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Resumen

La presente revision sistemética menciona como tema “Tecnologias asistenciales de
terapia ocupacional en cuidados paliativos”, considerando que, la terapia ocupacional en el
contexto de los cuidados paliativos desempefia un papel esencial al promover la calidad de vida
y el bienestar de las personas que enfrentan enfermedades avanzadas o terminales, asi como el
de sus familias y cuidadores. Las tecnologias asistenciales tienen el potencial de transformar la
manera en que los cuidados paliativos son proporcionados. Su objetivo principal es analizar,
mediante una revision bibliografica, la aplicacion de tecnologias asistenciales en el abordaje
terapéutico ocupacional de personas en cuidados paliativos. La metodologia empleada para la
recopilacion de informacion y datos en esta revision sistemdtica se basé en buscadores
académicos relacionados con el tema, utilizando bases de datos cientificas como PubMed,
Scielo Public Health, Medline, Redalyc y Dialnet. Se utilizé la metodologia PRISMA, que
incluy6 la identificacion y seleccion de articulos indexados, la evaluacion de los mismos. Se
concluye que, existe una solida base tedrica que valida la integracion de las tecnologias
asistenciales en la terapia ocupacional en cuidados paliativos. Las tecnologias asistenciales son
herramientas fundamentales y pertinentes para abordar la amplia gama de necesidades
funcionales y ocupacionales. La telemedicina y los dispositivos wearables demuestran un
impacto significativo en la mejora de la satisfaccion del paciente, la accesibilidad a la atencion,
la comunicacién médico-paciente y el monitoreo remoto. La evidencia sugiere que la
incorporacion de la tecnologia asistencial en la terapia ocupacional para cuidados paliativos no

es una opcion sino una necesidad creciente.

Palabras claves: Tecnologias asistenciales, terapia ocupacional, cuidados paliativos.



Abstract

This systematic review focuses on “Assistive Occupatibnal Therapy Technologies in
Palliative Care. “Occupational therapy in the context of plays care palliative am role in
promoting the quality of life and well-being of people facing advanced or terminal illnesses, as
well as their families and caregives. Assistance technologies have the potential to transform
way in which palliative care is provided. Its main object is to analyze, through a bibliographic
review, the application of care technologies in the approach occupational therapy of people in
palliative care. The methodology used for collection of information and data in this systematic
review were bases on search engines academics related to the subjects, using scientific
databases such as PubMed, Scielo Public Health, Medline, Redalyc, and Dialnet. Pris
methodology was used which it included the identification and selection of indexed articles,
their evaluation. He it concludes that there is a solid theoretical basis that validates the
integration of technologies are assistance in occupation therapy in palliative care. Assistance
technologies are fundamental and pertinent herramients to address the wide range of needs
functional and occupational. Telemedicine and wearable devices demonstrate a significant
impact on improving patient satisfaction, accessibility to care, medical patient communication
and remote monitoring. Evidence suggests that incorporating assistive technology in

occupational therapy for palliative care it is an option but a growing need.

Keywords: Assistive technology, occupational therapy, palliative care.



1. Introduccién

La terapia ocupacional desempefia un papel esencial al promover la calidad de vida y el
bienestar de las personas, en el drea de cuidados paliativos los pacientes enfrentan enfermedades
terminales, se enfoca también en el apoyo en los contextos familiares que se ven influenciados
por los factores emocionales y la carga de cuidado que existen en estas patologias terminales,
asi como el cambio en las rutinas que genera un desequilibrio ocupacional. El objetivo
primordial no es la recuperacion clinica de la enfermedad, sino la optimizacion de la
funcionalidad, el alivio del sufrimiento y el apoyo en la adaptacién a los cambios fisicos,
emocionales y sociales que acompaifian a estas condiciones (Duque et al., 2020).

A manera de revision y en el ambito mundial los protocolos internacionales sobre
terapia ocupacional en cuidados paliativos revelan principios y practicas que pueden ser
adaptables y aplicados en diferentes contextos. Paises como Espafia destacan la atencion
humanistica y centrada a favor del paciente en cuidados paliativos, de manera especial en el
manejo del dolor y demds sintomas, de la misma forma el apoyo emocional y espiritual,
elementos primordiales en una atencién integral (Rodriguez-hernandez et al., 2022).

A nivel de Latinoamérica, mediante revision sistematica se encontr6 que existen
barreras en lo relacionado a cuidados paliativos, por la falta de recursos o tecnologias, pero
destacan iniciativas y programas existentes para mejorar la atencion paliativa en la region. El
acceso a cuidados paliativos es limitado, lo que conlleva a mejorar las politicas de salud,
considerando las diferencias culturales en la atencion paliativa (Morales Mendoza, 2020).

En el 4mbito local, el conocimiento la falta de capacitacion a profesionales de la salud
sobre cuidados paliativos conlleva a la perdida de oportunidades para mejorar la calidad de la
atencion para las personas que podrian beneficiarse de ella, el manejo del dolor puede ser
administrado junto con tratamientos curativos y desde el inicio de la enfermedad, que puede ser
brindado por personal con capacitacion basica en cuidados paliativos (dependiendo del nivel de
complejidad), y no solo en instituciones de salud especializadas (Hidalgo-Andrade et al., 2021).

El impacto de las enfermedades terminales en la vida diaria afecta la capacidad del
paciente de realizar tanto actividades basicas de la vida diaria como actividades significativas,
que en relacion con la vida ocupacional generan en el ser humana una sensacién de autonomia
y satisfaccion. En este contexto, los terapeutas ocupacionales tienen como principal linea de
intervencion identificar estrategias que permitan al paciente mantener un sentido de autonomia
y dignidad, a pesar de las limitaciones que genera su condicién.

Es aqui donde las tecnologias asistenciales emergen como aliadas indispensables en las

estrategias de intervencion, como herramientas que generan soluciones practicas y que permiten
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adaptar las necesidades individuales y contextuales. Estos dispositivos pueden facilitar la
movilidad, la comunicacion y generar aplicaciones digitales que ofrecen apoyo emocional y
seguimiento de que favorecen los cuidados del paciente. Las tecnologias asistenciales tienen el
potencial de transformar la manera en que los cuidados paliativos son proporcionados. Por
ejemplo, dispositivos como sillas de ruedas inteligentes, sistemas de monitoreo remoto y
asistentes virtuales permiten a los pacientes conservar su independencia en la medida de lo
posible. Asimismo, plataformas digitales pueden facilitar la coordinacion entre los
profesionales de la salud, los pacientes y sus familias, asegurando una atencion més integrada
y centrada en la persona.

Desde una perspectiva terapéutica, este tipo de tecnologias también ofrecen
oportunidades para intervenir en areas menos tangibles, como es el soporte emocional y la
reduccion del aislamiento social. En un mundo cada vez mas digitalizado, el acceso a estas
herramientas puede ser una fuente de confort y conexién para los pacientes y sus familias,
quienes frecuentemente enfrentan un gran nivel de estrés y sobrecarga emocional. La
implementacion de estas tecnologfas en el ambito de los cuidados paliativos también representa
un desafio, ya que requiere de una capacitacion adecuada para los terapeutas ocupacionales, asi
como de un enfoque colaborativo que integre a los diferentes actores del equipo
interdisciplinario. Ademads, es necesario garantizar que estas soluciones sean accesibles y
sostenibles, evitando que las barreras econdmicas o tecnologicas limiten su uso.

En este estudio se analizd la manera en que se puede emplear las tecnologias
asistenciales en la practica profesional, en aquellos usuarios que requieren de cuidados
paliativos. Adicionalmente se explorara aquellos campos que posteriormente demandan de
investigacion con el objetivo de potenciar el rendimiento de estos recursos en este 4mbito.

El objetivo general de esta investigacion es: Analizar, mediante una revision
bibliografica, la aplicacion de tecnologias asistenciales en el abordaje terapéutico ocupacional
de personas en cuidados paliativos. Siendo sus objetivos especificos:

1. Examinar los fundamentos teéricos que respaldan el uso de tecnologias asistenciales en el
contexto de la terapia ocupacional en cuidados paliativos.

2. Identificar las necesidades funcionales y ocupacionales mas frecuentes en personas
mayores en etapa paliativa para orientar el uso adecuado de tecnologias asistenciales.

3. Analizar las tecnologias asistenciales disponibles que facilitan la participaciéon en

actividades ludicas y significativas durante el proceso de cuidados paliativos.



2. Fundamentacién Teorica
2.1. Cuidadeos Paliativos: Definicion, Filosofia y Alcance.

2.1.1. Perspectivas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El documento citado por Corman et al (2025), menciona el concepto de la atencién
paliativa que define la Organizacién Mundial de la Salud, proporcionando un bienestar en la
calidad de vida de los pacientes (adultos o nifios), incluyendo a sus familiares, enfrentando
enfermedades que conllevan a la muerte, con el fin de prevenir, aliviar y acompaiar la dolencia
del paciente, donde se brinda un apoyo integral y activo e integrado a todo su sufrimiento,
fisico, psicosocial, espiritual y otros aspectos que resultan dolorosos para el paciente y familia.
La asistencia paliativa es un apoyo desde el inicio del cuidado de la enfermedad hasta su muerte,
inclusive en el proceso del duelo. (Corman et al., 2025)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la terapia ocupacional en los cuidados
paliativos es un enfoque del bienestar del paciente en etapa terminal mejorando su calidad de
vida, pasando por un proceso de identificacién temprana de la enfermedad, evaluacion e
intervencién de los cuidados que se requieran de acuerdo con sus necesidades fisicas,
emocionales, psicologicas y espirituales. El terapeuta ocupacional junto con un equipo
multidisciplinario son los encargados de prestar sus servicios a personas con enfermedades en
etapa terminal, diagnosticando, identificando la enfermedad, hasta la atencién final de su vida,

concluyendo con la fase terminal o muerte. (Hester M van Biljonl, 2024)

2.1.2. EIl Concepto de "Dolor Total" de Cicely Saunders.

El concepto de “Dolor Total” citado por Fajardo (2020), Cicely Saunders, menciona las
diferentes etapas del sufrimiento, de pacientes con cancer avanzado, dentro de las fases se
incluyen la parte fisica, social, emocional y espiritual. Para Saunders solo la persona que padece
de una enfermedad terminal siente su vivencia integral con estados depresivos, acompafiados
del dolor, temor a la muerte, desesperacion por lo que puede causar a su familia en el momento
de no existir, en pocas ocasiones la busqueda de un propésito para después de su muerte.
(Fajardo-Chica, 2020)

2.1.3. Principios Fundamentales de los Cuidados Paliativos.

Los cuidados paliativos como principio fundamental es ayudar a mitigar el sufrimiento
humano, brindando atencion integral a los pacientes que conllevan cualquier tipo de
enfermedad crénica o terminal en su vida. Basados en los priﬁcipios que comprende a los
cuidados paliativos, se menciona que no solo se enfoca en el paciente que necesita la atencion

de salud, sino también a su entorno familiar, en su terapia para mitigar el dolor, de la misma



forma en el tratamiento farmacologico como no farmacoldgico, respaldado por su respectiva
evidencia cientifica. Su principal propésito es mejorar la calidad de vida y disminuir el

sufrimiento del paciente. Se presenta a continuacion en la siguiente figura 1 los principios de

los cuidados paliativos. (Vega, 2022)

Figura 1

Principios de los cuidados Paliativos

Afirmar la viday
considerar el morir como
un proceso natural.

No intentar acelerar o
prolongar la muerte.

Proporcionar alivio del
dolor y otros sintomas
angustiantes.

Integrar los aspectos
psicologicos y espirituales
para una atencion holistica
al paciente respetando sus

creencias y cultura.

Ayudar al paciente a vivir
lo mas activamente posible
hasta la muerte.

Apoyar a la familia para
sobrellevar la enfermedad
del paciente y su propio
duelo.

Mejorar la calidad de vida
durante el transcurso de la
enfermedad.

Brindar cuidados
especializados con un
equipo multidisciplinar
para la derivacioén de casos

Oftrecer tratamiento terapia
coadyuvantes e
investigaciones para trarar
los sintomas y evitar
complicaciones

complejos.

angustiantes.

Nota: La figura muestra los diferentes principios de los cuidados paliativos enfocados en el paciente. (Vega, 2022)

2.1.4. Elrol del Equipo de Salud en Cuidados Paliativos.

Para la Asociacion Internacional de Hospice y Cuidados Paliativos (IAHPC), un equipo
de salud es aquel que se relaciona a la asistencia holistica y activa que se presenta en cualquier
etapa de la vida, principalmente en personas con cuidados paliativos o en etapa terminal, por
este motivo se reconoce que el rol principal del equipo multidisciplinario es el cuidado del
paciente y su familia, con la ayuda de equipos de tecnologia y recursos de soporte que colaboran
a extender la vida del paciente y mejorar su calidad de vida. (Leén Perilla & Torkomian
Joaquim, 2020)

Por otro lado el equipo de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL),
menciona que un equipo de multiprofesionales se compone de la variedad de miembros con
profesiones diferentes; anteriormente solo era el binomio médico-enfermera; hoy en dia el
equipo también los componen incluso un auxiliar administrativo o el personal de limpieza, en

‘algunos casos se incluye al mismo paciente o cuidador principal, en la medida que se realizan



las acciones de cuidado y participan en el proceso de toma de decisiones; de acuerdo a la
complejidad de la tarea que necesita el paciente los equipos también pueden ser
unidimensionales (basandose en la dimension biolégica); o multidimensionales de acuerdo a
las dimensiones significativas de la persona (social, corporal, ética, espiritual, emocional,

cognitiva, etc.). (Fernandez-Alvarez et al., 2024)
2.2. Fundamentos y Procesos de Intervencion en terapia ocupacional.

2.2.1. Definicién y Fundamentos de la terapia ocupacional como Disciplina Sanitaria.

La ocupacion es una ciencia que se fundamenta en diferentes dreas interdisciplinarias,
que, en conjunto con otras disciplinas, entre ellas; sociologia, antropologia, filosofia, y
psicologia, se conjugan en base a los conocimientos y se derivan principios y valores de la
terapia ocupacional, con bases tedricas y fundamentales que sustentan las acciones de la
profesion. Pero no solo se asienta como una profesion ocupacional sino a una comprension de
la realidad de los seres humanos, lo que trasciende las fronteras profesionales, posibilitando
ampliar las habituales dimensiones de comprensién como ser biopsicosocial a la dimension
ocupacional. (Fierro et al., 2021)

Existen diferentes perspectivas en la actualidad sobre la terapia ocupacional, para la
Asociacion Americana de terapia ocupacional (2010), la define como:

“La contribucion que define la terapia ocupacional es la aplicacién de valores

centrales, conocimiento y habilidades para ayudar a los clientes (personas,

organizaciones y poblaciones), a comprometerse con las actividades diarias u

ocupaciones que ellos quieren y necesitan hacer de forma que apoyen la salud y

la participacion” (p. 5). (Jiménez-Echenique, 2018)

Para Slagle Eleanor quien ha sido identificada como una de las mayores contribuyentes a
la disciplina de terapia ocupacional, la considera un arte y ciencia capaz de organizar el trabajo
prescrito con el fin de una recuperacion eficaz de una enfermedad; constatando que el arte es la
prictica constante y la ciencia la justificacion metodolégica de una practica que permite su
validacion, es decir “saber que se estd haciendo . (Morrison, 2021)

La terapia ocupacional asume la racionalidad propia de lo moderno, desde lo ontolégico
se asienta la idea de lo natural expresandose en un sentido de naturaleza y existe como modo
de vida, de donde se asienta los fundamentos de la terapia ocupacional, expresandose en el
paradigma contemporéneo llamado “naturaleza ocupacional de los seres humanos™; siendo esta
ocupacion las diferentes actividades que finaliza en el desarrollo de las necesidades biologicas,

psicologicas y sociales; la manera de lograrlo se basa en fundamentos de razén cientifica, bajo



la idea de comprender o entender la naturaleza ocupacional, donde las personas pueden hacer
sus elecciones ocupacionales, con libertad, equilibrio, ideas y valores de justicia ocupacional.
(Guajardo Cérdoba & Malfitano, 2023)

2.2.2. El proceso de intervencion en terapia ocupacional.

La intervencion en terapia ocupacional requiere de una serie de fases sucesivas de
acuerdo a la manera que el terapeuta ocupacional lleva a cabo sus actividades para la asistencia
de sus pacientes, esto incluye; evaluacion, intervencién y continuacion de la persona a tratar,
siendo la secuencia como primera instancia, la valoracion, que comprende: competencia
ocupacional (historia clinica del paciente); estudio del quehacer ocupacional (competencias y
estandares de realizacion); en segunda instancia, la participacion, que comprende: plan de
participacion, establecimientos de participacion y revision de la participacién; y por altimo los
efectos resultantes, que es el logro de todo el procedimiento aplicado en bienestar del paciente.
(Fernandez, 2025)

Por otro lado, en la Cuarta Edicion del Marco de Trabajo para la practica de terapia
ocupacional de la Asociacién Americana de terapia ocupacional, dentro de las lineas de accion
definidas en la Carta de Ottawa para la promocion de la Salud, las intervenciones desde esta
area, se sitila al mismo nivel los tres tipos: clientes-individuos-grupos y poblaciones, donde el
terapeuta puede acentuar su contribucion en la relacion persona, entorno y actividad, para la
promocion de la salud tanto individual como publica. Los terapeutas ocupacionales tienen los
conocimientos para intervenir desde una perspectiva de sus experiencias con el fin de una salud
preventiva dirigida a comunidades. (Delgado Llobete et al., 2022)

2.2.3. Rol del terapeuta ocupacional en Equipos de Cuidados Paliativos.

El trabajo investigativo terapia ocupacional en cuidados paliativos, realizado por
Norofia (2022), menciona que los mismos tienen como fin “brindar una atencién con calidad y
calidez promoviendo un bienestar digno tanto para el paciente como su familia” (p. 13). Su
rehabilitacién mejora diferentes aspectos, como; fisicos, psicoldgicos, sociales dentro de un
contexto de salud; atendiendo las limitaciones, expectativas de mejorar de los pacientes,
considera que la terapia ocupacional optimiza la capacidad funcional y el desempefio
ocupacional significativo, estimulando la motivacion del paciente y de sus familiares,
desarrollando un estilo con esperanzas de vivir, su sentido de pertenencia y control de la misma,
mientras la enfermedad no avance o lo permita. (Norofia, 2022)

En los actuales momentos la terapia ocupacional se ha ido adaptando a las necesidades
de la sociedad, y con ello en constante evolucion, donde se reconoce como una parte integral

dentro del equipo de cuidados paliativos en diferentes entornos; hospitales, unidades de salud,
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fundaciones, domicilios particulares, entre otros. Se trabaja con un enfoque holistico
considerando las necesidades emocionales, fisicas, sociales y espirituales del paciente,
mitigando el dolor y los diferentes sintomas que puede presentar el paciente.

El rol del terapeuta ocupacional no solo es de cuidados activos, sino que aliviar el
sufrimiento, prolongar el tiempo de vida y si es posible mejorarlo, su mayor preocupacion es
mantener la dignidad de la persona. Dentro de los grupos que se consideran en cuidados
paliativos se encuentran: pacientes con enfermedad de Parkinson, grado V (etapa mas
avanzada); deterioro funcional grave; patologia cardiaca y respiratoria; neumonias cronicas
avanzadas, hepatologia crénica, enfermedades oncoldgicas, insuficiencia renal crénica,
patologia neuroldgica, demencia estadio clinico grave GSD 7. (Sierra-Llamazares, 2021)
Figura 2

Grupos atendidos en cuidados paliativos
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Nota: La figura representa los diferentes cuidados paliativos de acuerdo con los grupos atendidos. (Sierra-
Llamazares, 2021)

2.2.4. Areas de Intervencion de la terapia ocupacional en Cuidados Paliativos.

2.2.4.1. Mantenimiento y Adaptacion del Desempeiio Ocupacional.
Para Grajo & Boisselle (2018) en su investigacion, Occupational Adaptation as a

Construct: A Scoping Review of Literature, mencionan dos modelos de adaptacion



ocupacional; el primero llamado Modelo de Ocupacién Humana (MOHO), describiendo la
adaptacion como temporal, demostrando que no solo en la infancia el ser humano es capaz de
adaptarse al medio sino a lo largo de toda su vida, de acuerdo al entorno o interaccion con otros
individuos; de esta forma se puede decir que las discapacidades requieren de un reajuste de su
identidad. Por otro lado, se encuentra el modelo de Adaptacion Ocupacional (OA), propuesto
por Schkade y Schultz (1992), como un proceso normativo, donde el ser humano se adapta en
base a sus retos, considerando la ocupacién como un medio para facilitar esta adaptacion. (Grajo
et al., 2018)

Para Moruno y Romero (2004), citado por Aguilar Parra et al (2016), mencionan al
desempefio ocupacional como una faceta donde la ocupacion se construye como entidad que
favorece la participacion integral y social, mediante la adquisicién, mantenimiento y
autocuidado, educacion, ocio y el juego, incidiendo en la salud individual, el desempefio
ocupacional en la intervencion o tratamiento es la realizacion de tareas y actividades asociadas
al rol de la persona, desde este punto la ocupacién es como el agente para la promocion de la

salud y la prevencion de enfermedades y/o discapacidades. (Aguilar Parra et al., 2016)

2.2.4.2. Promocion del Confort y Manejo de Sintomas a través de la Ocupacion.

Hablar de confort es considerar en la mayoria de las ocasiones el alivio o disminucion
del dolor aplicando diferentes técnicas, generando una satisfaccion al paciente, sin embargo; se
considera otras practicas que incluyen el campo psicoldgico, social, espiritual y ambiental.
Estas intervenciones se evalian de acuerdo con el escenario o entorno que se maneja el
profesional de salud, del estado del paciente; y se pueden desarrollar de manera directa o
indirecta; en ocasiones el paciente se vincula y confia con quien lo atiende constantemente, al
realizar un procedimiento doloroso, el tocar, hablar o escuchar colabora en que esta
intervencién sea menos intensa. Otros métodos de confort se considera el espacio donde se
encuentra el paciente: ventilado, sin ruido, luz, mejorando sus actividades de cuidado.
(Rodriguez et al., 2022)
2.2.4.3. Aplicacion de la terapia ocupacional en diferentes campos de intervencion.

La terapia ocupacional se enfatiza en cuatro campos principales, como son: campo de
la discapacidad, campo de la rehabilitacién psicosocial, campo de integracion laboral y el
campo de integracion educativa. (Jiménez, 2020)

A continuacion, se describe la tabla sobre los diferentes campos de intervencion:



Tabla 1

Aplicacion de la terapia ocupacional en diferentes campos de intervencion

~ Campo de intervencion ~ Aplicacién

'D'isc‘éﬁééridad e
Intelectual
Sensorial (visual, auditiva y sordoceguera)
Mental o Enfermedad mental

Rehabilitacion psicosocial ~ Disfuncién ocupacional como:
Conflictos armados
Personas privadas de la libertad
Maltrato infantil
Abandono
Pobreza
Consumo de sustancias de estupefacientes

Integracion laboral  Aplicacién de las técnicas propias en procesos de
integracion de personas con discapacidad y
colectivos desfavorecidos.

Integracion educativa ~ Proceso de integracién de un nifio/a con necesidades
educativas especiales.

ocupacional. (Jiménez, 2020)

2.3. Tecnologias Asistenciales: Conceptualizacién y Aplicacion.

Las Tecnologias Asistenciales comprenden la variedad de herramientas, que incluyen
desde un dispositivo simple y de baja tecnologia, hasta un dispositivo de alta gama, como un
sistema de comunicacioén computarizado, los dispositivos pueden colaborar en las actividades
diarias de una persona, y hacen posible que los pacientes con discapacidad participen, ademas
fortalecen sus actividades de desarrollo, funcionales y de aprendizaje. (Hess & Gutiérrez, 2024)

Hoy en dia existe un consenso sobre las tecnologias asistenciales, debido a su potencial
en incursionar y conectar a las personas con el fin de tener un acceso a la educacién, comercio,
empleo y entretenimiento, considerandose como una revolucion que derriba barreras y se
incluya a personas que poseen alguna discapacidad; sin embargo no siempre trae beneficios,
por la desventaja de las clases sociales, por sus costos econémicos que no todos pueden adquirir,

pero el fin es que las tecnologias de asistencias apropiadas generen facilidades para las personas



con dificultades funcionales y puedan ser participes en los diferentes 4mbitos y entornos de la
vida cotidiana. (Benavides-Franco et al., 2023)

En lo referente al campo de la salud digital, se estan produciendo cambios drasticos, el
mundo se mueve digitalmente, cambios que hacen que las nuevas generaciones se adapten de
manera instantdnea, todo este proceso genera nuevas expectativas, pero de la misma forma
temor y desconocimiento. Para el drea de la salud trae consigo nuevos productos, procesos y
definiciones que en ocasiones son complejas, como ejemplo: telemedicina, automatizacion,
ficha clinica digital, inteligencia artificial, equipos de monitoreos; y en paises desarrollados el
uso de la robdtica. Es de entender que no solo se trata de herramientas o maquinas, sino que
contribuyen a conformar dentro del medio que el ser humano se desenvuelve. (Gutiérrez &

Lépez, 2022)

2.3.1. Clasificacion de las Tecnologias Asistenciales segun su funcion y complejidad.

En algun momento se necesita de la ayuda de las tecnologias asistenciales, en algunas
personas puede ser de manera temporal y en otros casos en periodos mds prolongados. A
continuacion, se presenta una tabla donde se describe su clasificacion, tipo/categoria y
complejidad.

Tabla 2
Tecnologias Asistenciales segiin su funcion y complejidad

Clasificacion  Tipo / Categoria Descripcion y Ejemplos

Por ~ BajaTecnologia  Dispositivos  simples y  econémicos que
Complejidad generalmente no requieren capacitacion avanzada.
Ejemplos: bastones, ayudas para la escritura,
utensilios adaptados para comer.
~ Media Tecnologia Dispositivos con mayor funcionalidad y complejidad
que la baja tecnologia, pero sin ser altamente
sofisticados. Ejemplos: sillas de ruedas manuales,
teclados adaptados, software de lectura en voz alta.
~ AltaTecnologia  Sistemas complejos y sofisticados que a menudo
requieren capacitacion para su uso. Ejemplos: sillas
de ruedas motorizadas, dispositivos de comunicacién
aumentativa y alternativa (CAA), sistemas de

adaptacion ambiental basados en tecnologia.
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‘Porfuncién ~ Movilidad ~ Ayudan al desplazamiento y movimiento. Ejemplos:
sillas de ruedas (manuales y motorizadas),

andadores, bastones, prétesis, ortesis.

~ Comunicacion  Facilitan la interaccién y expresion. Ejemplos:
sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa
(CAA), software de reconocimiento de voz,

dispositivos para escribir.
“Adaptacion del  Modifican el entorno para facilitar la interaccion y el
Entorno acceso. Ejemplos: sistemas dométicos para controlar

luces, temperatura, acceso a puertas.

- Cognicion ~ Apoyan funciones mentales como la memoria, la
organizacion o el aprendizaje. Ejemplos:
herramientas para el entrenamiento cognitivo,
agendas electrénicas, software de organizacion.

 Visual  Ayudan a personas con discapacidad visual.
Ejemplos: lupas, sistemas de lectura con voz,

software de ampliacion de pantalla, braille.

Auditiva  Apoyan a personas con discapacidad auditiva.
Ejemplos: audifonos, sistemas de amplificacion de
sonido, subtitulos.
Nota: La tabla presenta la clasificacion, el tipo y descripcién de las diferentes tecnologias asistenciales
de acuerdo con su funcién y complejidad, utilizadas en la terapia ocupacional en cuidados paliativos.
2.3.2. La tecnologia asistencial en la terapia ocupacional.

La tecnologia de asistencia o Tecnologia Asistiva (TA) dentro de la terapia ocupacional
colabora en el mejoramiento de las capacidades funcionales de los pacientes en calidad de
dependencia, cualquier persona puede ser beneficiada con este tipo de asistencia, pero los
grupos mas vulnerables se encuentran los adultos mayores o quienes presenten alguna
discapacidad; con su uso trae consigo beneficios en la salud, bienestar y economia de las
personas. (Perdomo Delgado, 2019)

Para las personas con discapacidad o limitaciones funcionales-cognitivas-sensorial se
aplica el Modelo de Actividad Humana y Tecnologia Asistiva (HAAT), formado por cuatro
componentes claves: en primer lugar, el factor humano, donde se considera los aspectos fisicos,

cognitivos y emocionales y la diferencia de la persona si ha utilizado la tecnologia asistiva. En
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segundo lugar, el factor actividad, donde se observa al paciente si realiza una tarea basica,
intermedia o avanzada. En tercer lugar, se encuentra el factor contexto que comprende como la
participacion es activada por medios fisicos, sociales, culturales, institucionales y como esa
actividad se mantiene a lo largo del tiempo. Y por ultimo el factor de tecnologia de asistencia
que comprende el estudio del producto de asistencia con el usuario y el ambiente donde se va a
utilizar relacionado a la actividad (fig. 3). (Perdomo Delgado, 2019)

Tabla 3

Componentes del modelo (HAAT)

Humano Elementos fisicos, cognitivos y emocionales

Actividad Autocuidado, productividad, ocio.

Tecnologia Asistiva Facilitadores extrinsecos e intrinsecos.

Contexto Fisicos, sociales, culturales e institucionales.
Nota: La presente tabla muestra los componentes del Modelo de Actividad Humana y
Tecnologia Asistiva (HAAT) segin Cook y Hussey, 2014

Figura 3

Funcionamiento del modelo HAAT.
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Nota: La figura ilustra el funcionamiento de la actividad humana en sus diferentes contextos y la

aplicacion de la tecnologia asistida de acuerdo a Cook y Hussey, 2014.
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El uso de las tecnologias inteligentes en los cuidados paliativos es una disciplina
tradicional siendo investigada con énfasis en la actualidad. Un estudio de Hughes et al. indico
que la telemedicina mejora elocuentemente tanto la satisfaccion del paciente como la
accesibilidad a la atencién, atribuyendo esto a la facilidad de uso del video y a una conexién a
internet estable, considerando eficacia en la atencion.

Por otro lado, Rejeb et al., citado por Maguraushe & Ndlovu (2024) mencionan que el
uso de dispositivos de tecnologia asistencial en aplicaciones de salud potencia la participacion
y satisfaccion del paciente, al mismo tiempo que optimiza el contacto con el personal médico.
De acuerdo a sus resultados, el monitoreo continuo y en tiempo real podria ofrecer mayor
comodidad al paciente y contribuir a la disminucion de las tasas de hospitalizacién, facilitando
intervenciones rapidas, un mejor control de los sintomas y ahorros en los costos de salud
generales (Maguraushe & Ndlovu, 2024).

A continuacién, se presenta una tabla del uso adecuado de las tecnologias asistenciales

en adultos mayores.

gzzlgajlecuado de tecnologias asistenciales en etapa paliativa en adultos mayores

Tipo de Aspecto Soluciones Tecnolégicas

Necesidad Especifico Descripcion del Desafio Asistenciales

‘Funcionales ~ Movilidad ~ Dificultad para transferirse, Sillas ~ de  ruedas,
caminar y realizar andadores, elevadores de
actividades diarias debido a pacientes, camas
la pérdida de movilidad. especiales.

‘Realizaciénde  Dificultades para baftarse, Barras de apoyo, sillas de

AVD vestirse, comer y realizar la ducha, utensilios

(Actividades de higiene personal. adaptados, sistemas de

la Vida Diaria) ayuda para la
alimentacion.

Controlde ~ Manejo de dolor, disnea, Dispositivos  para

Sintomas fatiga y otros sintomas. administracién de

medicamentos, sistemas
de oxigeno, dispositivos
de asistencia respiratoria,

técnicas de relajacion.
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~ Alimentacién e Dificultad  para  tragar Espesantes para liquidos,
Hidratacion (disfagia). sondas de alimentacidn,
sistemas de hidratacion
especializados.
~Comunicacién  Deterioro  cognitivo o Sistemas de
dificultades en el habla. comunicacion
aumentativa y alternativa
(CAA), dispositivos con
reconocimiento de voz o
sistemas de simbolos.
‘Ocupacionales Participacion ~ Mantener la involucracién Dispositivos  adaptados

en Actividades

Significativas como leer, escuchar musica, sistemas de  sonido
Jjardineria o socializar. adaptados, herramientas
de jardineria

ergondmicas).
Mantenimiento Fomentar que el paciente Sistemas de control del
de la mantenga el control sobre su  entorno, dispositivos de
Autonomia vida. llamada de emergencia,
sistemas de seguridad en

el hogar.

~ Apoyo  Combatir la soledad y el Tecnologias  como
Emocional y aislamiento en la etapa videollamadas, redes

Social

en actividades placenteras

paliativa.

(ej., libros electrénicos,

sociales para mantener la

conexion con familiares y

amigos, promover la

participacion en

actividades sociales.
‘Seguridad enel Prevencion de caidas y Alarmas de  caida,
Hogar accidentes domésticos. detectores de  humo,

sistemas de iluminacion

adaptados.

Nota: La tabla muestra las necesidades funcionales y ocupacionales mas frecuentes en personas mayores
en etapa paliativa para orientar el uso adecuado de tecnologias asistenciales.
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3. Marco Metodolégico
3.1. Estrategia de busqueda

La metodologia empleada para la recopilacion de informacion y datos en esta revision
sistemdtica se basé en buscadores académicos relacionados con el tema, utilizando bases de
datos cientificas como PubMed, Scielo Public Health, Medline, Redalyc y Dialnet. También se
recurri6 a buscadores web y Google Académico, asi como a sitios web oficiales de salud, como
los de la OMS y OPS. La elaboracién del trabajo se guio por las pautas establecidas en la
declaracién PRISMA, que orienta la correcta realizacion de revisiones bibliogréficas.

Las busquedas se llevaron a cabo en las bases de datos mencionadas, incluyendo
publicaciones en inglés desde el afio 2015 hasta la fecha actual. Se revisaron titulos y resimenes
de diversas investigaciones, asi como todo tipo de estudios, con el objetivo de seleccionar
informaci6n pertinente a los objetivos especificos de esta investigacion, aplicando los criterios
de seleccién previamente definidos.

Este proceso se realiz6 siguiendo las directrices de la declaracién PRISMA, que abarca la
identificacién y evaluacion sistematica de articulos cientificos de revistas indexadas en bases
de datos reconocidas, asegurando asi tanto la calidad como la rigurosidad de los métodos
utilizados, desde la revision bibliografica hasta el analisis e interpretacion de los resultados.
3.2. Criterios de inclusion

e Articulos publicados en revistas indexadas que contengan informacién sobre
Tecnologias asistenciales de terapia ocupacional en cuidados paliativos.
e Se revisaran articulos publicados en revistas en espafiol e inglés.
e Periodo comprendido para la determinacion de los resultados entre los afios 2015-
2025.
3.3. Criterios de exclusion

e Articulos fuera de la tematica abordada.

e Articulos publicados en revistas que no estén indexadas.

e Articulos que estén realizados fuera del periodo comprendido de 10 afios (2015-

2025).
3.4. Seleccion de estudios

Los articulos seleccionados fueron revisados por el autor del articulo, escogiendo los
criterios necesarios, separando y decidiendo aquellos articulos que nos ser4n de utilidad para lo

cual se utiliz6 el diagrama de flujo PRISMA.
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3.5. Extraccion de datos

Para la recopilacion de informacion, se llevd a cabo un andlisis del contenido y las
conclusiones de 625 articulos seleccionados, aplicando criterios de inclusion y exclusion. Este
proceso permitié sistematizar la informacion sobre tecnologias asistenciales en terapia
ocupacional dentro del contexto de cuidados paliativos. De los 625 articulos, se excluyeron 565
por no cumplir con los criterios establecidos, obteniendo un total de 60 registros cribados, de
los cuales no se considera 10 articulos de texto completo excluidos, 15 articulos que no cumplen
con el criterio de inclusion y 10 articulos que contienen resultados de cuidados paliativos, pero
no en el drea de terapia ocupacional, resultando un total de 25 articulos que fueron considerados
para el estudio.

Ademds, se cre6 una matriz de contenido que identific los temas principales y los
documentos relevantes donde se encuentra la informacion. Se utilizé la metodologia PRISMA,
que incluy6 la identificacion y seleccion de articulos indexados, la evaluacion de estos vy,
finalmente, la sintesis de los resultados, lo que facilit6 el logro de los objetivos planteados.

Este trabajo es de naturaleza documental y se basa en una revision sistemdtica de articulos
de revistas indexadas obtenidas de bases de datos confiables, cumpliendo con los derechos de
autor y realizando las citaciones pertinentes. No se presenta ningan conflicto de intereses.

3.6. Diagrama de flujo
Diagrama de flujo que muestra las etapas de la busqueda en la base de datos.

Diagrama de Flujo PRISMA 2020 (Page et al. 2021)

Vemin
:§ Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
S (n=625) identificados mediante otras
s Science Direct (n =427) fuentes (n = 0)
§ Pubmed (n =198)
= ) | Scielo (n=6)
— l Numero de registros excluidos
- (n =565)
:'gu Numero de registros cribados /
S (n =60)
— l \ Numero de citas duplicadas eliminadas
- R (n=0)
5 Numero de articulos de texto completo
§ evaluados para su elegibilidad (n =25)  |_
T

Numero de articulos de texto completo
l excluidos, con sus razones (n = 10)

Numero de estudios incluidos en

S X Articulos que no cumplen con el
la revision sistematica (n =25)

criterio de inclusién (n = 15)

Inclusion

Articulos que contienen resultados de
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4. Descripcion de Resultados

1. Fundamentos teéricos que respaldan el uso de tecnologias asistenciales en terapia

ocupacional en cuidados paliativos. .

De acuerdo al primer objetivo el uso de Tecnologias Asistenciales, sustentan que el uso de
tecnologias asistenciales en la terapia ocupacional se menciona desde sus principios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo su fundamento en el
cuidado del paciente, proporcionando un bienestar en la calidad de vida (adultos o nifios),
incluyendo a sus familiares, enfrentando enfermedades que conllevan a la muerte, con el fin de
prevenir, aliviar y acompafiar la dolencia del paciente, donde se brinda un apoyo integral y
activo e integrado a todo su sufrimiento, fisico, psicosocial, espiritual.

Es importante mencionar el concepto de “Dolor Total” citado por Fajardo (2020), Cicely
Saunders, menciona las diferentes etapas del sufrimiento, de pacientes con céncer avanzado,
dentro de las fases se incluyen la parte fisica, social, emocional y espiritual.

En lo referente a los principios fundamentales se hace énfasis que no solo se enfoca en el
paciente que necesita la atencion de salud, sino también a su entorno familiar. El apoyo del
equipo multidisciplinario es importante porque se incluye a un grupo de personas que participan
en el proceso de recuperacion del paciente.

Por otro lado, la terapia ocupacional es una ciencia que se interdisciplina para sustentar las
acciones de la profesion, siendo su propdsito el de ayudar a las personas a llevar su enfermedad
para una recuperacion y logre realizar sus actividades diarias. Dentro del proceso de
intervencion de terapia ocupacional incluye la evaluacion, intervencién y seguimiento del
paciente. Estas teorias se fundamentan en la revision de bibliografia aportadas dentro del trabajo
investigativo.

2. Identificacion de necesidades funcionales y ocupacionales en personas mayores en
etapa paliativa para orientar el uso de tecnologias asistenciales.

Se identificé mediante una tabla las principales necesidades funcionales y ocupacionales
que suelen presentarse en los adultos mayores, entre ellas: movilidad, realizacion de las
actividades diarias, control de sintomas, alimentacion e hidratacion, comunicacion. Se muestra
que dentro de las necesidades ocupacionales es importante la participacion de actividades
significativas, mantenimiento de la autonomia, apoyo emocional y social y seguridad en el
hogar.

Se presenta como soluciones tecnologicas asistenciales el uso de diferentes equipos o

dispositivos que colaboran en el confort del paciente y contribuir a la disminucién de las tasas
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de hospitalizacion, facilitando intervenciones rapidas, un mejor control de los sintomas y

ahorros en los costos de salud generales.

3. Anilisis de las tecnologias asistenciales disponibles- para la participacion en
actividades lidicas y significativas en cuidados paliativos.

La aplicacion de las tecnologias asistenciales colabora en las actividades diarias de una
persona con limitaciones, en lo referente al campo de la salud digital, se estdn produciendo
cambios drasticos, el mundo se mueve digitalmente, cambios que hacen que las nuevas
generaciones se adapten de manera instantanea, todo este proceso genera nuevas expectativas,
pero de la misma forma temor y desconocimiento.

Hoy en dia se enfrentan grandes retos, con los cambios acelerados de innovacién
tecnologica, y el uso de tecnologias asistenciales, se puede facilitar para que las personas con
dificultades funcionales puedan ser participes en los diferentes 4mbitos y entornos de la vida
cotidiana.

5. Discusion

Los hallazgos presentados en la revision de la literatura reflejan un cambio favorable en
el campo de la terapia ocupacional, con el avance tecnologico y el uso de las tecnologias
asistenciales conllevan a una mejor atencion basado en un enfoque holistico y centrado en el
paciente y su familia.

Los resultados obtenidos aportan y fundamentan que, a pesar de existir limitaciones,
debido a que no toda la poblacién puede acceder a su uso, la incorporacion de tecnologias
asistenciales en la terapia ocupacional, principalmente en los cuidados paliativos como lo
menciona (Corman et al., 2025) si mejora el proceso de recuperacion del paciente, para esto es
necesario que el terapeuta ocupacional trabaje con un enfoque holistico y centrado en su
paciente, brindando la atencion integral que conlleva a cualquier tipo de enfermedad crénica o
de etapa terminal, principalmente en los adultos mayores, criterio que coincide con (Jiménez-
Echenique, 2018), y con la importancia del estudio del concepto de "Dolor Total" de Cicely
Saunders (Fajardo, 2020) como pilar fundamental en la atencién multidimensional.

En la literatura revisada se enfatiza los principios que el terapeuta ocupacional debe
aplicar con una atencion con calidad y calidez, coincidiendo con los estudios de (Norofia, 2022)
y (Sierra-Llamazares, 2021), donde se menciona que no solo necesita de una atencién de salud,
sino de cuidados paliativos que ayudan a los pacientes a mantener una vida activa y plena,

mejorando su calidad de vida hasta el Gltimo momento, proporcionando alivio del dolor,
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integrando los aspectos psicoldgicos y espirituales para una atencioén holistica al paciente
respetando sus creencias y culturas.

Las investigaciones realizadas por (Aguilar Parra et al., 2016) y (Perdomo Delgado,
2019), coinciden con el cuidado del adulto mayor y la implementacién de tecnologias
asistenciales, considerandose como la aplicacion de herramientas que colabora en su atencion,
principalmente en las limitaciones referente a su movilidad que no le permiten cumplir con sus
actividades de la vida diaria, alimentacién o comunicacion, donde la tecnologia asistencial
puede brindar soluciones de acuerdo a su tipo de necesidad, como lo menciona

El andlisis sobre las tecnologias asistenciales disponibles actualmente confirma su
importancia en el mejoramiento del paciente y su eficacia dentro de los cuidados paliativos,
siendo un recurso que mejora la productividad del profesional en terapia ocupacional, la
tecnologia no solo optimiza estos recursos, sino que mejora la atencion, obteniendo mejora en
el campo de salud, mejores practicas clinicas y satisfaccion del usuario, mediante sesiones
interactivas y motivadoras, acorde a lo mencionado por (Hess & Gutiérrez, 2024).

La integracion de las tecnologias asistenciales aplicada en el campo de terapia
ocupacional es una necesidad dentro de los cuidados paliativos con el fin de brindar una mejor
calidad de vida y digna del paciente, no solo para sus actividades de vida diaria, sino en la
participacion de otras actividades significativas, ofreciendo un sustento emocional y social,
mejorando la satisfaccion del paciente en lo referente a la accesibilidad, reduccioén de costos y

eficiencia en la atencion.

6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

La presente revision sistemética permitié analizar 25 articulos cientificos relacionados a
las Tecnologias asistenciales de terapia ocupacional en cuidados paliativos, donde se demuestra
una base de datos cientificas como PubMed, Scielo Public Health, Medline, Redalyc y Dialnet.
También se recurri6 a buscadores web y Google Académico, asi como a sitios web oficiales de
salud, como los de la OMS y OPS.

Los hallazgos reflejan un enfoque basado en la atencion paliativa proporcionado un
bienestar en la calidad de vida de los pacientes, ayudando a confrontar enfermedades que
conllevan a la muerte, donde el terapeuta ocupacional brinda un apoyo integral abordando

dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales, su intervencién requiere de un
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proceso donde se lleva a cabo sus actividades, como es la valoracion, participacion y sus efectos
resultantes aplicado para el bienestar del paciente.

La terapia ocupacional optimiza la capacidad funcional 'y el desempefio ocupacional
significativo, estimulando la motivacion del paciente y de sus familiares, desarrollando un estilo
con esperanzas de vivir, su sentido de pertenencia y control de la misma; para lo cual es
importante el uso y aplicacion de las tecnologias asistenciales, convirtiéndose en herramientas
primordiales para las necesidades que presentan principalmente los adultos mayores en etapa
paliativa.

Existen variedades de soluciones tecnoldgicas asistenciales que de acuerdo al tipo de
necesidad son implementadas para un aspecto especifico, principalmente en las diferentes
dificultades de actividades de la vida diaria. Todo esto demuestra el impacto significativo para
colaborar en la mejora del paciente, su accesibilidad a la atencién, comunicacién, permitiendo
una eficiencia dentro de la practica de la terapia ocupacional.

6.2. Recomendaciones
Una vez culminada las conclusiones, se recomienda lo siguiente:

e Que las Universidades capaciten sobre el uso e implementacién de Tecnologias
Asistenciales, de manera continua a los futuros terapeutas ocupacionales, con el fin de una
atencion integral y segura al paciente.

¢ Que las Unidades de Salud fomenten el trabajo en equipo multidisciplinar y apliquen un
plan integral de cuidados paliativos enfocados primordialmente en el adulto mayor.

* Que los centros de estudios y hospitales destinen recursos para la adquisicién o
implementacion de tecnologias asistenciales y sean accesibles para toda la poblacion.

¢ Que se implementen protocolos de atencién con el uso de tecnologias asistenciales con el
fin de reducir procesos y se optimice la atencion clinica.

¢ Que se siga investigando el campo de la tecnologia asistencial en cuidados paliativos con

el fin de mitigar las necesidades de los pacientes.
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