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Resumen

Vivir el final de vida es un proceso doloroso, pero inevitable, por el que deben
pasar todos los seres humanos. Cémo vivirlo, en el domicilio o en el hospital, de-
beria ser una opcién personal. No obstante, no siempre la voluntad del enfermo se
cumple o se expresa explicitamente. La muerte, mas alla del hecho bioldgico, tiene
una dimension social y cultural que ha ido cambiando a lo largo del tiempo: no se
vive de la misma manera en la actualidad a cémo vivieron el final de vida nuestros
antepasados. Los avances cientificos, tecnologicos y sociales han desplazado como
lugar de muerte al domicilio por el hospital, traspasando paralelamente la respon-
sabilidad del cuidado del enfermo de la familia al hospital, profesionalizandose e
institucionalizandose. Aunque los datos indican que la preferencia del lugar para
vivir el final de vida es principalmente el domicilio, la realidad es que la mayoria de
las personas mueren en el hospital.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica sobre los factores
que influyen en la decisién de una persona de vivir el final de su vida en el domici-
lio o en el hospital. Los resultados de la bibliografia concluyen que influyen facto-
res diversos; por ejemplo, dependiendo del tipo de enfermedad que se padece, es
mas facil preparar el final de vida en el domicilio. También la relacién familiar, el
nivel economico y el educativo influyen en esta decision, asi como la posibilidad de
tener acceso a cuidados paliativos en el domicilio.
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Abstract

Living the end of a life is a painful, yet unavoidable process that all humans must
endure. How to live through it, at home or in a hospital, should be a personal deci-
sion. Nevertheless, the will of the patient cannot always be accomplished or ex-
pressed explicitly. Death entails something beyond a biological phenomenon, it
also carries a social and cultural significance that has changed throughout history.
Because of that, nowadays we do not experience the end of a life the same way our
ancestors did. Our scientific, technologic, and social innovations have changed the
location of death from the residence to a hospital, thus transferring the responsibil-
ity of taking care of the patient from their family to a professional and institution-
alized hospital. Although data suggest that the place of preference to live our last
moments is their own residence, the reality is that a majority dies in a hospital.

The aim of this project is to create a bibliographic revision about the factors that
are influential in someone’s preference of their location of death. The results of the
bibliography conclude that these factors are diverse: for instance, the type of dis-
ease the patient is suffering makes spending the last moments of life at home easier.
Family relationships, economic and educational status are also influential in this

decision, as well as the possibility of access to palliative care from the residence.

Key words: Home, Hospital, Palliative care, End of life, Death.
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1. Introduccion

La actitud del ser humano ante la muerte o el proceso de final de vida ha ido variando
segin el paso del tiempo, la industrializacion, los valores culturales y los avances en la
ciencia y en la salud (Del Rio y Palma, 2007). Estos cambios y esta evolucién han hecho
que el final de vida se haya vivido de una forma muy diferente a lo largo de la historia.

Hasta principios del siglo xx, la muerte no se ocultaba y el proceso de final de
vida se producia en el ambito familiar, rodeado de los suyos, incluidos los nifos.
Era un proceso intimo, solidario y asumido por toda la poblacién: era la llamada
«muerte doméstica» (Del Rio y Palma, 2007).

Sin embargo, con la llegada de la modernidad, la muerte deja de ser algo habitual
y se convierte en tabti; si no se habla de ella, no existe, es decir, queda excluida del
lenguaje: «muerte prohibida». Por ejemplo, al moribundo se le esconde el pronos-
tico, se sustituye el domicilio por el hospital como lugar de muerte, se suple el ve-
latorio en el domicilio por el tanatorio, e incluso a los nifos se les oculta el falleci-
miento de un familiar préximo para protegerlos de la angustia y el miedo de no
volverlo a ver. Con este cambio de paradigma la muerte ha pasado de ser un acon-
tecimiento social a ser algo ajeno y silencioso (Del Rio y Palma, 2007).

Paralelamente a este cambio, también se ha producido un traspaso de responsa-
bilidad en el cuidado de los seres queridos en el final de la vida; de ser asumida por
la familia ha pasado a profesionalizarse y a institucionalizarse, es decir, en la actua-
lidad el hospital es el lugar donde mayoritariamente mueren las personas, aunque
una gran parte de estos desearia hacerlo en su domicilio (De Roo et al., 2014).

Este estudio pretende mostrar qué factores influyen en la decisién de una perso-
na de vivir el final de vida en su domicilio o en un hospital, teniendo en cuenta que
uno de los indicadores de calidad de la atencion de los cuidados paliativos al final de

la vida es considerar el lugar de preferencia del moribundo para su traspaso

(De Boer et al., 2017).

1.1. Evolucion historica de los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos, o cuidados tipo Hospice como se denominaron en mu-

’ . 4 . . . . ~
chos paises anglosajones en sus origenes, son un tipo especial de cuidados disenados
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para proporcionar bienestar o confort y apoyo a los pacientes y sus familias en las
fases finales de una enfermedad terminal (SECPAL, 2014).

El inicio del movimiento Hospice moderno, cuna de los cuidados paliativos,
apareci6 con Cicely Saunder, que en 1967 fund6 en Londres el St. Christopher
Hospice. Aqui se daba atencién a pacientes terminales y apoyo emocional y espiri-
tual al enfermo y a las familias durante la enfermedad en el proceso de duelo. Ade-
mas, dos afios mas tarde, incorporo los cuidados domiciliarios dependientes de esta
institucion (Del Rio y Palma, 2007).

También Cicely Saunder fue la que propuso la teoria del «total care» que poste-
riormente acabaria transformandose en el «total confort»”, con el que proporcio-
naban un cuidado global y un control del dolor junto a otros sintomas del enfermo
en fase terminal.

En 1980 la OMS incorpora el concepto de cuidados paliativos como parte del
programa de control del cancer. Actualmente la palabra Hospice se utiliza de ma-
nera comtn en Gran Bretana y Estados Unidos para referirse a la asistencia y los
cuidados de pacientes terminales (Del Rio y Palma, 2007).

En Espana, en 1982, el doctor Jaime Sanz Ortiz, tras su visita a tres hospitales
en Londres, cred la primera unidad de cuidados paliativos en el area oncologica del
Hospital Universitario de Valdecilla, Santander (Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos, SECPAL, 2014).

En un contexto mas reciente, cabe destacar que durante 2017 se produjeron en
Espana 424.523 defunciones, lo que supone una tasa de mortalidad bruta de 912,3
defunciones por 100.000 habitantes. En ese ano la esperanza de vida de las mujeres
era de 85,7 anos y la de los hombres de 80,4 anos. Las tres principales causas de
muerte fueron: cancer, enfermedades cardiacas y enfermedades cronicas de las vias
respiratorias (Ministerio de Sanidad, 2020).

La Estrategia de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud (ECP-SNY)
estima que los equipos especificos de cuidados paliativos deben garantizar la aten-
cion del 60% en pacientes oncologicos y del 30% en pacientes no oncoldgicos. Si
se cumple esta estimacion, la tasa de atencién de pacientes terminales en equipo
especifico de cuidados paliativos es de 1.620 a 2.385 por millon de habitantes y ano
(Ministerio de Sanidad, 2009).

Estadisticamente, se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan

cuidados paliativos, y que el 78% de ellos viven en paises de ingresos medios o ba-
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jos. A nivel mundial, se estima que solo el 14% de las personas que necesitan asis-
tencia paliativa la reciben. Una asistencia paliativa temprana reduce hospitalizacio-

nes innecesarias y un uso excesivo de los servicios de salud (OMS, 2020).

1.2. Cuidados paliativos en el hospital vs. domicilio

La OMS define los cuidados paliativos como «el modo de abordar la enfermedad
avanzada e incurable que pretende mejorar la calidad tanto de los pacientes, que
afrontan una enfermedad que amenaza su vida, como de sus familias, mediante la
prevencion y el alivio del sufrimiento a través de un diagnostico precoz, una eva-
luacion adecuada y el oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas tanto
fisicos como psicosociales y espirituales».

Los cuidados paliativos son un derecho, reconocido en la legislacion espafiola,
que tienen todos los pacientes en fase terminal, y asi lo recoge el Sistema Nacional
de Salud (SNS) (Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, 2003).
Estos se fundamentan en una atencién holistica porque es global, activa y continua-
da, es decir, comprende la atencion fisica, psiquica, social y espiritual de la persona
enferma y sirve de apoyo a sus familiares (Generalitat de Catalunya, 2020). En
este entorno es importante el papel de la enfermeria, pues la accion de «cuidar»
tiene como objetivo promover la calidad de vida de los pacientes en fase terminal
(SECPAL, 2013).

Los cuidados paliativos se pueden llevar a cabo tanto en el hospital como en la
atencién primaria o domiciliaria y los pacientes pueden decidir dénde ser atendidos
en el final de su vida; sin embargo, no siempre se cumple la voluntad de la persona
enferma porque existen multiples factores que determinan el lugar de la muerte. La
tendencia actual en nuestra sociedad es ingresar a la persona en fase terminal en un
hospital, a pesar de que muchos desearian hacerlo en su domicilio. Esta tendencia
viene determina por diversos factores: fisicos, sociales y economicos, principalmen-
te (SECPAL, 2013).

La preferencia de eleccion de las instituciones hospitalarias aumenta a medida
que se observan problemas de autocuidado, mayor dependencia, mayor fatiga y
debilidad de estos pacientes. También se incluyen la ansiedad y el estrés a que estan

sometidos los familiares, pues muchas veces carecen de profesionales sanitarios de
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referencia encargados de la atencién domiciliaria, sintiéndose sobrepasados y deci-
diendo el ingreso del enfermo (Llaurad6 Sanz, 2014; Astudillo y Mendiunueta,
2005).

Ortras veces el paciente no desea ser una carga para sus familiares y su entorno
afectivo, por lo que prefiere estar en un servicio asistencial donde sea atendido y sus
familiares no tengan tanta presion (Llaurado Sanz, 2014; Astudillo y Mendiunueta,
2005).

Por otro lado, existe la posibilidad de vivir el final de vida en el domicilio; de
hecho, mas del 50% desearia que ast fuera. Este hecho esta socialmente ligado al
concepto tradicional de la muerte en el domicilio, rodeado de los seres queridos.
Morir en el domicilio tiene que partir del deseo del paciente y el entorno tiene que
estar adaptado (Astudillo y Mendiunueta, 2005).

En Catalunia destaca el Programa de Atencién Domiciliaria y Equipos de Sopor-
te (PADES), que se coordina con el Equipo de Atencién Primaria para proporcio-
nar apoyo y ofrecer la intervencién mas adecuada en funcion de la situacion del
paciente. Para poder acceder a asistencia domiciliaria se tiene que realizar una valo-
racion previa, y la asistencia dependera en funcion de la zona geografica donde se
ubique (Generalitat de Catalunya, 2014).

Vivir el final de vida en el domicilio puede proporcionar una sensacion de
mayor confort para paciente y familiares, ya que estan en un entorno conocido.
El domicilio es un entorno que facilita la intimidad, la solidaridad entre los fa-
miliares y una mayor calidad de vida para el paciente y su entorno. Para muchos
familiares es mas estresante tener que ir diariamente a un hospital que atenderlo
en su domicilio. Estadisticamente es evidente que el lugar de residencia del pa-
ciente influye a la hora de escoger donde morir, ya que pacientes de zonas rura-
les prefieren mas la muerte en el domicilio, mientras que pacientes de zonas
urbanas tienen mas posibilidad de morir en el hospital (Astudillo y Mendiunue-
ta, 2005).

Actualmente la sociedad asume la importancia de cumplir las Gltimas voluntades
al final de la vida, y vive inmersa en un cambio de tendencia que aboga por facilitar
la muerte en comunidad (Higginson et al., 2013).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente, la finalidad de este estudio

es indagar y conocer los factores que influyen en la eleccién de vivir el final de vida
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en el domicilio o en el hospital, asi como conocer qué condicionantes interfieren

« o/ 4 .
en esta decision y cual es la tendencia actual.

2. Objetivos

Realizar una revisién bibliografica para conocer qué factores influyen en el he-

cho de morir en el domicilio o en el hospital.

3. Metodologia

Para elaborar este estudio se ha realizado una revision bibliografica centrandose
en el final de vida domiciliario y hospitalario, identificando factores personales,
factores del entorno y factores relacionados con la familia. Para realizarlo se han
consultado diferentes bases de datos: la principal es Pubmed, seguida de Scielo, y
por ultimo, Google Académico.

Para realizar la blisqueda se utilizaron unos descriptores muy concretos, que
son: “Palliative Care”, "Palliative Home Care”, “Home Care Services”, “Death”,
“End of life”, “Place of death”, “Cancer”. Los operadores booleanos que se usaron
para realizar la bisqueda fueron el AND y el OR; ademas, en Pubmed se empled
el Advanced Search una vez consolidados los descriptores.

Se utilizaron diferentes ecuaciones de biisqueda:

Figura 1. Ecuaciones de busqueda

Palliative care Home care services Death
Palliative home care Death
Palliative home care services End of life
AND AND
Cancer End of life
Nurse Palliative care
Palliative home care services Death

En el proceso de bisqueda de la informacién se establecieron unos criterios de

. N4 ./
inclusion y exclusion:
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Figura 2. Criterios de inclusion y exclusion

INCLUSION

EXCLUSION

completo.

1. Estudios que analicen el final de vida en el
domicilio, cdmo se vive el proceso y qué factores
influyen durante el proceso.

2. Estudios que informen sobre los cuidados paliativos
que recibe una persona en las instituciones.

3. Estudios que incluyan factores relacionados con la
familia, el paciente y el entorno.

4. Paginas web oficiales que aporten informacion
sobre los cuidados paliativos.

5. Que el articulo o estudio presente el texto

1. Estudios que no tengan el texto completo.
2. Paginas web que no sean oficiales.

Después de la aplicacién de los filtros y de realizar una lectura exhaustiva para

determinar cuales eran los mas adecuados para dar respuesta a los objetivos, se se-

leccionaron 37 articulos para la realizacion de esta revision bibliografica.

Figura 3. Articulos seleccionados para la elaboracion de la revision

bibliografica
Articulo Autor Afio Revista Ideas destacadas
Cuidados Paliativos: M. Ignacia 2019 | Boletin Analiza la evolucion y desarrollo de los
historia y desarrollo del Rioy A. Escuela de cuidados paliativos a lo largo del tiempo.
Palma Medicina U.C. | Cdmo nacieron y cdmo han progresado
hasta llegar a la actualidad.

Actual and prefered M. De Roo, G. | 2014 | PloS One Conocer el lugar preferido de muerte

place of death of home- | Miccinessi de una persona. Comunicacion entre

dwelling patients in four | etal. familiares y familias para saber donde

European Countries desean ser atendidos.

Relatives' perceived D. Boer, JM. | 2017 | BMC Palliative | Cuando una persona muere en el lugar

quality of palliative care: | Hofstede. Care donde desea es un indicador de calidad.

Comparisons between etal. Estudian si influyen mas factores aparte

care settings in which del deseo de la persona.

patients die

Historia de los Cuidados | SECPAL 2014 | SECPAL Introduccion sobre los cuidados paliativos

Paliativos: introduccion o tipo Hospice.

(Continua)
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Figura 3 (Cont.)

at home

Articulo Autor Afo Revista Ideas destacadas
Historia de los Cuidados | SECPAL 2014 | SECPAL Movimientos histdricos que han sucedido
Paliativos: algunos durante la historia de los cuidados
precedentes historicos paliativos.
Patrones de Mortalidad Ministerio 2017 | Ministerio Porcentaje de personas que han muerto en
en Espafia de Sanidad de Sanidad Espafia, causas y tasa de mortalidad.
Unidad de Cuidados Ministerio 2009 Ministerio Recursos, organizaciones y estandares
Paliativos: estandares de Sanidad y de Sanidad y de cuidados paliativos en Espafia.
y recomendaciones Politica Politica Social
Social
Cuidados Paliativos: OMS 2020 | OMS Cifras sobre personas que mueren
Datos y cifras y porcentaje de personas que necesitan
cuidados paliativos a nivel mundial.
Palliative Care OMS 2020 | OMS Definicion, hechos y resoluciones
de la OMS.
Ley 16/2003 Jefatura 2003 | BOE Ley de cohesion y calidad del Sistema
del Estado Nacional de Salud.
Atenci6 pal-liativa al Generalitat 2020 | Gencat Qué son los cuidados paliativos. Programa
malalt terminal de Catalunya PADES, recursos, atencion que se
proporciona y principales funciones
que realiza el PADES.
Competencias N. Codorniu, | 2013 | SECPAL Competencias que desarrollan las
enfermeras en cuidados | L. Guantery enfermeras en cuidados paliativos. Niveles
paliativos A. Molins de enfermeria, gestion de cuidados.
Cuidados paliativos, la G. Llauradd 2014 | SCIELO Como se plantea uno el final de vida y
perspectiva de la muerte como espera vivirlo. Dignidad en el final
como parte del proceso de vida y aceptar como una persona desea
de vida vivirlo y cdmo al final vive el final de vida.
Assisténcia Generalitat 2020 | Gencat Quién puede tener asistencia domiciliaria,
especialitzada al domicili | de Catalunya tipos de ayuda que ofrece, dias que vienen,
otras ayudas aparte de PADES
y Ley de Dependencia.
Dying at home - is it I. Higginson, | 2013 | SAGE Journal | Analizar e investigar las tendencias
better: A narrative V. Sarmento en el lugar de muerte y factores que
appraisal of the state et al. se relacionan con el lugar de muerte.
of the science
Equipo de soporte J. Espinosay | 2010 | ELSEVIER Programas de asistencia domiciliaria
domiciliario de cuidados | X. Gomez- que existen en Espafia, como funcionan
paliativos en Espafia Batiste y como benefician a la poblacidn.
Prevalence and typology | I. Martinez, 2018 | ASSN Estudio trasversal para saber qué relacién
of patients susceptible of | S. Lopez, S. existe entre vivir el final de vida en el
palliative care deceased Martin et al. domicilio y el tipo de cancer que se

padezca.
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Figura 3 (Cont.)

enferma

Articulo Autor Afio Revista Ideas destacadas

Cuidados Paliativos H. Fornells 2000 | Acta Bioethica | Sistema de salud coordinado con

en el domicilio asistencia domiciliaria. Beneficios que
proporciona la atencion domiciliaria al
paciente y como se evitan ingresos de alto
coste.

Reasons for deciding to | J. Salvador, 2018 | Gaceta Conocer las razones que llevan a una

die in hospitals or at M. Reyes Sanitaria persona a morir en un hospital o en el

home. The vision of etal. domicilio. Se agrupan en tres tipos los

professionals factores que influyen en la toma de |a
decisién: paciente, familia y proceso
asistencial.

Risk factors for hospital B. Gomes, 2017 | SAGE Journals | Tendenciasy tipo de pacientes que

death in conditions S. Lopes mueren en el hospital en el final de vida.

needing palliative care: Pinheiro Saber los motivos que llevan a la muerte

Nationwide population- | et al. hospitalaria.

based death certificate

study

Factors influencing Place | L. Escobar 2011 | JPSM Factores que influyen en el lugar de

of Death in Germany muerte para mejorar la situacion
de los enfermos terminales.

Which patients with J. Cohen, 2010 | Journal of Tipos de cancer que son mas propensos

cancer die at home? A D. Houttekier, Clinical a la muerte en casa, y qué otros factores

study of six European G. Miccinesi Oncology condicionan el lugar.

countries using death etal.

certificate data

Preferencias por el lugar | O. Borrego, 2013 | Medi Graphic | Estudiar como afecta el final de vida en

para el final de la vida de | M. Valadez, pacientes crénicos. También se estudia

los pacientes con cancer | M. Ahide qué tipo de cancer es mas propenso para

y cuidado paliativoenel | etal. vivir el final de vida en el domicilio.

Hospital Regional de Alta

Especialidad Bajio

Preferencia del lugar de H. Cortés, 2011 | Elsevier Estudiar qué lugar prefieren para morir

muerte y factores 0. Correa los pacientes ingresados en el hospital.

relacionados en personas | y A. Alonso Factores relacionados con la enfermedad

mayores de la isla y la familia hacen que fallezcan en la

mediterranea de Ibiza institucion.

Individual, clinical and W. Shin, 2019 | PLoS One Factores relacionados con el hogar, los

system factors associated | R. Bajpai, estudios y la documentacion hacen que

with the place of death: | C. Kee et al. haya una menor probabilidad de muertes

A linked national domiciliarias.

database study

Cuidados Paliativos: la A. Novellasy | 2020 | SECPAL Saber como atender a la familia del

familia de la persona M. Pajuelo enfermo, objetivo del cuidado, dindmica

familiar, aspectos que ayudan o dificultan

la asistencia y intervencién familiar.

(Continua)
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Figura 3 (Cont.)

Articulo Autor Afo Revista Ideas destacadas

Quality of life among the | E.Itoy E. 2017. | JPN Identificar factores que se asocian con la

family caregivers of Tadaka calidad de vida de los cuidados familiares

patients with terminal de pacientes con cancer terminal.

cancer at home in Japan

Place of death and the H. Kinoshita, | 2015 | Journal Conocer la calidad que presentan los

differences in patient I. Maeda, of Clinical cuidadores de enfermos terminales, viendo

quality of death and T. Morita Oncology la calidad de vida de los pacientes y de sus

dying and caregiver et al. familias.

burden

Effects of home-based M.C. Chen, 2017 BMV Estudiar la salud de los cuidadores y que

long-term care services C.W. Kao, factores la alteran cuando estan de

on caregiver health Y.L. Chiu cuidadores principales. Proporcionar una

according to age etal. ayuda de cuidado para ver si mejora la
salud del cuidador y la carga de este.

Home care and end-of- S. Hoare, 2019 | British Journal | Conocer cudles son las carencias que

life hospital admissions: | M.P. Kelly y of General influyen en que se viva el final de vida en

A retrospective interview | S. Barclay Practice el domicilio: ayudas, economia, falta de

study in English primary recursos...

and secondary care

Dying at home for B.G. Lopez- 2019 | Gaceta Evaluar si el nivel educativo influye en el

terminal cancer patients: | Valcarcel, Sanitaria lugar de muerte de pacientes con céncer

differences by level of J. Pinillay y analizar cdmo se distribuyen los

education and P. Barber cuidados paliativos en Espafa.

municipality of residence

in Spain

Multicenter cohort study | J. Hamano, 2016 | ACS Journals | Analizar la supervivencia en pacientes

on the survival time of T. Yamaguchi, que viven el final de vida en el domicilio

cancer patients dying at | |. Maeda o en el hospital.

home or in a hospital: etal.

Does place matter?

Family caregivers L. Sierra, 2019 | SciELO Dar a conocer la importancia del cuidador

experience with the R. Montoya, familiar en los cuidados al final de la vida

palliative care's and M. Paz et al. y como pueden influir en la toma de la

end-of-life decision final.

El cuidador y el enfermo | R. Gomesy 2010 | SciELO Intervenciones que se realizan junto a

en el final de la vida A. Margarida la familia para minimizar el sufrimiento

-familia y/o persona y para que puedan cubrir las necesidades

significativa del enfermo.
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4. Desarrollo
4.1. Atencion domiciliaria y final de vida

Los equipos de soporte domiciliario nacieron en St. Christother’s Hospice para
atender las necesidades y demandas de enfermos acogidos en la institucion. Desde
entonces, han ido creciendo de manera exponencial en todo el mundo. Las prime-
ras experiencias domiciliarias de Cuidados Paliativos en Espana fueron simultanea-
mente en Santander y en Barcelona (Espinosa et al., 2010).

Posteriormente, en Espana se desarrollaron tres tipos de equipos de soporte domi-
ciliario, los cuales tenian aspectos comunes y especificos: el modelo PADES (Progra-
ma de Atencion Domiciliaria-Equipo de Soporte), que se desarroll6 en el Programa
demostrativo OMS de Cuidados Paliativos en Cataluna en 1990, los Equipos de So-
porte de Cuidados Paliativos de la Asociacion Espariola contra el Cancer, que se ex-
tendieron a diferentes comunidades autonomas, y por tltimo, los ESAP (Equipos de
Soporte de Atencion Domiciliaria), que se desarrollaron en todos los territorios
de Espana que pertenezcan al Sistema Nacional de Salud (Espinosa et al., 2010).

La atencién domiciliaria a pacientes terminales se define como el conjunto de
actividades de caracter biopsicosocial y de ambito comunitario que se realizan en el
domicilio de la persona con el fin de valorar, detectar, apoyar y hacer el seguimien-
to de salud y social del individuo y su familia para potenciar su autonomia y mejo-
rar la calidad de vida (Martinez Rios et al., 2018).

Este modelo de atencién es muy importante, pues la mayoria de los pacientes
que asumen el final de vida desearian ser cuidados y fallecer en el domicilio, junto
a sus seres queridos. El objetivo en el cuidado al paciente en fase terminal es ofrecer
una buena atencién y una asistencia sanitaria centrada en proporcionar confort y
alivio de dolor para ayudar a conseguir una muerte tranquila en su domicilio y con
sus familiares (Martinez Rios et al., 2018).

Para asegurar una buena asistencia de cuidados paliativos en domicilio, es impor-
tante la identificacion correcta de pacientes susceptibles de este, sobre todo para su
manejo clinico, pues el deterioro fisico, la administracién de farmacos, etc. pueden
provocar sufrimiento y ansiedad al enfermo y a la familia.

Martinez Rios et al. (2018) realizaron un estudio para conocer qué tipo de pa-

cientes eran susceptibles de recibir cuidados paliativos en el domicilio. Las patolo-
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glas que mas precisaban cuidados paliativos en el domicilio fueron: cancer un
61,9%, siendo los mas predominantes los de pulmén, colorrectal y de mama; por
otra parte, también los trastornos neuroldgicos como demencias y alzheimer
(19,9%); por Gltimo, enfermedades cronicas progresivas evolucionadas, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), un 6,2%, y la insuficiencia
cardiaca, con un 4,1%.

Cuando un paciente terminal decide recibir atenciéon domiciliaria, este hecho
permite la presencia constante de sus seres mas queridos y facilita preservar los
valores personales que le han acompanado durante toda la vida. Ademas, se encuen-
tra en un ambiente conocido, intimo, que dentro de unas limitaciones le permite
mantener unos habitos que entran dentro de su rutina (Fornells, 2000).

Aunque los cuidados paliativos en el domicilio pueden dirigirse a todos los pa-

. . o/ . . .o .
cientes en situacion terminal, estos deben cumplir unos requisitos.

Figura 4. Requisitos para una adecuada asistencia domiciliaria
(adaptado de Astudillo W. y Mendiueta C., 2005)

. Deseo del paciente de permanecer en el domicilio.
. Entorno capaz de asumir los cuidados del paciente.

1

2

3. Ausencia de problemas econdmicos.

4. Buena comunicacion entre enfermo-profesional y entre profesional-familia.
5

. Soporte psicosocial para paciente y familia.

La atencion domiciliaria en el area de Cuidados Paliativos requiere una coordi-
nacién entre el sistema de salud, las instituciones hospitalarias y el equipo domici-
liario. La atencion domiciliaria se ha asociado con una mayor satisfaccion familiar
y mejores resultados en el paciente, porque asumir el duelo conjuntamente benefi-

. . /4 . o1e . 7 . .
cia psicologicamente y a la familia le permite ser participe del cuidado. En cuanto

al sistema de salud, se evitan ingresos hospitalarios largos y de alto coste en el hos-

pital (Fornells, 2000).
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4.2. Atencion hospitalaria y final de vida

Aungque la mayoria de los pacientes terminales preferirian vivir el final de vida
en su domicilio, la realidad es que el hospital es el lugar mas habitual donde pasan
sus tltimos dias (Lima-Rodriguez et al., 2018).

Un paciente en proceso de final de vida tiene derecho a escoger el lugar de muer-
te, pero existen multiples factores que pueden alterar esta eleccién, como el hecho
de que la familia no esté de acuerdo con la eleccion, ya que se requiere mucha de-
manda en el domicilio, ademas de asegurarse el seguimiento de los profesionales
sanitarios en el proceso asistencial (Lima-Rodriguez et al., 2018).

Cuando una persona sufre una enfermedad terminal sin respuesta al tratamiento,
existe sufrimiento y la falta de informacion, la angustia de no poder gestionar bien
la situacion o la falta de recursos econémicos hacen que la familia considere el hos-
pital como la institucion que mejor puede asumir el cuidado del enfermo, aumen-
tando considerablemente la demanda y el uso de recursos sanitarios. En Espana la
proporcion de muertes en el hospital aument6 un 2,03% entre 2010 y 2014. En
Andalucia, en 2010 un 59,4% de las muertes fueron hospitalarias y, en cambio,
solo un 20,1 % de las personas deseaban morir en el hospital (Lima-Rodriguez et
al., 2018). Esta contradiccion entre el lugar de muerte elegido y el lugar donde fi-
nalmente ocurre hace necesario conocer qué factores intervienen en este desenlace.

Muchas veces los pacientes desean morir en el domicilio, pero cuando precisan
mayor atencion tienden a cambiar de opinidn y verbalizan que quieren el traslado
a una unidad de hospitalizacién. Este deseo de vivir el final de vida en el hospital va
aumentando conforme existen problemas como: incremento de los cuidados del
enfermo, aumento en la dependencia, mayor estrés por parte de los familiares,
problemas entre familiares... (Astudillo y Mendiunueta, 2005); la eleccién del in-
greso en el hospital responde a considerar que dispone de buenas infraestructuras y
de personal altamente cualificado para proporcionar cuidados de mayor calidad en
el final de vida. Los motivos que llevan a un reingreso hospitalario son fundamen-
talmente tres: los relacionados con el paciente, los relacionados con los profesiona-
les y los relacionados con el proceso asistencial (Lima-Rodriguez et al., 2018).

En relacion con el paciente y la familia, frecuentemente existe una falta de comu-

nicacibén: a veces el enfermo no puede manifestarse o simplemente no le han pre-
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guntado sus deseos al final de vida, con lo cual se desconoce su preferencia; otras
veces, los desacuerdos entre familiares hacen que se aferre a la hospitalizacion.
También influyen la inseguridad en la prestacion de los cuidados, el duelo anticipa-
do de dificil gestion, estrés, falta de apoyo profesional y desinformacién en el acce-
so a recursos sociosanitarios y la creencia de que en un hospital estara mejor aten-
dido (Lima-Rodriguez et al., 2018).

En cuanto a los profesionales, en ocasiones consideran que no tienen los conoci-
mientos y las habilidades necesarias para gestionar el final de vida en el domicilio,
ni tampoco disponen de un equipo multidisciplinar y los recursos necesarios para
ello, por lo cual optan por la hospitalizacion, pues alli los profesionales pueden
apoyarse en otros que estan mas preparados. Otras veces, la reserva a tratar abier-
tamente el tema de la muerte con el paciente y la familia dificulta la posibilidad de
morir en el domicilio (Lima-Rodriguez et al., 2018).

Finalmente, en relacion con el proceso asistencial, frecuentemente la familia
piensa que los recursos de cuidados paliativos en el domicilio son limitados e insu-
ficientes, desconocen el acceso a estos y, como consecuencia, optan por el traslado
al hospital, que ofrece toda la infraestructura necesaria para gestionar el final de
vida (Lima-Rodriguez et al., 2018).

Ademas de todo lo expuesto existen una serie de motivos e indicadores para el

ingreso o reingreso en un hospital.

Figura 5. Motivos para el ingreso hospitalario (adaptado de Astudillo W.
y Mendiueta C., 2005)

. Sintomas dificiles de controlar.

. Ausencia de ayuda domiciliaria.

. Verbalizacion del paciente de su deseo de morir en el hospital.
. Deterioro del paciente.

. Urgencias no controladas.

. Claudicacion familiar.

. Condiciones inadecuadas en el domicilio.

0 N OO oA W N =

. Problemas econdmicos.
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4.3. Factores que influyen en el lugar de la muerte:
domicilio vs. hospital

Los datos expuestos ponen de manifiesto que las personas mueren mas en los
hospitales que en sus domicilios. A partir de la clasificacion de diferentes estudios
seleccionados, los factores mas concluyentes se pueden clasificar en tres: factores

personales, factores relacionados con la familia y factores ambientales.

4.3.1. Factores personales

Los factores personales como la edad, el sexo o el tipo de enfermedad que pre-
senta el paciente seran claves para determinar el lugar de muerte de la persona.

Un estudio realizado en Portugal explica que hay mas muertes en el hospital
en personas que padecen VIH, enfermedades respiratorias, hepaticas y renales,
mientras que en el caso de enfermedades como la demencia y enfermedades neu-
rodegenerativas la tendencia a morir en el domicilio es mayor. Asi, 9 de cada 10
muertes por VIH tienen lugar en el hospital, relacionandose también este hecho
con la estigmatizacion de esa enfermedad (Gomes et al., 2018). Este mismo estu-
dio destaca que las personas con edades entre 18 y 39 afios tenian tres veces mas
probabilidad de morir en el hospital en comparacion con las personas mayores
(Gomes et al., 2018).

Por otro lado, un estudio realizado en Alemania explica que la posibilidad de
tener cancer y morir en el domicilio aumenta debido a que el cancer es una enfer-
medad de transcurso largo que permite prever mas el final de vida y proporciona
mayor tiempo para escoger el lugar de muerte. Otro factor determinante para
morir en el domicilio es la trayectoria de la enfermedad; por ejemplo, pacientes con
enfermedades cronicas graves suelen morir en el domicilio, aunque tienden a tener
reingresos hospitalarios. En cambio, en este estudio no observaron ningin efecto
entre la edad y el sexo (Escobar Pinzon et al., 2011).

Otro estudio realizado en paises europeos analiza la muerte en el domicilio en
personas con cancer. En todos los paises, excepto en Noruega, la proporcién de
muertes en el domicilio fue mayor. En cuanto a la tipologia de cancer, los enfermos

con neoplasias malignas solidas tienen mayor posibilidad de morir en el domicilio,
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mientras que los que padecen canceres hematoldgicos mueren mas en los hospitales
(Cohen et al., 2010).

Una investigacion sobre los pacientes oncoldgicos y su lugar de preferencia para
vivir el final de vida explica que de 26 defunciones un 57% eran mujeres y un 42%
eran hombres. De estos fallecidos, 19 (73%) prefirieron vivir el final de vida en su
domicilio y 7 en el hospital. Sin embargo, no hubo una diferencia segin el sexo,
sino que la preferencia en ambos fue morir en el domicilio. Lo que si evidencia el
estudio es la edad de los pacientes que mueren en el domicilio, constatandose que
son los mayores de 60 anos, mientras que el grupo de edad de entre 21 y 40 anos
murieron mayoritariamente en el hospital (Danallara et al., 2013).

Otro factor condicionante del estudio es el efecto comorbilidad. Se ha estudiado
que los pacientes con comorbilidad tienen mas posibilidad de hospitalizacion, ya
que requieren unos cuidados mas complejos y mayor carga de dependencia. Tam-
bién se mostrd que ser mujer y de edad avanzada aumenta mas las posibilidades de
morir en el domicilio. Por otro lado, la presencia de tabaquismo y padecer una
toxicomania hacen que aumente la tendencia a morir en un ambito hospitalario,
parece que debido al miedo a sufrir sintomatologia relacionada con las toxicoma-
nias, a una mayor carga sintomatica, y por ello una menor preferencia por morir
en el domicilio (Pradilla et al., 2011; Tan et al., 2019).

En el mismo estudio, tomando como indicador la escala de valoracién funcional de
Karnofsky, en la cual se evaltia la capacidad que tiene el paciente para las actividades
cotidianas, se sugiere que los pacientes que tienen mas compromiso fisico y emocional
y con un indice de Karnofsky <50, lo que supone gran atenci6én y dependencia, pre-
ferian morir en una unidad de paliativos o en un hospital (Tan et al., 2019).

Por otra parte, pacientes terminales con sintomas emocionales asociados a depre-
sién y ansiedad se inclinan mas por la muerte en una institucién, pues presentan

mas necesidad de consultas y de apoyo profesional para sus dificultades psicologicas

(Pradilla et al., 2011).

4.3.2. Factores relacionados con la familia

Al igual que el paciente terminal, la familia y el entorno también sufren cambios

y transitan por el proceso de duelo que sufren ante la inminente muerte de su ser

HEALTH, AGING & END OF LIFE 87
Vol. 06.2021
pp. 71-98

GIMBERNAT_6_2021.indb 87 @ 15/3/22 13:37



querido. Esta interaccion entre el paciente y su familia es una relacion compleja, ya
que el enfermo se ve afectado por el impacto de la enfermedad en la familia y, a su
vez, la familia sufre por el paciente.

Desarrollar un contexto y una relacion saludable con la familia requiere propor-
cionarles elementos materiales y cubrir también sus necesidades emocionales. En
este proceso pueden aparecer crisis familiares que provoquen conductas defensivas
que perjudican el cuidado del paciente (Novellas y Pajuelo, 2020.).

Un estudio realizado en Jap6n (2017) valora la calidad de vida de los familiares
de pacientes terminales. Los cuidadores que tienen unos niveles altos de autoefica-
cia (conocen sus capacidades y tienen confianza para alcanzar una meta o enfren-
tarse a una situacion) conviven mejor en esta situacion y en el cuidado de estos
pacientes. Parece que también influye el hecho de que, a mayor capacidad de ma-
nejar la propia salud, mayor posibilidad de ayudar en las necesidades fisicas y emo-
cionales del paciente y, asi, aumentar la probabilidad de que el paciente muera en
el domicilio. Tener esta autoconfianza disminuye las emociones negativas y provo-
ca mayor satisfaccion en el cuidado del paciente (Ito y Tadaka, 2017).

Otro estudio valord la carga del cuidador para evaluar si los cuidados eran 6pti-
mos o no. El estudio se realizo utilizando un Inventario de Consecuencias de Cui-
dado, que valora los aspectos positivos y negativos del cuidado. Se hicieron pregun-
tas sobre dificultad fisica, dificultades emocionales, dificultades practicas y carga
financiera. Los valores mas altos indicaban una mayor carga en el cuidador. Se
observé que la carga del cuidador era menor cuando el paciente muri6 en el domi-
cilio, siempre que dispusiera de ayudantes o asistencia en el cuidado del paciente
(Kinoshita et al., 2015).

Por otra parte, otro estudio argumenta que tener atencion sanitaria a largo plazo
en el domicilio beneficia significativamente la salud de los cuidadores de 65 afios o
mas, ya que les sirve como apoyo para afrontar la situacién. Parece que ello es de-
bido a factores econdmicos y a la situacion laboral de la persona, entre otros. Por
ejemplo, si el cuidador es una persona en activo, la carga emocional y laboral au-
menta significativamente sobre su bienestar (Chen et al., 2017).

En cuanto a las razones que llevan a la familia a decidir que los pacientes termi-
nales mueran en el hospital o en el domicilio, son muy diversas. A veces la familia
desconoce la preferencia del enfermo en cuanto al lugar de morir y, como conse-

cuencia, no se puede hacer una planificacién anticipada de los cuidados.
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En otras circunstancias, aunque morir en el domicilio es beneficioso para el pa-
ciente, el impacto emocional es tal que desborda a la familia. Muchas familias se
aferran a la hospitalizacion, ya que creen que alli aumentara la esperanza de vida
del/de la paciente. También contribuye a ello la incapacidad de los miembros de la
familia para ofrecer una respuesta adecuada a las miltiples demandas y necesidades
del paciente. Por otro lado, existe el miedo que les provoca el momento de la ago-
nia y de la muerte, el miedo a no saber gestionar el duelo y afrontar la despedida
(Lima-Rodriguez et al., 2018).

En este mismo sentido, en Reino Unido se observo la experiencia de los cuida-
dores en el domicilio y se constatd que su cuidado se veia comprometido cuando
tenian poca experiencia y temor a la muerte, afiadiendo a esto la angustia por aten-
der al paciente. Muchos de ellos verbalizaron su preocupacién por la prestaciéon de
cuidados adecuados al familiar. Explicaban que cuando el paciente estaba hospitali-
zado sentian mas seguridad por la atencion recibida. Otras veces, es el personal sa-
nitario quien valora la necesidad de ingreso, pues observa que la atencion al final de
la vida en el domicilio es precaria, ya sea por la escasez de prestacién de cuidados

de enfermeria, ya sea por falta de soporte familiar (Hoare et al., 2019).

4.3.3. Factores ambientales

Vivir el final de vida en el domicilio, en el hospital o en un centro asistencial no
solo depende del deseo del paciente y de la familia, sino que a veces factores como
pueden ser el nivel educativo o vivir en zonas mas o menos urbanizadas influyen
en la decisién de morir en un lugar u otro.

Un estudio realizado en Sevilla analiza como se implementan los cuidados paliati-
vos en funcion del territorio y si este servicio llega a todos, al tener un sistema de sa-
lud universal y gratuito. Debido a la universalidad y la gratuidad de la atencion sani-
taria se esperaria que no hubiera grandes desigualdades entre comunidades auténomas,
ni interterritorialmente, que pudieran influir en la calidad de los cuidados o en el lu-
gar de la muerte. Pero, al analizar la situacién en Espana, se observan diferencias en-
tre las comunidades en la asignacién, organizacion y gestion de recursos de cuidados
paliativos. Por ejemplo, algunas comunidades auténomas, especialmente Madrid y

. . o o1 o/
Canarias, presentan porcentajes menores de muertes en domicilios en comparacion
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con las muertes en los hospitales. Este hecho se podria interpretar en el caso de las
Canarias por la falta de acceso a servicios paliativos en el domicilio, y en Madrid po-
dria ser debido a la concentracion hospitalaria, superior a la de otras comunidades
auténomas. En el otro extremo esta Valencia, que tiene la prevalencia mas elevada de
mortalidad domiciliaria, que puede estar asociada al factor oferta: es la segunda regién
del ranquin de dotacién personal de cuidados paliativos (2,9% médicos x 100 habi-
tantes vs. 1,7% en el total de Espana) (Lima-Rodriguez et al., 2018).

Este estudio también muestra que el nivel educativo, el municipio y la residencia
influyen en el lugar de muerte. Morir en un hospital se relaciona con vivir en zonas
de alta urbanizacion, mientras que las muertes en el domicilio ocurren mas en zo-
nas rurales. Otro de los factores de estudio es el estado financiero de la familia; ast,
se evidencia que personas con un nivel econdmico mas alto pueden tener acceso a
cuidados paliativos en el domicilio debido a que tienen domicilios mas adaptados o
con mejores condiciones (Lima-Rodriguez et al., 2018).

El estudio también muestra que pacientes con un nivel educativo alto pueden
optar mas facilmente a recursos de atencién domiciliaria; estaria relacionado con
mas facilidades para moverse y buscar diferentes alternativas o ayudas para ser
atendidos (Lima-Rodriguez et al., 2018).

Analogamente, Lopez-Valcarcel et al., en un estudio realizado en Espana duran-
te el anio 2015, evaltan si el nivel educativo y el lugar de residencia influyen en el
acceso a servicios de cuidados paliativos. Este estudio incluia a pacientes mayores
de 25 anos que murieron de cancer en diferentes lugares y en los que el municipio
donde residian era mayor de 10.000 habitantes. En este trabajo detectaron que un
nivel educativo alto es un factor claro para elegir el lugar donde morir: a mas for-
macién, mayor posibilidad de morir en el domicilio. Parece que ello es debido a
que estas personas tienen una mayor competencia para navegar por el sistema,
ademas de vivir en zonas con mejores provisiones y mejor equipadas para recibir
cuidados paliativos (Lépez-Valcarcel et al., 2019).

En términos similares concluye otro estudio realizado en el estado federal ale-
man de Renania-Palatinado, coincidiendo en que el factor geografico es determi-
nante para morir en el domicilio o en el hospital. Ast, mas del 40% de las personas
que vivian en municipios rurales murieron en el domicilio, en contraste con solo el

28% de las personas que vivian en ciudades grandes. En cuanto al factor educacion,
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también sostiene que, a mayor nivel educativo, mas posibilidad de morir en el do-
micilio. No obstante, hay que tener en cuenta que este estudio no es representativo
de todos los estados federados de Alemania, pues es una zona predominantemente
rural y con una densidad de poblacién relativamente baja (Escobar Pinzén et al.,
2011).

Respecto a la situacion financiera, no hay resultados concluyentes en cuanto a la
relacion causa-efecto sobre el lugar de muerte, ya que, en un sistema sanitario bien
organizado, la situacion econdmica no deberia influir en la prestacion sanitaria ni

en el lugar de la muerte (Escobar Pinzon et al., 2011).

4.4. Aspectos que conviene valorar en la eleccion de vivir el final de
vida en el domicilio

Existen estudios que afirman que vivir todo el proceso de enfermedad y falleci-
miento en el domicilio beneficia tanto al paciente como a la familia. Por un lado,
se asocia a una mayor satisfaccion y mejores resultados para el paciente, debido a
que vive el proceso con sus seres queridos, y este confort ambiental le permite
mantener sus rutinas diarias, disfrutar de la compaiia de su familia y amigos y,
dentro de las limitaciones, mantener cierto grado de autonomia. Por otro lado,
cuando un paciente decide vivir el final de vida en su domicilio, aumenta su calidad
de vida al ser su eleccién, pudiendo incluso dilatar el momento de la muerte, a di-
ferencia de aquellos que reciben atenci6n al final de la vida en el hospital (Kinoshi-
ta et al., 2015; Hamano et al., 2016).

En cuanto a los familiares, el hecho de tener un papel imprescindible en el cui-
dado de sus seres queridos en el domicilio hace que se sientan satisfechos, no solo
por brindar cuidados y proporcionar confort al enfermo en este proceso, sino
también por crear un clima favorecedor para la despedida de su ser querido, aumen-
tando la calidad de vida de enfermo y cuidadores simultaneamente. Cuando el pa-
ciente se acerca a la muerte, siente bienestar debido a que esta en su entorno mas
intimo, en el domicilio, y los cuidadores facilitan que se hagan de la mejor manera,
respetando sus creencias, lo que también es importante para ambos. Posteriormen-
te a la muerte, los cuidadores a domicilio han podido iniciar un duelo anticipado,

lo que disminuye el riesgo de un duelo patologico debido a que ya han iniciado el
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trabajo de duelo al convivir en situacion de final de vida (Kinoshita et al., 2015;
Sierra et al., 2019).

Los estudios consultados no identifican factores negativos en cuanto al proceso
de muerte en el domicilio; no obstante, los que se citan atafien mas a los cuidadores
que al propio enfermo. Los familiares del enfermo durante el proceso de cuidado
pasan por distintas fases y cambios, y a veces, no se sienten preparados ni con co-
nocimientos suficientes para afrontar la situacion, ni emocionalmente segin avanza
la enfermedad, todo lo cual incrementa su agotamiento y el abandono de sus pro-
pias necesidades, aumentando el riesgo de alteraciones en su salud mental. Por otro
lado, cabe considerar el coste financiero, ya que recibir cuidados paliativos en el
domicilio supone muchas veces un coste adicional al presupuesto familiar a medida
que se agrava la enfermedad, pues los recursos sociales y sanitarios no abarcan todas
las necesidades. Por tltimo, el tiempo invertido en el cuidado del enfermo es tal que
frecuentemente los cuidadores familiares minimizan sus problemas y disminuyen
su tiempo de socializacién y actividades placenteras, anteponiendo las necesidades

del enfermo, lo que puede provocar mas tension mental y emocional (Rodrigues

Gomes, 2010; Moreira de Souza y Turrini, 2011).

5. Conclusiones

Los resultados de esta revision muestran que un alto porcentaje de personas
prefieren vivir el final de vida en su domicilio; sin embargo, existe una diferencia
entre el lugar que uno desea para vivir el final de vida y el lugar donde finalmente
ocurre la muerte. Destacan tres tipos de factores que pueden afectar el lugar donde
una persona vive el final de vida: factores personales, factores relacionados con la
familia y factores ambientales.

Aunque en nuestro pais el sistema de salud es universal y gratuito, los cuidados
paliativos no llegan a todos por igual, pues varian en funci6n del territorio, de la
gestion y de la organizacion de estos recursos.

Vivir el final de vida en el hospital o en el domicilio no deberia ser considerado
ni mejor ni peor para el paciente; lo que debe primar es respetar el deseo de este en
relacion a donde vivir el final de su vida, y en este sentido, los cuidados paliativos

domiciliarios y hospitalarios deberian llegar a toda la poblacion.
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Las enfermeras que trabajan en cuidados paliativos deben prestar una atencién
holistica que incluya al paciente, a familiares y a su entorno, y esto implica que no
solo se cuida la parte fisica sino también sus necesidades emocionales y espirituales,
preservando la autonomia del paciente y su capacidad de tomar decisiones. Es en
este ambito donde la enfermera puede apoyar y defender la decision del paciente en
relacion a dénde quiere vivir su etapa de final de vida. En este sentido, cabe decir
que el apoyo emocional al paciente y a su familia es una de las competencias mas
complejas de gestionar para las enfermeras, y por ello es importante incidir en la

. ./ sl 4 . .
necesidad de una formacion especifica en este ambito, que incluya, entre otras, la

«/ «/ .
formacion en gestion emocional.
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