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2. RESUMEN

Los cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida de pacientes con
enfermedades graves mediante el alivio del sufrimiento fisico, emocional, social y
espiritual. Aunque su implementacion ha sido tradicionalmente asociada a
pacientes oncologicos, existe una proporcion significativa de personas con
enfermedades cronicas no oncoldgicas, que también requieren esta atencion, pero
cuya necesidad suele pasar desapercibida. El objetivo de este estudio es estimar la
prevalencia de indicacion de cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
cronicas no oncoldgicas hospitalizados en el servicio de Medicina Interna de un
hospital de tercer nivel. Se llevara a cabo en el Hospital Nacional arzobispo Loayza

(HNAL) en Lima-Pert, durante el periodo de octubre a diciembre del 2025.

Se desarrollara un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La
seleccion de participantes se realizard mediante un muestreo no probabilistico
consecutivo, hasta alcanzar 241 participantes, nimero estimado a partir de una
prevalencia esperada del 35 %. La informacion se obtendrd mediante revision de
historias clinicas y la aplicacion de las herramientas NECPAL CCOMS-ICOQ© 3.1

y SPICT-ES™ de forma complementaria.

El andlisis estadistico serd descriptivo e inferencial. Las variables cuantitativas se
resumiran mediante medidas de tendencia central y dispersion; las cualitativas, en
frecuencias absolutas y relativas. Este estudio busca generar evidencia local sobre
un grupo de pacientes frecuentemente subestimado en el acceso a cuidados

paliativos, facilitando su identificacion y atencidon oportuna.



Palabras clave: cuidados paliativos, enfermedades crénicas no oncoldgicas,

hospitalizacion.

3. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no oncologicas se caracterizan por tener un curso
progresivo, descompensaciones frecuentes y presencia significativa de sintomas, lo
que conlleva a un aumento en la dependencia del paciente, un mayor agotamiento
del cuidador y un elevado consumo de recursos sanitarios. Ante la falta de
tratamientos curativos, estas patologias requieren una intervencion temprana que
aborde integralmente los aspectos fisicos, emocionales y funcionales del paciente.
Este grupo incluye patologias como la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la enfermedad renal cronica avanzada, la

cirrosis hepatica, la demencia y otros trastornos neuroldgicos degenerativos (1,2).

Actualmente, no se ha establecido un criterio uniforme para determinar qué
enfermedades cronicas distintas al cancer deben ser incluidas sistematicamente en
estudios de identificacion de necesidades paliativas. Sin embargo, diversas
investigaciones han priorizado aquellas con carga elevada de sintomas, deterioro
funcional progresivo y mal prondstico, utilizando criterios clinicos y
epidemioldgicos para su seleccion. Con base en esta evidencia, el presente estudio
evaluara un conjunto de patologias que reflejan estos perfiles clinicos en el contexto

hospitalario (3).

Dado que estos pacientes enfrentan un proceso de deterioro complejo que
compromete profundamente su bienestar y calidad de vida, es esencial una atencion

que contemple de manera integral sus multiples dimensiones. Los cuidados



paliativos constituyen una modalidad de atencidon centrada en prevenir y aliviar el
sufrimiento, abordando de manera integral los aspectos fisicos, psicologicos,
sociales y espirituales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los define
como el conjunto de acciones destinadas a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades que amenazan la vida, asi como la de sus familias,
mediante la identificacion temprana, evaluacioén y tratamiento del dolor y otros
sintomas, sean estos fisicos o emocionales (4). A esta definicidon se suman otras
instituciones como la Asociacion Internacional de Hospicio y Cuidados Paliativos
(International Association for Hospice and Palliative Care - IAHPC) y la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), que destacan su enfoque holistico,
activo y no centrado en prolongar la vida ni en acelerar la muerte, sino en preservar

la dignidad y el confort del paciente (5,6).

A nivel global, se estima que aproximadamente 40 millones de personas requieren
cuidados paliativos cada afio, de las cuales el 78% residen en paises de ingresos
bajos y medios. No obstante, solo el 14% accede efectivamente a este tipo de
atencion (7). Esta brecha se refleja claramente en América Latina, donde existe un
promedio de apenas 2.6 equipos de cuidados paliativos por cada millon de
habitantes. En particular, Pert presenta una de las mayores deficiencias en
cobertura, con solo 23 equipos disponibles a nivel nacional para una poblacion que
supera los 30 millones de habitantes. Esta carencia se ve agravada por la ausencia
del reconocimiento oficial de la medicina paliativa como especialidad médica y la
limitada oferta formativa en esta area, lo que dificulta el desarrollo de servicios

adecuados y sostenibles (8).



Se proyecta que para el ano 2060, el 47% de las personas falleceran con condiciones
de salud que generen un alto nivel de sufrimiento, siendo los adultos mayores los
mas afectados (9). Aunque las neoplasias malignas, tradicionalmente asociadas a
los cuidados paliativos, continuardn representando una causa importante, se
anticipa un aumento considerable de enfermedades crénicas no oncologicas,
principalmente la demencia, como contribuyentes clave a la mortalidad global y a
la carga de necesidades paliativas. Por ejemplo, en el afio 2021, las enfermedades
cardiovasculares fueron responsables de mas de 19 millones de muertes, mientras
que la mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas mostrdé un incremento

del 22% en comparacion con el afio 2000 (10).

En Latinoamérica, estudios realizados en hospitales generales han reportado que
entre un 25% y 35% de los pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas
retne criterios clinicos para recibir cuidados paliativos (11,12). La identificacion
precoz de estos pacientes es clave para ofrecer una atencion oportuna, centrada en
la persona, humanizada y eficiente en el uso de los recursos disponibles. Para este
fin, se han desarrollado y validado internacionalmente instrumentos como
NECPAL CCOMS-ICOO 3.1 (Necesidades Paliativas - Centro Colaborador de la
OMS para Programas Publicos de Cuidados Paliativos del Instituto Catalan de
Oncologia) y SPICT-ES™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool en
espanol), ambos adaptados al espafiol, que permiten identificar de forma sistematica
a personas con enfermedades cronicas que podrian beneficiarse de los cuidados

paliativos (13,14).

En el presente estudio se utilizaran de forma complementaria ambas herramientas,

que comparten el mismo objetivo, pero desde perspectivas distintas. NECPAL



CCOMS-ICO®© 3.1 incorpora criterios clinicos, funcionales y psicosociales,
considerando aspectos como la pérdida de red de apoyo o la sobrecarga del
cuidador. Por su parte, SPICT-ES™ se enfoca en el deterioro clinico y funcional
progresivo, aplicando criterios generales y especificos segun la enfermedad.
Diversos estudios han demostrado que su aplicacion conjunta no solo es posible,
sino recomendable, ya que aumenta la sensibilidad en la deteccion de necesidades
paliativas. Aunque SPICT-ES™ ha mostrado mayor sensibilidad en contextos
hospitalarios, NECPAL CCOMS-ICOO 3.1 afiade dimensiones clave, como el
entorno social y la percepcion clinica del equipo de salud, lo que fortalece una

evaluacion mas integral (15-17).

En Peru, el uso de estas herramientas es limitado en servicios hospitalarios
generales como Medicina Interna, donde se atiende a una poblacion heterogénea
con alta carga de enfermedades cronicas. El Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL), uno de los principales hospitales de referencia del pais, carece
actualmente de una estrategia estructurada para identificar de manera sistematica a
estos pacientes, lo que puede resultar en tratamientos intrascendentes, prolongacion

innecesaria de la hospitalizacion y menor calidad de vida.

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Cudl es la
prevalencia de indicacion de cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
cronicas no oncologicas hospitalizados en el HNAL, durante el periodo de octubre
a diciembre del 2025? La generacion de esta informacion permitira caracterizar la
poblacion local, identificar la magnitud de la necesidad no cubierta y aportar

evidencia que favorezca la planificacion de intervenciones orientadas a mejorar la



calidad de vida y la dignidad de los pacientes, asi como la integracién progresiva

de cuidados paliativos en el ambito hospitalario.

4. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de indicacion de cuidados paliativos en pacientes con
enfermedades cronicas no oncologicas hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo de octubre a

diciembre del 2025.

Objetivos especificos:

e Identificar las enfermedades cronicas no oncologicas mas frecuentes en la
poblacion de estudio.

e Describir las principales caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los
pacientes evaluados.

e Determinar la proporcion de pacientes identificados como tributarios de
cuidados paliativos por cada una de las herramientas NECPAL CCOMS-

ICO© 3.1 y SPICT-ES™, de manera individual y conjunta.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio de estudio:

El presente es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, orientado a estimar la prevalencia de indicacion de cuidados paliativos

en pacientes con enfermedades cronicas no oncologicas hospitalizados en el



servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el

periodo de octubre a diciembre del 2025.

b) Poblacion:

La poblacion del estudio estard conformada por los pacientes con enfermedades
cronicas no oncoldgicas hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional arzobispo Loayza durante el periodo de estudio, comprendido de

octubre a diciembre del 2025.

¢) Muestra:

El tamafio de muestra se calculd mediante la formula para proporciones con
correccion para poblacion finita, considerando un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 5% y una proporcion esperada del 35%, asumida como el valor

superior reportado en estudios previos (11,12).

Seglin registros estadisticos del HNAL, aproximadamente el 30% de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna corresponden a enfermedades
crénicas no oncologicas (18). Con estos parametros se obtuvo un tamafio de muestra
de 219 pacientes, ajustado a 241 para compensar un 10% adicional por posibles
pérdidas o registros incompletos. El procedimiento detallado del calculo se presenta

en los anexos.

Se empleard un muestreo no probabilistico consecutivo, reclutando de manera
continua a todos los pacientes que ingresen al Servicio de Medicina Interna durante
el periodo de octubre a diciembre de 2025 y que cumplan los criterios de inclusion,
hasta completar el tamafio de muestra establecido. Este tipo de muestreo se justifica

porque no se dispone de un registro completo de la poblacion al inicio del estudio



y resulta adecuado en contextos hospitalarios, garantizando la inclusion de todos

los pacientes elegibles.

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos (mayores de 18 afios) hospitalizados en el servicio de
medicina interna durante el periodo de estudio.

e Diagnostico confirmado de al menos una enfermedad cronica no oncoldgica
incluyendo una o mas de las siguientes:

o Insuficiencia cardiaca en clase funcional III-IV (NYHA) o con fraccion
de eyeccion reducida < 20% y sintomas u hospitalizaciones frecuentes (>

2 en el ultimo ano) pese a tratamiento adecuado.
o Enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) GOLD E, EPID grave

o insuficiencia respiratoria cronica con uso de oxigenoterapia domiciliaria.

o Enfermedad renal crénica estadio G5 (KDIGO)

o Enfermedades neuroldgicas que generen deterioro cognitivo severo
(Escala de deterioro global - GDS > 6) o dependencia funcional moderada

o severa (Escala de Barthel < 60 puntos).

o Insuficiencia hepéatica cronica hepatica Child-Pugh C.

e Consentimiento informado otorgado por el paciente o su representante legal

(si aplica), conforme a los principios éticos de la investigacion clinica.

Criterios de exclusion:

e Diagnostico oncologico activo o en terapia paliativa establecida por una

neoplasia maligna.



e Alta hospitalaria, transferencia a otra unidad o fallecimiento antes de las
primeras 48 horas de ingreso, por no permitir la evaluacién clinica y funcional
completa.

e Falta de informacion clinica suficiente en la historia médica: Historias clinicas
incompletas o con ausencia de datos funcionales, antecedentes, evolucion o
diagnosticos claros.

d) Definicion operacional de variables: (Anexo N° 8.1)

Variable principal

e Indicacion de cuidados paliativos: Variable cualitativa dicotomica (si/no),
determinada mediante la aplicacion independiente de las herramientas
NECPAL CCOMS-ICOO 3.1 y SPICT-ES™. Se considerard que un
paciente presenta necesidad de cuidados paliativos si resulta positivo en al

menos una de ellas.

Variables descriptivas

o Edad: Variable cuantitativa continua, registrada en afios al momento del

ingreso hospitalario.

e Sexo: Variable cualitativa nominal dicotomica, registrada como masculino

o femenino.

o Diagnéstico principal de enfermedad crénica no oncoldgica: Variable
cualitativa nominal politomica, segin el diagndstico clinico registrado en la

historia clinica (p. €j., IC, EPOC, ERC, cirrosis, demencia, etc.).



e Grado de dependencia funcional: Variable ordinal, evaluada con la Escala
de Barthel y categorizada en: dependencia total (0—20), severa (21-60) y

moderada/menor (61-100).

e) Procedimientos y técnicas

El estudio sera conducido por el investigador principal, previamente capacitado en
la recoleccion de datos clinicos y en la aplicacion estandarizada de las herramientas
NECPAL CCOMS-ICOO y SPICT™. La identificacion de pacientes se realizara
mediante revision diaria de hospitalizados en el servicio de Medicina Interna,

aplicando los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

A los pacientes elegibles se les explicara el objetivo del estudio y se obtendra el
consentimiento informado. En casos de deterioro cognitivo, la autorizacion sera
otorgada por un familiar responsable. La informacion sera recolectada a partir de la

historia clinica, registrando datos sociodemograficos, clinicos y funcionales.

Posteriormente, se aplicaran de forma complementaria las herramientas NECPAL
CCOMS-ICOO y SPICT™-4ALL para la identificacion prospectiva de pacientes
con necesidades paliativas. Se considerara indicacion de cuidados paliativos si el
paciente resulta positivo en al menos una de las dos herramientas. Los datos
recolectados seran codificados y almacenados en una base de datos anonimizada,

con controles periodicos de calidad.

f) Aspectos éticos

Este estudio se llevard a cabo respetando los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y las normativas nacionales sobre investigacion en seres humanos. Al

tratarse de un estudio observacional sin intervenciones, el riesgo para los
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participantes serda minimo. No obstante, se garantizara el respeto a la dignidad,

autonomia y privacidad de cada paciente.

El consentimiento informado sera solicitado de manera verbal y escrita, luego de
una explicacion clara sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles
riesgos del estudio. En casos de pacientes con deterioro cognitivo o que no puedan

brindar consentimiento, se pedira autorizacion a un familiar o representante legal.

La informacion recolectada serd codificada y almacenada de forma segura,
protegiendo la confidencialidad y anonimato de los participantes. Solo el equipo

investigador tendré acceso a la base de datos.

Antes de su ejecucion, el protocolo sera revisado y aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion del hospital, garantizando el cumplimiento de los principios éticos

para investigaciones clinicas.
g) Plan de analisis:

Los datos recolectados se ingresaran en una base de datos en Microsoft Excel®
(Microsoft 365) y posteriormente se analizaran utilizando el software estadistico
Stata®, version 18 (StataCorp LLC, College Station, TX, EE. UU.). Antes del
analisis, se realizard un proceso de depuracion de la base de datos para verificar la

integridad y consistencia de los registros.

La variable principal serd la indicacion de cuidados paliativos (si/no), estimandose
su prevalencia puntual junto con el intervalo de confianza del 95 %, conforme a lo
establecido en estudios de prevalencia. Las demds variables descriptivas se
presentaran seguin su naturaleza, las cuantitativas se expresaran mediante medidas

de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion estandar o rango
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intercuartilico), de acuerdo con la distribucion de los datos; mientras que las
cualitativas (por ejemplo, sexo, diagnostico crdnico, criterios de NECPAL y

SPICT) se expresaran como frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Finalmente, se calculara la proporcion de pacientes identificados como tributarios
de cuidados paliativos por cada una de las herramientas (NECPAL CCOMS-ICO©
3.1 y SPICT-ES™), de manera individual y combinada, mediante tablas de

frecuencia que reflejen el aporte especifico de cada instrumento.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Este estudio serd autofinanciado por el investigador principal.

DESCRIPCION COSTO TOTAL (SOLES)
Investigador Ad honorem
Asesor Ad honorem
Transporte 350.00
Material de escritorio (lapiceros, papel) 50.00
Fotocopias e impresiones 120.00
Computador portatil 0 (disponibilidad del investigador)
TOTAL 520.00

Se estima el siguiente cronograma para la ejecucion del estudio:

Actividades AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB

2025

Revision final del X

proyecto

Presentacion al Comité
de Etica

Aprobacion del
proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Redaccién del informe
final
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https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4885797/R.D%20N%C2%BA182-2023-HNAL-DG.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4885797/R.D%20N%C2%BA182-2023-HNAL-DG.pdf

8. ANEXOS
ANEXO N’ 8.1: Calculo del tamafno de muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo la formula para estimacion de una
proporcidn con correccion para poblacion finita:

n= Z*xpx(1-p)xN

A2x(N-1)+Z*xpx(1-p)

e n =tamano de muestra requerido

e N = tamafio de la poblacion= 586 (Estimado a partir de registros
estadisticos: 1,954 hospitalizaciones en tres meses, de las cuales 30%
corresponden a enfermedades cronicas no oncologicas).

e Z =valor correspondiente al nivel de confianza del 95% = 1.96

e p = proporcion esperada de pacientes con necesidad de cuidados paliativos
=0.35

e d =margen de error aceptado = 0.05

n= (1.96)* x 0.35 x 0.65 x 586

(0.05)% x 585 + 3.8416 X 0.2275

n= 3.8416x133.35 = 512.14 =219.2=219

1.4625 +0.873964 2.3364

Se ajusté el tamafio muestral considerando un 10% adicional por posibles
pérdidas o registros incompletos, resultando en un total de 241 pacientes.
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ANEXO 8.2 Tabla de definicion operacional de las variables

Variable Tipo/ Definicion Forma de registro
Escala operacional
Paciente con
resultado
Indicacion | Cualitativa/ | positivo en una Si/No
de cuidados Nominal de las
paliativos dicotdbmica | herramientas
NECPAL 3.1 0
SPICT-ES™
Edad Cuantitativa Edad
/ Continua | cronoldgica al En afos
(de razon) ingreso
hospitalario
Cualitativa/ | Sexo biologico
Sexo Nominal | registrado en la Masculino / Femenino
dicotomica | historia clinica
Enfermedad crdonica avanzada
Patologia confirmada, seglin criterios de
Diagnéstico | Cualitativa/ cronica inclusion: insuficiencia
principal Nominal avanzadano | cardiaca avanzada (NYHA III-
politomica oncologica IV o FE <20%y >2
confirmada, hospitalizaciones en el ultimo
clasificada afio pese a tratamiento), EPOC
segun criterios GOLD E, EPID grave,
clinicos y insuficiencia respiratoria
guias crénica con oxigenoterapia
internacionales | domiciliaria, ERC estadio G5,
insuficiencia hepatica Child-
Pugh C, o enfermedad
neurologica degenerativa con
GDS >6 o dependencia
funcional (Barthel <60).
Grado de Evaluado
dependencia | Cualitativa/ mediante la Total (0-20)
funcional Ordinal Escala de Moderada (21-60)
Barthel Severa (61-100)
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CORRECCION: ANEXO N° 8.3 INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO© VERSION 3.1 2017

Pregunta sorpresa (PS) (a / entre profesionales): ¢ Le sorprenderia que este SI, me sorprenderia > NO es NECPAL

paciente muriese a lo largo del proximo? NO me sorprenderia > APLICAR NECPAL
- Demanda: ;Ha habido alguna expresion implicita o explicita de limitacion de esfuerzo terapéutico o 1
“Demanda” o “Necesidad” demanda de atencion paliativa de paciente, familia, 0 miembros del equipo?
- Necesidad: identificada por profesionales miembros del equipo 2
Indicadores clinicos generales de -Declive nutricional * Pérdida Peso > 10% 3
progresion -Declive funcional * Deterioro Karnofsky o Barthel > 30% 4
- Los tltimos 6 meses o Pérdida de >2 ABVDs
N No relacionados. con proceso -Declive cognitivo » Pérdida > 5 minimental o > 3 Pfeiffer 5
intercurrente reciente/reversible
Dependencia severa - Karnofsky <50 o Barthel <20 * Datos clinicos anamnesis 6
Sindromes geriatricos - Caidas - Ulceras por presién - Disfagia * Datos clinicos anamnesis 7
-Delirium - Infecciones a repeticion > 2 sindromes geriatricos (recurrentes o persistentes)
Sintomas persistentes -Dolor, debilidad, anorexia, digestivos... * Checklist sintomas (ESAS) > 2 sintomas persistentes 8
o refractarios
Aspectos psicosociales -Distrés y /o Trastorno adaptativo severo * Deteccion de Malestar Emocional (DME) > 9 9
-Vulnerabilidad social severa * Valoracion social y familiar 10
Multimorbilidad >2 enfermedades o condiciones cronicas avanzadas (de la lista de indicadores especificos) 11
Valoracion de la demanda o intensidad * > 2 ingresos urgentes o no planificados 6 meses 12
Uso de recursos intervenciones * Aumento demanda o intensidad de intervenciones
(atencion domiciliaria, intervenciones enfermeria, etc)
Indicadores especificos de Cancer, EPOC, ICC, y Hepatica, y Renal, ACV, Demencia, Neurodegenerativas, SIDA, otras 13
severidad / progresion de enfermedad enfermedades avanzadas

SI presenta al menos 1 de los 13 parametros de NECPAL es: NECPAL +

https://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/ico/professionals/documents/qualy/arxius/INSTRUMENTO-NECPAL-3.1-2017-ESP_Completo-

Final pdf?utm_source=chatgpt.co
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Anexo N°8.4 Instrumento Indicador de Cuidados Paliativos y de Soporte

(SPICT-4ALL-ES ™)

El instrumento SPICT se utiliza para ayudar a identificar a las personas cuya salud se esta
deteriorando. La evaluacion tiene como objetivo detectar necesidades paliativas no cubiertas

y elaborar un plan de cuidados.

Identifique si existe alguno de los siguientes indicadores generales de mala salud o

deterioro:

-Ingreso(s) hospitalario(s) no planificado(s).
-Limitacién funcional o deterioro persistente no reversible (Por ejemplo, la persona permanece
en la cama o en una silla durante mas de la mitad del dia).
-Depende del cuidado de otros debido a sus problemas fisicos y / o mentales.
-El cuidador de la persona necesita mas ayuda y apoyo.
-Pérdida de peso progresiva; se mantiene por debajo de su peso ideal; baja masa muscular.
-Sintomas persistentes a pesar del tratamiento 6ptimo de la(s) condicién(es) subyacente (s).
-La persona (o familia) pide cuidados paliativos; opta por reducir, detener o no recibir
tratamiento; o desea centrarse en la calidad de vida.

Identifique si existen indicadores clinicos de una o varias condiciones asociadas a final de

vida:

Cancer

Enfermedad
cardiovascular

Enfermedad renal

-Deterioro funcional debido a la
progresion de la enfermedad
oncologica.

-Demasiado fragil para el
tratamiento del cancer o
tratamiento con objetivo
sintomatico.

-Insuficiencia cardiaca o
enfermedad coronaria
extensa e intratable; disnea o
dolor toracico de reposo o a
minimos esfuerzos.
-Enfermedad vascular
periférica grave e
inoperable.

-Enfermedad renal cronica
en estadio 4 0 5 (TFG
<30ml / min) con deterioro
del estado de salud.
-Insuficiencia renal que
complica otras condiciones
asociadas al final de la
vida u otros tratamientos.
-Detener o no iniciar
dialisis.

Demencia/ fragilidad

Enfermedad Respiratoria

Enfermedad hepatica

-Incapaz de vestirse, caminar o
comer sin ayuda.

-Disminucioén de la ingesta
(comida y bebida). Dificultad
para tragar.

-Incontinencia urinaria y fecal.
-Pérdida de la capacidad para
hablar; escasa interaccion social.
-Caidas frecuentes; fractura de
fémur.

-Episodios febriles o infecciones
recurrentes; neumonia aspirativa

-Enfermedad pulmonar
grave y cronica; disnea de
reposo 0 a minimos
esfuerzos entre
exacerbaciones.
-Insuficiencia respiratoria
persistente que requiere de
oxigenoterapia cronica.
-Insuficiencia respiratoria
que requiere de ventilacion
mecénica o contraindicacion
de ventilacion.

-Cirrosis, con una o0 mas
complicaciones en el
ultimo afio:

sascitis resistente a los
diuréticos

» encefalopatia hepatica

* sindrome hepatorrenal
speritonitis bacteriana
*hemorragia recurrente por
varices esofagicas

-El trasplante hepatico no
es posible.

Enfermedad neurologica

Otras condiciones

-Deterioro funcional y/o cognitivo progresivo a pesar de un

tratamiento adecuado.

-Problemas de habla con dificultad creciente para comunicarse y /
o dificultad progresiva para tragar.
-Neumonias aspirativas recurrentes; disnea o insuficiencia

respiratoria.

-Paralisis persistente después del accidente cerebrovascular con
pérdida funcional significativa / discapacidad permanente.

Deterioro y riesgo de morir
por otras afecciones o
complicaciones que

no son reversibles; o que no
van a solucionarse con
ningun tratamiento
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Revise la situacion actual y realice un plan de cuidados.

-Revise el tratamiento actual con medicamentos para asegurar que la persona reciba
atencion Optima; minimice la polifarmacia.

-Considere la derivacion al especialista si los sintomas o los problemas son complejos
y dificiles de manejar.

-Acuerde con la persona y su familia un plan de cuidados para

ahora y para el futuro. Apoye a los familiares cuidadores.

-Planifique anticipadamente si es probable que se pierda la capacidad para tomar
decisiones.

-Registre, comunique y coordine el plan de cuidados.

Se considerara que un paciente tiene indicaciones de cuidados paliatives segiin SPICT-
ES™ cuando presente al menos un criterio general de deterioro de salud junto con uno o
mas criterios clinicos especificos de enfermedad avanzada.

https://www.spict.org.uk/wp-content/uploads/sites/74/2025/05/20250519-SPICT-
2019-ES.pdf
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CORRECCION: ANEXO N.° 8.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Prevalencia de indicacion de cuidados paliativos en pacientes
con enfermedades crénicas no oncoldgicas hospitalizados en el servicio de
medicina interna de un hospital de tercer nivel”

e Investigador principal:
e Correo de contacto:

e Centro de estudio: Hospital Nacional Arzobispo Loayza — Servicio de
Medicina Interna

Informacion para el participante o familiar responsable:

Lo invitamos a participar en un estudio cuyo objetivo es estimar cuantos pacientes
hospitalizados con enfermedades cronicas no oncologicas podrian beneficiarse de
cuidados paliativos. Esta atencion se enfoca en aliviar sintomas y mejorar la calidad
de vida.

Para ello, se revisara la historia clinica y se aplicaran dos herramientas clinicas
validadas (NECPAL CCOMS-ICO®© 3.1 y SPICT-ES™) que permiten identificar
caracteristicas como deterioro funcional, sintomas persistentes y evolucion de la
enfermedad. No se realizard ningin procedimiento médico ni se modificarad el
tratamiento.

No existen riesgos asociados. Usted o su familiar no sera sometido(a) a pruebas ni
tratamientos adicionales. No recibird un beneficio directo, pero su participacion
contribuird al mejor conocimiento y atencion de pacientes con enfermedades
cronicas similares en el futuro.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento, sin que ello
afecte la atencion médica que reciba. Sus datos serdn codificados y manejados con
estricta confidencialidad. No se registrara su nombre en los resultados.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha explicado la informacion anterior. Entiendo el proposito del
estudio, los procedimientos que se realizaran y acepto participar de manera
voluntaria.

O Paciente

[0 Representante legal / Familiar responsable (en caso de que el paciente no
pueda brindar consentimiento por si mismo).

Nombre del paciente o representante legal:

Firma: DNI:
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Parentesco (si corresponde):

Fecha: / /202

Firma del investigador o personal autorizado:

Fecha: / 1202

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

Yo, "

con DNI N.° , en calidad de paciente / representante legal,
manifiesto que retiro mi consentimiento para continuar participando en el estudio,

sin que ello implique perjuicio alguno en la atencién médica recibida.

Nombre del paciente o representante legal:

Firma: DNI:

Parentesco (si corresponde):

Fecha: / 1202

Firma del investigador o personal autorizado:

Fecha: / /202
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