Norte de Santander y César

Pacifico Narifio, Cauca, Valle del Cauca y Chocd

Centro Antioquia, Caldas, Quindio, Risaralda, Tolima y
Huila

Caribe La Guajira, Magdalena, Atlantico, Bolivar, Sucre,
Cordoba, San Andrés

Bogota Bogota

— Profesionales con mas de dos afios de experiencia
en la atencién de personas con insuficiencia car-
diaca en cualquier fase de la enfermedad.

— Conocimientos del sistema general de seguridad
social de salud en Colombia y el modelo de atencion
integral territorial.

— Miembros vinculados a alguna sociedad cientifica
relacionada con CP o atencién en insuficiencia
cardiaca.

- Profesionales con conocimiento general en salud de
la regién que representa.

Recoleccion de la informacion

— Disefio del formulario. Se desarrollé un consenso en
linea mediante un formulario electronico creado en
Google Forms a partir de las dimensiones y cons-
tructos desarrollados por el Observatorio Colom-
biano de Cuidados Paliativos™?? (Tabla 2). Este
formulario de nueve indicadores fue disefiado para
que los expertos calificaran cada una de las métricas
por su relevancia y factibilidad en una escala de 0-10,
siendo 10 el mayor puntaje y 0 el menor.

- Ronda 1. Los expertos otorgaron una puntuacion a
cada indicador segun su relevancia y factibilidad;
tenian la posibilidad de ratear y realizar comentarios
y observaciones respecto a los indicadores, que fue-
ron analizados por parte del grupo de investigacion.
Esto permitié efectuar modificaciones pertinentes
para la segunda ronda.

- Ronda 2. Se envid la version ajustada de los indica-
dores segun las observaciones y comentarios de los
expertos y se adjunté una tabla con el puntaje dado

Tabla 2. Indicadores sometidos al consenso del estudio
Delphi

Commion it

Abordaje familiar Existencia de programas de
acompafamiento para las familias de
personas con insuficiencia cardiaca
que reciben cuidados paliativos.
Disponibilidad de programas de
acompafamiento para los integrantes
de la familia de personas con
insuficiencia cardiaca con necesidades
de cuidados paliativos

Atencion
domiciliaria

Acceso a cuidados paliativos
domiciliarios por personas con
insuficiencia cardiaca

Conocimiento Proporcion de talento humano en salud
entrenado en cuidados paliativos para

insuficiencia cardiaca

Multidisciplinariedad ~ Conformacion del equipo de salud que
atiende a los pacientes con
insuficiencia cardiaca y necesidades

paliativas

Empoderamiento del
paciente

Uso de voluntad anticipada en
pacientes con insuficiencia cardiaca

Control de sintomas Porcentaje de pacientes que reciben
cuidados paliativos en insuficiencia
cardiaca por estadio de la

enfermedad

Derivacion a
cuidados paliativos

Porcentaje de derivacion de personas
con insuficiencia cardiaca al programa/
servicio de cuidados paliativos

Cuidado holistico Valoracion de necesidades paliativas

de la persona con insuficiencia
cardiaca

por cada experto en la ronda 1. Se solicitd una nueva
calificacion de relevancia y factibilidad de cada uno de
los indicadores. En esta ronda los participantes tuvie-
ron acceso al puntaje global que obtuvo cada indica-
dor en la ronda 1 para disminuir el espacio intercuartil
en los participantes y corregir los datos atipicos.

Andlisis de datos

Los resultados de la calificacion fueron consignados
en una matriz de Excel® para el tratamiento estadistico
de los resultados. La seleccién de indicadores utilizd
puntuaciones medias de relevancia y factibilidad (pun-
tuacioén global); los valores iguales o superiores a 7.0
en la puntuacion global se consideraron adecuados
para la seleccion de indicadores validos. Para verificar
la coherencia entre los puntajes de los expertos, se
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calculd el indice de validez de contenido (IVC) a partir
del numero de expertos que computan los valores mas
altos en el puntaje (7-9 puntos) dividido por el niumero
total de expertos. Un IVC de 1.0 indica una unanimidad
del 100%. El consenso se entiende como alcanzado
con una puntuacion global > 7 y un IVC = 0.80.

Resultados

Se conformo un panel de 17 expertos, compuesto
por representantes de los distintos nodos territoriales,
distribuidos de la siguiente manera: Amazonia (1), Ori-
noquia (2), Nororiente (2), Pacifico (2), Centro (2),
Caribe (1) y Bogota (7). El 76% de los participantes
eran médicos y el 24% profesionales de enfermeria. El
65% eran miembros de sociedades cientificas, como
la Asociacién Colombiana de Medicina Interna, la Aso-
ciacion Colombiana de Cuidados Paliativos y la Socie-
dad Colombiana de Cardiologia.

Primera ronda del consenso

Los expertos evaluaron y realizaron observaciones
puntuales respecto a los indicadores. Se realiz6 el
rateo de los nueve indicadores propuestos de forma
inicial, y todos alcanzaron un puntaje > 8.0, siendo
considerados los mas relevantes y factibles (Tabla 3).
Cabe aclarar que el segundo indicador fue excluido del
estudio, ya que se observo semejanza significativa con
el primer indicador en su puntuacion global y teniendo
en cuenta los comentarios de los expertos sobre este.
Por tanto, se validd un total de ocho indicadores para
ser evaluados en la segunda ronda.

Segunda ronda del consenso

Los ocho indicadores sometidos a evaluacion tuvieron
una puntuacion > 7.0 en relevancia y factibilidad, lo cual
indica que estuvieron por encima del punto de corte
(Tabla 4). Segun los resultados, los indicadores con
mayor puntaje en cuanto a relevancia y factibilidad fue-
ron: «Voluntad anticipada en personas con insuficiencia
cardiaca», seguido de «Cuidados paliativos domiciliarios
para personas con insuficiencia cardiaca». El indicador
con menor puntaje fue «Valoracion de necesidades
paliativas en la persona con insuficiencia cardiaca».

Posteriormente se calculd el IVC, interpretado como
grado de acuerdo entre los expertos. Se considerd que
habia consenso cuando el resultado fue = 0.8. El indi-
cador que registré menor grado de acuerdo fue «Valo-
racion de necesidades paliativas en la persona con

Tabla 3. Puntuacion global indicadores primera ronda
del consenso

Factibilidad Puntuacion global
1 9.2 14 8.4

2 9.0 8.1 8.6
3 9.7 8.3 9.0
4 9.3 15 8.5
5 8.8 1.4 8.1
6 9.7 8.5 9.1
7 8.6 14 8.1
8 9.4 8.0 8.7
9 9.6 8.1 8.9

Tabla 4. Indicadores seleccionados para evaluar
relevancia y factibilidad, puntuacién global e IVC de los
indicadores de la segunda ronda

Indicador Relevancia | Factibilidad | Puntuacion
global
1* 9.3 7.3 8.3 1.0

2 9.8 8.1 8.9 1.0
S 9.5 1.6 8.5 1.0
4 9.2 1.1 8.4 1.0
5 9.8 8.6 9.2 1.0
6 9.2 1.2 8.0 1.0
7 9.1 8.0 8.4 1.0
8 8.5 12 8.0 0.9

*Este indicador agrupa los indicadores 1y 2 propuestos en la ronda 1. IVC: indice
de validez de contenido.

insuficiencia cardiaca». Los siete indicadores restantes
obtuvieron un puntaje igual a 1.0, lo cual indicd un alto
de grado de consenso (Fig. 1).

Discusion

La necesidad del desarrollo de los CP y su incorpora-
cion en las diferentes areas ha requerido implementar dife-
rentes consensos de expertos para validarindicadores que
permitan evaluar no solo el crecimiento e implementa-
cion de esta disciplina en el tratamiento de las diferentes
enfermedades, sino también la calidad de provision de
estos en los diferentes territorios y poblaciones®>22,
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1: Acompafiamiento para las familias de personas con

cardiaca con

de cuidados

paliativos

1.0

9. Valoracion de necesidades paliativas en la persona con
insuficiencia cardiaca

8. je de i6n de personas con il
cardiaca al programa/servicios de cuidados paliativos

7: Porcentaje de pacientes que reciben cuidados
paliativos en insuficiencia cardiaca por estadio de la
enfermedad

3: Cuidados paliativos domiciliarios para personas con
insuficiencia cardiaca

4: Proporcién de talento humano en salud entrenado en
cuidados paliativos para insuficiencia cardiaca

5: Conformacién del equipo de insuficiencia cardiaca que
atiende a los pacientes con necesidades paliativas

6: Voluntad anticipada en personas con insuficiencia
cardiaca

Figura 1. Indice de validez de contenido de los indicadores consensuados. La gréfica ilustra el indice de validez de
contenido, es decir, el grado de concordancia entre los expertos, siendo significativo un valor > 0.8.

El presente estudio tuvo un resultado favorable en
cuanto a la validacion por el consenso de expertos, con
una aceptacion del 89% los indicadores propuestos, el
cual fue superior en comparacion con estudios simila-
res realizados previamente. Por ejemplo, Garcia et al.?*
obtuvieron una calificaciéon del 28% de validacién de
los indicadores. Lo anterior posiblemente relacionado
con que la cantidad de indicadores propuestos fue
mucho menor (9 vs. 12 indicadores).

Segun los expertos, algunos indicadores consensua-
dos serian mas complejos de medir y deberia tenerse
en cuenta aspectos operacionales al momento de imple-
mentarse en las diferentes instituciones de salud. Como
puede ser el indicador «Acompanamiento para las fami-
lias de personas con insuficiencia cardiaca que reciben
cuidados paliativos» (puntuacion global 8.3). Al respecto,
Rodriguez et al.?® mencionan que una de las razones
por las cuales no es sencillo medir aspectos relaciona-
dos con la intervencion familiar, son las limitaciones para
establecer las necesidades paliativas de pacientes y cui-
dadores en las vias clinicas de atencion de personas con
insuficiencia cardiaca avanzada. Que a su vez, con-
cuerda con el concepto de los participantes, quienes
afirman que brindar acompafiamiento requiere reconocer
las necesidades de manera integral, abarcando todo el

aspecto biopsicosocial de la persona y la familia, lo que
pone a su vez de manifiesto la importancia de la forma-
cién del personal sanitario en estos ambitos?.

Algunos de los indicadores presentaron un mayor
grado de desacuerdo en relacion con la capacidad de
ser implementados en el sistema de salud colombiano
(factibilidad). Entre estos indicadores se encuen-
tra: «Porcentaje de pacientes que reciben CP en insu-
ficiencia cardiaca por estadio de la enfermedad»
(puntuacion global 8.0). Jakobsson et al.?” sefialan la
dificultad de determinar en qué momento se comienza
la atencion de CP en la atencion integral de insuficien-
cia cardiaca. Esta decisiéon puede depender, por ejem-
plo, del enfoque de los CP: dirigidos a curar, aliviar o
rehabilitar el sufrimiento de los pacientes. Por su parte,
Garcia Pinilla el al.?® afirman que los CP se deben
considerar desde el momento del diagndstico y no solo
en las fases finales de la enfermedad. Para ello se
debe informar de manera activa al paciente y hacerlo
protagonista en la toma de decisiones.

Otro indicador que registrd una calificacion inferior al
promedio grupal fue «Valoracion de necesidades palia-
tivas en la persona con insuficiencia cardiaca por medio
de instrumentos clinicos validados» (puntuacion global
8.0). Rodriguez et al.?® en su investigacion mencionan
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que gracias al empleo de herramientas como NECPAL
CCOMS-ICO se detectan una elevada muestra de per-
sonas con necesidad paliativas y que, a juicio de estos
autores, deberia implementarse un enfoque multidisci-
plinario en las unidades de insuficiencia cardiaca que
incluya la atencion por cuidados paliativos teniendo en
consideracion elementos como: comorbilidad, pronds-
tico de vida, marcadores funcionales y nutricionales.

Esto se relaciona con que el indicador «Porcentaje
de pacientes que reciben cuidados paliativos en insu-
ficiencia cardiaca por estadio de la enfermedad» fue el
menos relevante para los expertos, quienes resaltan
que los individuos con insuficiencia cardiaca son inclui-
dos en el programa de CP en un estadio avanzado de
la enfermedad, reduciendo la provision de estos en
estadios previos de la enfermedad. Lo que se correla-
ciona con los hallazgos en la literatura de la derivacion
de los pacientes con insuficiencia cardiaca a CP en
estadios cercanos a la muerte®.

Ferrer et al.%" sefialan que el 95% de los pacientes con
enfermedades crdnicas avanzadas de un programa domi-
ciliario preferian recibir CP domiciliarios y que para el 78%
de estos su casa era el lugar de preferencia para el falle-
cimiento. Esto sefala el papel crucial de la atencién domi-
ciliaria para personas con enfermedades cronicas y en
estado avanzado, lo cual fue reconocido por los partici-
pantes del estudio, quienes otorgaron al indicador rela-
cionado la mayor puntuacion en relevancia y factibilidad
(9.8 y 8.1 respectivamente). Por otra parte, Quinn et al.*?
concluyen que los pacientes que no reciben CP en una
etapa tardia del curso de la enfermedad con insuficiencia
cardiaca mueren en un hospital y que, por otro lado, si
se proporciona CP de manera domiciliaria cerca del final
de la vida, existe mayor probabilidad de morir en el hogar,
lo que mejora su calidad de vida en esta etapa.

Por ultimo, es evidente que para garantizar un pro-
ceso de integracion de CP en insuficiencia cardiaca se
debera tener un acuerdo de voluntades entre el profe-
sional de la salud y el sujeto de cuidado, denominado
Documento de voluntad anticipada (DVA). Un estudio
espanol del 2008 sefiala que hasta un 39.3% de los
participantes aseguré que formalizaria un DVA y otro
39,3% lo creia posible. La escasa instruccion que
muestran los profesionales de la salud hacia el DVA se
ha propuesto como la principal causa para explicar la
poca respuesta de los pacientes a la elaboracion de
las voluntades anticipadas. Un estudio muestra que el
54% de los médicos entrevistados afirmoé no saber que
existe la ley que regula el DVA en Colombia, mientras
que un 34.3% manifestd conocer los requisitos que
debe cumplir dicho documento®.

Los resultados reafirman la necesidad de desarrollar
un modelo integral en cuidado paliativo, sectorizado®,
en el cual participen todos los niveles asistenciales y
los equipos de cuidado paliativo. Dentro de las futuras
areas de investigacion esta evaluar la factibilidad ope-
racional de los indicadores, es decir, la implementa-
cion, el seguimiento y la validacion de los indicadores
de integracion de falla cardiaca (FC) en CP en los
diferentes paises donde se desea incorporar las métri-
cas en sus respectivos sistemas de salud.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es que el
numero de indicadores fue reducido (nueve en la ronda
1, ocho en la ronda 2), uno para representar cada
dominio, lo que en cierto modo representaba la nece-
sidad de integrar el indicador. La representacion de los
nodos regionales en algunos casos recayd en un solo
experto. Hubiera sido pertinente un mayor nimero de
representantes por nodo. Adicionalmente la participa-
cion de los expertos no fue la esperada, ya que muchos
de los invitados no aceptaron o no cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos.

Conclusiones

Se identificaron y consensuaron ocho indicadores
relevantes y factibles para determinar la integracion de
los CP en insuficiencia cardiaca en el sistema de salud
colombiano. La identificacion de los factores de inte-
gracion con indicadores de evaluacion y desempefio
de los servicios que recibe la persona con insuficiencia
cardiaca es un paso inicial para generar acciones que
promuevan el acceso a los servicios, la consolidacién
de rutas de atencion y la generacion de modelos de
atencion centrados en la persona y la familia.

Agradecimientos

Los autores agradecen a los expertos que participa-
ron activamente en la realizacion del presente estudio.
Asi mismo, a la Universidad El Bosque y el Observa-
torio Colombiano de Cuidados Paliativos por su
financiacion.

Financiamiento

Este estudio fue financiado por la Universidad El
Bosque y el Observatorio Colombiano de Cuidados
Paliativos.



M.A. Sanchez-Cardenas et al. Integrando los cuidados paliativos en falla cardiaca

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Responsabilidades éticas

Este trabajo recibié aval del Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad El Bosque, con el
codigo NUR-2021-173.

Proteccidon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado ningun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccién de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Radbruch L, De-Lima L, Knaul F, Wenk R, Ali Z, Bhatnaghar S, et al.
Redefining palliative care - A new consensus-based definition. J Pain
Symptom Manage. 2020;60(4):755-63.

. Sleeman KE, de Brito M, Etkind S, Nkhoma K, Guo P, Higginson IJ, et al.

The escalating global burden of serious health-related suffering: projec-
tions to 2060 by world regions, age groups, and health conditions. Lancet
Glob Heal. 2019;7(7):e883-92.

. Organizacién Mundial de la Salud. Prevencion y control de las enferme-

dades cardiovasculares [Internet]. Organizacién Mundial de la Salud;
2017 [consultado: 25 oct. 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

. Connor S, Morris C, Jaramillo E, Harding R, Cleary J, Haste B, et al.

Global atlas of palliative care. 2. ed. Londres: Worldwide Hospice Pallia-
tive Care Alliance; 2020.

. Silva S, Linares N. Actualizacion en insuficiencia cardiaca: nuevas guias

terapéuticas. Med Hondur. 2018;86(1-2):58-63.

. Sarmiento M. El cuidado paliativo: un recurso para la atencién del

paciente con enfermedad terminal. Rev Salud Bosque. 2011;1(2):31.

. Goémez E. Introduccién. Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca e

historia de las clinicas de insuficiencia cardiaca en Colombia. Rev Col
Cardio. 2016;23(1):6-12.

. Saldarriaga C. Suplemento clinicas de insuficiencia cardiaca. Rev Col

Cardio. 2016;23:1-13.

. Timm H, Vittrup R. Mapping and comparison of palliative care nationally and

across nations: Denmark as a case in point. Mortality. 2013;8(2):116-29.
Moscoso L, Godoy M, Montes A, Barrios M. Modelo de accion integral
territorial (Maite) [Internet]. Colombia: Minsalud; 2020 [consultado: febr.
2021]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio-
tecaDigital/RIDE/DE/OCl/auditoria-modelo-accion-integral-territo-
rial-maite.pdf

Sanchez M. Reporte técnico. Observatorio Colombiano de Cuidados
Paliativos. Bogota: Universidad el Bosque; 2016.

Centeno C, Garralda E, Carrasco J, van Der Eerden M, Aldridge M,
Stevenson D, et al. Barriers and opportunities to the integration of pallia-
tive care according to levels of service provision across Europe. Palliat
Med. 2017;20(11):1195-204.

Arias N, Garralda E, De-Lima L, Rhee JY, Centeno C. Global palliative
care and cross-national comparison: How is palliative care development
assessed? J Palliat Med. 2019;22(5):580-90.

Mizuno A, Miyashita M, Hayashi A, Kawai F, Niwa K, Utsunomiya A, et al.
Potential palliative care quality indicators in heart disease patients:
A review of the literature. J Cardiol. 2017;70(4):335-41.

15.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Sénchez M, Apolinar V, Avellaneda M, Buitrago L, Camargo Y, Gaitan M,
et al. Integracion de cuidados paliativos en el manejo de pacientes con
insuficiencia cardiaca en Colombia: un estudio de expertos. Colombia:
Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos; 2022.

. Grime MM, Wright G. Delphi method [Internet]. John Wiley & Sons, Wiley

StatsRef: Statistics Reference Online; 2016. Disponible en: https://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9781118445112.stat07879

. Junger S, Payne SA, Brine J, Radbruch L, Brearley SG. Guidance on

Conducting and Reporting Delphi Studies (CREDES) in palliative care:
Recommendations based on a methodological systematic review. Palliat
Med. 2017;31(8):684-706.

. Amett DK, Blumenthal RS, Albert MA, Buroker AB, Goldberger ZD. 2019.

ACC/AHA Guideline on the primary prevention of cardiovascular disease:
A report of the American College of Cardiology/American Heart Associa-
tion Task Force on Clinical Practice Guidelines. Circulation.
2019;140(11):596-e646.

. Forero Moreno DA. Cuidado paliativo en enfermedades crénicas no

oncoldgicas en el Hospital Universitario Mayor-Mederi: insuficiencia car-
diaca terminal [tesis doctoral en internet]. [Bogota]: Universidad del
Rosario, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Medicina del Dolor
y Cuidado Paliativo; 2020. Disponible en: https://repository.urosario.edu.
co/server/api/core/bitstreams/9f6d703d-c41c-4604-95a8-552012ec5aaf/
content

Almanasreh E, Moles R, Chen TF. Evaluation of methods used for esti-
mating content validity. Res Social Adm Pharm. 2019;15(2):214-21.
Ledn Delgado MX, Sanchez Cardenas M, Rodriguez Campos L, Lima L
de, Lépez Velasco A, Gamboa Garay OA, et al. Consumo de opioides:
andlisis de su disponibilidad y acceso en Colombia. Universidad de La
Sabana; 2019.

Arias-Casais N, Garralda E, Lépez-Fidalgo J, Rhee JY, Pons JJ,
de Lima L, et al. Consensus Building on Health Indicators to Assess PC
Global Development With an International Group of Experts. J Pain
Symptom Manage. 2019;58(3):445-53.e1.

Mendes JC, Justo da Silva L. Neonatal palliative care: developing con-
sensus among neonatologists using the Delphi technique in Portugal.
Adv Neonatal Care. 2013;13(6):408-14.

Garcia Farifias A, Pérez Gonzalez R, Alvarez Pérez AG. Propuesta de
indicadores de resultado, primera etapa para la medicion de la eficiencia
del policlinico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2007;45(2).

Rodriguez S, Rodriguez P, Zambrano C. Experiencia de pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada sobre el programa de cuidados paliati-
vos en una institucién de cuarto nivel [trabajo de grado en internet].
[Bogota]: Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Enfermeria;
2020. Disponible en: https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/
handle/10554/52074/TRABAJO%20DE%20GRADO%20MAESTRIA.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Martinez Pérez M, Vivar CG. Experiencias de los familiares de pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica: Una revisién narrativa. Enferm Car-
diol. 2012;19(55-56):53-60.

Jakobsson E, Bergh I, Gaston-Johansson F, Stolt CM, Ohlén J. The
turning point: Clinical identification of dying and reorientation of care.
J Palliat Med. 2006;9(6):1348-58.

Garcia Pinilla JM, Diez-Villanueva P, Bover Freire R, Formiga F, Cobo
Marcos M, Bonanad C, et al. Documento de consenso y recomendacio-
nes sobre cuidados paliativos en insuficiencia cardiaca de las Secciones
de Insuficiencia Cardiaca y Cardiologia Geriatrica de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia. Rev Espafiola Cardiol. 2020;73(1):69-77.
Rodriguez Calero MA, Julia Mora JM, Prieto Alomar A. Deteccion
de necesidad de atencién paliativa en una unidad de hospitaliza-
cién de agudos. Estudio piloto. Enfermeria Clinica. 2016;26(4):
238-42.

Kavalieratos D, Mitchell EM, Carey TS, Dev S, Biddle AK, Reeve BB,
et al. “Not the ‘Grim Reaper Service™: An assessment of provider knowle-
dge, attitudes, and perceptions regarding palliative care referral barriers
in heart failure. J Am Heart Assoc. 2014;3(1):e000544.

Aira Ferrer P, Dominguez Lorenzo C, Cano Gonzélez JM, Garcia Verde I,
Molina Baltanas E, Vicente Aedo M, et al. Characteristics of patients with
advanced chronic disease included in a domiciliary palliative care pro-
gram. Med Paliativa. 2017;24(4):179-87.

Quinn KL, Hsu AT, Smith G, Stall N, Detsky AS, Kavalieratos D, et al.
Association between palliative care and death at home in adults with
heart failure. J Am Heart Assoc. 2020;9(5).

Ledn Correa FJ. Las voluntades anticipadas: anélisis desde las expe-
riencias en ética clinica. Rev Colomb Bioética. 2008;3(2):83-101.
Alvarez-Acufia AM, Gomezese-Ribero OF. Documento Voluntades
Anticipadas: conocimientos y experiencias de los profesionales
de la salud en Colombia. Rev Colomb Anestesiol. 2022;50(2):e203.
Castro Jiménez GM, Correa Arias A, Estrada Rodriguez SM. Propuesta
de ruta integral de atencion en salud de cuidados paliativos en Colom-
bia [trabajo de posgrado en internet]. Universidad El Bosque; 2020.
Disponible en: https:/repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.
12495/6367

281



	_Hlk130499597
	_heading=h.1y810tw
	_Hlk130500301
	_GoBack

