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Resumen

El proposito de la pesquisa fue determinar la necesidad y demanda de cuidados
paliativos en pacientes readmitidos en el servicio de emergencia. De disefio no
experimental descriptivo, donde participaron 96 pacientes segin criterios de
inclusién, a quienes se les reviso historia clinica y se entrevistd al paciente y/o
cuidador a través del instrumento NECPALC COMS-ICO® V4.0. El analisis de los
resultados permitié concluir que existe necesidad de cuidados paliativos en mas del
75%, quienes son de sexo masculino (51,4%) mayores de 60 afios (90,5%) estos
Gltimos presentaron mayor proporcion de perdida funcional, perdida nutricional y
multimortalidad, cabe destacar que solo hubo un caso de adulto joven con indicadores
clinicos en declive. Las enfermedades avanzadas en mayor proporcion fueron no
oncoldgicas (71,8%) y solo el 28,2% oncoldgicos, el tiempo de estancia fue mayor a
7 dias, y el 50% utiliz6 los recursos sanitarios entre 4 a 5 veces en el dltimo afio. Y,
por ultimo, existe una demanda de un 15.9% (74) de cuidados paliativos al mes en el

servicio de emergencia.
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Abstract

The purpose of the study was to determine the need and demand for palliative care in
patients readmitted to the emergency department. It was a descriptive non-
experimental design, with the participation of 96 patients according to inclusion
criteria, to whom clinical history was reviewed and the patient and/or caregiver was
interviewed through the NECPALC COMS-ICO® V4.0 instrument. The analysis of
the results led to the conclusion that there is a need for palliative care in more than
75% of the patients, who are male (51.4%) over 60 years of age (90.5%), the latter
had a higher proportion of functional loss, nutritional loss and multimortality, it
should be noted that there was only one case of young adult with declining clinical
indicators. The highest proportion of advanced diseases were non-oncologic (71.8%)
and only 28.2% oncologic, the length of stay was greater than 7 days, and 50% used
health resources between 4 to 5 times in the last year. And finally, there is a demand

of 15.9% (74) for palliative care per month in the emergency department.
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INTRODUCCION

La demanda de cuidados paliativos constituye un reto crucial para la salud publica
a nivel global. Se calcula que aproximadamente 40 millones de personas requieren estos
servicios, con una distribucion por enfermedades que incluye: un 39% relacionado con
afecciones cardiovasculares, un 34% a oncoldgicas, un 10% con neumopatias crénicas,
un 6% con VIH/SIDA y un 5% con diabetes. Ademas, se evidencia que, en paises de
ingresos bajos y medianos, el 78% de las personas requieren cuidados paliativos, sin
embargo, a nivel global, solo el 14% de quienes necesitan esta atencion logran acceder a
ella (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Un estudio multicentrico en 12 paises europeos y no europeos mostré que la
proporcidn de personas que necesitaron cuidados paliativos al final de la vida oscil6 entre
el 38% y 74% existiendo variaciones entre los paises, siendo Estados Unidos, Hungria y
Espafia quienes presentaron mayor demanda (Morin et al., 2017). En Alemania el 72%
de los pacientes manifiestan necesidad insatisfecha de cuidados paliativos (Klietz, et al.,
2018).

La revision bibliografica afirma que los cuidados paliativos oportunos han
mostrado efectos beneficiosos; mejora la calidad de vida (Zimmermann, Swami, &
Krzyzanowska, 2014) y la autonomia del paciente, disminuye las intervenciones indtiles
(Mack, Cronin, & Keating, 2012) y abarata los costos. A pesar de los beneficios los
cuidados paliativos a menudo todavia se limitan a la atencion terminal en pacientes con
cancer avanzado (Hackett, Bekker, & Bennett, 2018) (Ermers, Kuip, & Veldhoven,
2021).

A pesar de su relevancia, la medicina paliativa bien desarrollada parece estar
disponible solo en paises donde la atencion basica de la salud estd bien
establecida. Mientras que en los paises de bajos y medianos donde la atencidn bésica de
la salud estd menos desarrollada mas del 80% de los pacientes necesitan de manera
urgente cuidados paliativos (Knaul, Bhadelia, Rodriguez, Arreola-Ornelas, &
Zimmermann, 2018). Desafortunadamente, aproximadamente el 80% de los canceres

recién descubiertos ya no son curables en el momento del diagndstico y el acceder a los



cuidados paliativos y al alivio del dolor basado en medicamentos es extremadamente
limitado (Willemijn, Stan, & Schelto, 2020)

Se estima que 20 millones de personas de paises de ingresos bajos y medianos
mueren cada afio con un dolor intenso que podria haberse aliviado con morfina. Y otros
28 millones de pacientes que no murieron, la morfina para combatir el dolor severo no
fue accesible. Solo el 3,6% de los analgésicos opioides estan disponibles y solo el 0,03%
en los paises de bajos ingresos (Knaul, Bhadelia, Rodriguez, Arreola-Ornelas, &

Zimmermann, 2018).

Los cuidados paliativos cominmente se malinterpretan como solo relevantes para
las personas que estan muriendo. Sin embargo, el alivio del sufrimiento, mediante la
provision de atencion integral y compasiva, es un componente esencial como la atencion
para todos aquellos pacientes con enfermedades potencialmente mortales. (Ting,
Edmonds, Higginson, & Sleeman, 2020).

En una etapa avanzada, los pacientes con malignidades y enfermedades cronicas
no solo experimentan con diversos problemas fisicos, pero también psicosociales y
problemas espirituales que afectan su calidad de vida. Por lo tanto, la atencion a pacientes
con etapa terminal de la enfermedad no solo tiene como objetivo el control de los
sintomas, sino también el apoyo psicoldgico, social y necesidades espirituales; idealmente
debe realizarse con un enfoque interdisciplinario y dado al comienzo de curso de la
enfermedad (Arisanti, Hilmanto, Setiawati, & Pandia, 2018).

Gomez-Batiste et al., (2018) sefialaron que los cuidados paliativos deben aplicarse
precozmente a todo tipo de pacientes cronicos avanzados y limitado pronéstico de vida,
presentes en los diversos &mbitos de atencion sanitaria y social. La identificacion y el
registro precoces de los pacientes permite la introduccion progresiva de cuidados
paliativos concomitantes con otras medidas. Los pacientes se someten a un proceso de
atencion sistematico e integrado, destinado a mejorar su calidad de vida, que incluye la
evaluacion multidimensional de sus necesidades, el reconocimiento de sus valores y
preferencias para fines de una anticipada planificacion de la atencion, revision de

tratamientos, atencion familiar y manejo de casos (Gomez-Batiste, y otros, 2018).



Las personas con enfermedades cronicas incurables y progresivas, tanto
oncologicas como no oncoldgicas, y con una expectativa de vida limitada, a menudo no
se benefician de los tratamientos terapéuticos con enfoque al restablecimiento de la salud:
En muchos casos, no solo resultan ineficaces, sino que extiende y agravan el sufrimiento
del paciente y consumen recursos costosos y limitados. Entre las diversas patologias
cronicas degenerativas destacan los canceres en etapas avanzadas, la EPOC, la demencia,
la insuficiencia renal o hepatica, la insuficiencia cardiaca, las afecciones neuroldgicas, el
Parkinson, la esclerosis multiple y la esclerética (OMS como se cité en Amado et al.,
2019).

En la Red Asistencial Ancash —EsSalud, La poblacién adulta mayor representa el
17% (38310) de la poblacion asegurada (224855), asi también desde las atenciones en los
altimos 3 afios en consulta externa realizadas en el Hospital 111 Chimbote, fueron
predominantemente por la poblacién mayor de 60 afios (38.11%), seguida de la poblacion
de 27 a 59 afios (31.45%), En el afio 2018, hasta setiembre del 2018, el Hospital 11l
Chimbote ha reportado 516 casos de muerte en el Hospital y de estas 86,
62%correspondieron a las edades de 60 afios a mas. De las muertes ocurridas en el
Hospital el 88% fueron adultos mayores y de estos el 61-5% fallecid en el servicio de
emergencia, el 23.23% en el servicio de Medicina y el 7.3% fallece en la unidad de
cuidados intensivos, el 5.81% fallece en domicilio atendidos por el programa PADOMI.

(Division de Inteligencia Sanitaria. Red Asistencial Ancash).

Los datos antes mencionados, indica que la poblacion adulta mayor fallece en la
emergencia del hospital. No existe en este hospital unidades o programas de cuidados
paliativos, tampoco existen instrumentos para poder diferenciar si estas muertes en
adultos mayores corresponden a pacientes paliativos y/o terminales, por lo que es
necesidad poder determinarlos, para presentarlos a la gestién y puedan tomar mejores

decisiones para mejorar la atencion de estos pacientes y sus familiares.

Los estudios relacionados con las variables de estudios muestran la necesidad
creciente de cuidados paliativos, tal como lo manifiesta Torquato et al en Brasil quienes
publicaron en el 2022, un estudio que tuvieron como resultado que la edad media fue de
78.5 afos, el 61.4% fue de sexo femenino, el 44.58% habia buscado atencion de
emergencia en el dltimo mes, el 31% de los pacientes tuvieron una enfermedad

oncoldgica y el 68.6% no oncolodgica (Torquato ACCS, 2022).



Asi también Julid-Mora et al, llevo a cabo un estudio dirigido a identificar las
necesidades de cuidados paliativos en pacientes hospitalizados. El objetivo principal fue
determinar la prevalencia de estas necesidades y explorar el perfil clinico de los sujetos
evaluados. Los hallazgos indicaron que el 44,5% de los pacientes eran mujeres, con una
edad promedio de 68 afios. Asimismo, el 29,4% respondié de manera positiva a la
"pregunta sorpresa”, mientras que el 33,35% presentaba una enfermedad oncoldgica, el
28,6% una afeccion cardiaca y el 19% EPOC (Joana Maria Julia-Mora, 2021).

De igual manera, Gouvea en Brazil, en el 2020 tuvo resultados como resultados
en su estudio que el 31,4% eran pacientes potenciales para cuidados paliativos siendo en
su mayoria adulto mayores (57,1%), ademas el cancer fue la enfermedad de mayor
incidencia entre los encuestados. Concluyendo que la mayoria de los adultos mayores
pueden estar desatendidos en cuanto a su derecho a cuidados paliativos y una mejor

calidad de muerte (Gouvea, 2020).

De igual forma, Verhoef et al., en el 2020 en su estudio tuvo como resultados que
la edad mediana es de 63 afios, el 54,6% recibia tratamientos anticancerosos
sistémicos. La disnea (21,0%) o el dolor (18,6%) fueron los sintomas més notificados, la
mediana de supervivencia fue de 18 dias, el 24,8% fallecieron dentro de los 7 dias
posteriores a la visita a urgencias. Concluyendo que el reconocimiento oportuno de los
pacientes con una esperanza de vida limitada y necesidades de cuidados paliativos
urgentes, y la conciencia entre el personal de urgencias del potencial de los cuidados
paliativos iniciados pueden mejorar la trayectoria de estos pacientes al final de la vida
(Verhoef et al.,2020).

Bakan et al., en Turquia publicaron en el 2020 un estudio intitulado
“Determinacion de las caracteristicas y resultados de los pacientes en cuidados paliativos
ingresados en urgencias”, donde tuvieron como resultados que los pacientes con cancer
eran los usuarios mas frecuentes de las instalaciones de emergencia dentro de los grupos
de pacientes de cuidados paliativos y mas de la mitad de los pacientes hospitalizados
fueron ingresados posteriormente en las unidades de cuidados intensivos. El estudio
concluye que los pacientes en cuidados paliativos con un estado funcional severamente
deteriorado, y que necesitan atencidn paliativa adicional, deberian tener la oportunidad

de pasar sus ultimos dias en el hogar, acompafiados de sus familias. Esta alternativa



resulta mas adecuada que permanecer en el ambiente estresante y congestionado de los

servicios de urgencias. (Bakan, Ozen, Azak, & Erdur, 2020).

Amado et al., en Peru en su investigacion en el afio 2020 tuvo como resultado que
la edad media fue 77 afios, el 59% es de sexo femenino, el 42% tuvo diagndstico de
cancer, el 23% demencia, el 15% secuela neuroldgica, el 12% cirrosis hepatica. El 27%
falleci6 en la emergencia con un tiempo de estancia de 6 dias, el 32% salio de alta y el
42% fue dirigido a otro servicio del mismo hospital, concluyen que, se detecta
enfermedad cronica en fase terminal por cada 20 admisiones al departamento de

emergencia (mas frecuentes son no oncoldgicos) (Amado-Tineo J, 2020).

Verhoef et al., en Paises Bajos publicaron en el 2020 un estudio intitulado “La
pregunta sorpresa y el estado de desempefio indican la urgencia de las necesidades de
cuidados paliativos en pacientes con cancer avanzado en el departamento de emergencias:
un estudio de cohorte observacional” el proposito del estudio fue evaluar las
caracteristicas de la prueba de pregunta sorpresa (SQ) y su valor predictivo en pacientes
con cancer avanzado que acuden a urgencias. Concluyeron que, en el servicio de
urgencias, el SQ ayuda a identificar a las personas con cancer avanzado que tienen una
esperanza de vida limitada. Su uso apoya el inicio de cuidados paliativos desde la

urgencia (Verhoef, y otros, 2020).

Pérez en Brasil publico en el 2019 un estudio que tuvo como objetivo caracterizar
a la poblacion de pacientes geriatricos que ingresan al servicio de urgencia, y tuvieron
como resultados una edad promedio de 72 afios, el 57.4% fueron mujeres, el tiempo de
estancia fue de 22 dias, la causa predominante de internamiento fue cardiovascular
(36.6%), el 25.6% cancer (Pérez, 2019).

Di Leo et al., en Italita publicaron en el 2019 un estudio donde se examind los
desafios en brindar cuidados paliativos en el Departamento de Emergencias desde las
perspectivas de los asistentes y los usuarios. Se identificaron cinco temas fundamentales:
1) las prioridades compartidas entre los profesionales de salud y los pacientes en
Urgencias, 2) la discrepancia entre la informacion proporcionada por los profesionales y
la que los familiares esperan recibir, 3) la percepcion del entorno y la gestién del tiempo,
4) las limitaciones y barreras que afectan la continuidad de la atencién, y 5) las diferencias

en la interpretacion del concepto de ofrecer y recibir cuidados paliativos. Los autores



concluyeron que, los hallazgos de este estudio proporcionan informacion crucial para
orientar las reformas en los servicios de urgencias en Italia. Las areas clave de mejora
incluyen la capacitacion de los profesionales en cuidados paliativos, el desarrollo de un
modelo de atencion compartida para pacientes con necesidades paliativas y la mejora del
entorno en los Servicios de Urgencias. Estos objetivos seran fundamentales para la
creacion de un programa de mejora continua de la calidad en los servicios de emergencia
en Italia (Di Leo et al., 2019).

Pepper en Espafia publicé en el 2018 un estudio intitulado “Integracion de
cuidados paliativos en los servicios de urgencias hospitalarios” El proposito de este
analisis fue evaluar la relevancia de integrar los cuidados paliativos (CP) en el servicio
de urgencias hospitalarias (SUH). Los resultados evidencian la creciente demanda de
cuidados paliativos, especialmente por parte de pacientes en fase terminal. Sin embargo,
el disefio arquitectonico, la distribucion del personal y la organizacién laboral no
favorecen el ambiente y el enfoque necesario para ofrecer CP de calidad. A pesar de ello,
la integracion de los cuidados paliativos beneficiaria tanto a los pacientes como a sus
familias. Actualmente, existen guias de triaje para la clasificacion de pacientes paliativos
al momento de su ingreso a urgencias; no obstante, en Espafia atin no se ha definido un
protocolo claro para su integracion en el SUH. Esta falta de un protocolo adecuado
conduce a una atencion deficiente para estos pacientes y subraya la necesidad de

desarrollar nuevas lineas de investigacion en este &ambito (Pepper, 2018).

Amado et al. (2019), en su estudio en Per( tuvo el propoésito de este analizar la
prevalencia de enfermedades cronicas terminales en pacientes ingresados al servicio de
urgencias, identificar los procedimientos invasivos realizados y comparar a los pacientes
oncolégicos con los no oncolégicos. Los resultados mostraron que el 10,7% de los
admitidos cumplian con los criterios de enfermedad cronica avanzadas, de los cuales el
mas del 20% tenian una etiologia oncoldgica y el 78,5% una etiologia no oncoldgica. Se
concluyé que aproximadamente la décima parte de los pacientes que ingresan a urgencias
en un hospital terciario presentan enfermedades crénicas terminales, siendo predominante
la forma no oncolégica. Asimismo, se detectd que alrededor de una quinta parte de estos

pacientes podrian haber recibido procedimientos invasivos innecesarios



De igual manera, en el 2020 Amado et al., realizé una investigacion que tuvo
como propodsito conocer la proporcion de reingresados a urgencias por personas con
enfermedad cronica terminal, ademas de estimar el uso del sistema y la tasa de mortalidad,
los resultados obtenidos mostraron que el 26% fueron reingresos; el 36,7% se
identificaron con enfermedad terminal, el 62% se identificoé como enfermedad terminal
no oncolodgica. La tasa de mortalidad a los seis meses fue de 73 y 61% en pacientes
oncolégicos y no oncolégicos, respectivamente.  Concluyendo que, de todos los
pacientes reingresados a la emergencia, la enfermedad terminal es frecuente, y de ellas el
maés frecuente es de tipo no oncoldgico con alta mortalidad (mas elevada en oncoldgicos)
(Amado-Tineo J, 2020).

En el ambito local no existen estudios relacionados a las variables y tema de

investigacion.

La presente investigacion estudia a los pacientes readmitidos en la emergencia
que segun su estado de salud y condicion clinica necesita ser atendidos no desde un
enfoque curativo, sino mas bien paliativo. Para lo cual urge conocer el contexto y la

necesidad de demanda de dicho tema de estudio en un hospital del seguro social de salud.

Este tema engloba en primera instancia constructos importantes que necesita ser
expuestos como los cuidados paliativos y la necesidad y demanda de servicios de salud,
los cuales estan abordados en modelo de necesidad de servicios de Donabedian basado

en la taxonomia de Bradshaw.

El cuidado paliativo (CP) como constructo conceptual y factico ha sido limitado
en sus inicios a las personas oncoldgicas en etapa terminal con el transcurrir de los afios
este enfoque ha ido cambiando abordando a la poblacién con enfermedades cronicas

avanzadas que necesitan palear su sintomatologia de dolor y sufrimiento.

El nuevo concepto de cuidados paliativos apoya la idea de la paliacion como un
enfoque temprano para los pacientes afectados por una enfermedad discapacitante y
limitante que se centra en la calidad de vida del paciente a lo largo de todo el curso de la
enfermedad. Este modelo amplia los campos de intervencion. Existe una conciencia
creciente de la importancia de los cuidados paliativos no solo en las enfermedades
oncoldgicas sino también en muchas otras ramas de la medicina (Provinciali, Carlini, &
Tarquini, 2016).



En la actualidad, los cuidados paliativos se definen actualmente como "atencion
activa y holistica proporcionada a personas de todas las edades que experimentan
sufrimiento relacionado con la salud debido a una enfermedad grave, en particular.
Siendo el objetivo principal mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus
cuidadores (Organizacién Mundial de la Salud, 2020) (Silva, Nietsche, & Cogo, 2021)

El principal objetivo de dicha tematica es aliviar el sufrimiento y, en la medida de
lo posible, mejorar el bienestar de los pacientes. La atencién paliativa para aquellos que
la requieren es un derecho reconocido por organismos internacionales. Desarrollar los
cuidados paliativos implica un enfoque en las necesidades de las personas al final de la
vida, en lugar de priorizar objetivos relacionados con la supervivencia. Es fundamental
ofrecer a los pacientes y sus familias los cuidados necesarios, en el momento adecuado,
en el lugar adecuado y con los servicios mas eficientes, segin sus requerimientos

especificos (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Los cuidados paliativos se refieren al conjunto de intervenciones dirigidas a
pacientes con enfermedades que no responden a tratamientos curativos. Estas patologias,
en su fase final, se caracterizan por complicaciones, sufrimiento y una elevada demanda
de atencion meédica, con pocas opciones terapéuticas que ofrezcan una cura (Amado et
al.,2019).

Segun la evidencia sanitaria 6 de cada 10 personas fallecidas son atribuibles a
enfermedades no transmisibles, en tal sentido, la ocurrencia de muertes por enfermedades
cronicas progresivas asciende a un 75%, las cuales se consideran una epidemia del siglo
XXI. En este contexto, la OMS recomienda implementar una atencién paliativa integral
y temprana para personas con todo tipo de enfermedades o condiciones cronicas (Xavier
GOmez-Batiste, 2016).

En este contexto, la muerte se entiende como un proceso natural, por lo que el
objetivo es preservar la calidad de vida durante sus Gltimos momentos. Ademas, la
atencion paliativa no se limita al paciente, sino que involucra también a la familia en su
conjunto. Los cuidados paliativos estan explicitamente reconocidos como parte del
derecho humano a la salud y deben brindarse mediante servicios de salud integrados,
centrados en la persona, que responden de manera especifica a las necesidades y
preferencias individuales. (OMS, 2020).



La necesidad y demanda de servicios de salud es un constructo complejo debido
a las distintas perspectivas. Tanto la “necesidad” y la “demanda” tienen una conexion
intima. Tanto asi, que la demanda se puede definir en términos de necesidades, deseos,
estandares de practica y patrones de utilizacidn. Para el presente estudio estara abordado

en las necesidades (Thomas, 2021).

El concepto de demanda de servicios de salud difiere significativamente de la
demanda de bienes y servicios generales debido a sus caracteristicas Gnicas y factores de
influencia. La demanda de servicios de salud depende de las necesidades especificas, las
condiciones socioeconémicas, la condicion de salud y la complejidad de la prestacion de
servicios de salud, que no suelen estar presentes en la demanda de otros bienes (Mwabu,
2023).

A pesar de que la demanda estara abordada en necesidades, es necesario conocer
la definicion del término, Gémez y Ramirez, como citado por Contreras (2015) sefiala
que la demanda es el servicio de salud que el paciente esta dispuesto a adquirir segun sus

necesidades y estado de salud percibido durante un periodo.

Del mismo modo, Bitran citado por Ruiz (2018) sefiala que la demanda es la
cantidad asistencia sanitaria profesional que un individuo esté dispuesto a percibir en un
periodo de tiempo determinado para satisfacer sus necesidades sanitarias, con el fin de
prevenir, tratar o rehabilitar una situacion de salud que haya alterado su bienestar, por lo

cual es considerado una 'percepcién de asistencia sanitaria

La demanda de atencion médica esta influenciada por factores como el precio, los
ingresos, las preferencias de los consumidores y la disponibilidad de los servicios. Refleja
la disposicién de las personas a buscar y pagar la atencion médica necesaria, a menudo
determinada por la percepcion de la necesidad y la asimetria de la informacion con
respecto a los proveedores (Ghorbani, 2022)

En este sentido, Sanabria, Alarcon y Maduefio (2003) citado por Hernando (2016)
expone que, segun la perspectiva de demanda por necesidad, el acceso de los individuos
al sistema de salud depende de su capacidad econdémica para cubrir las tarifas de acceso,
asi como de la disponibilidad de infraestructura. Ademas, el uso de los servicios se basa
en el grado de necesidad de salud y la aversion al riesgo de cada persona. Este Gltimo



factor determina la cantidad de atencion sanitaria demandada, la cual refleja el nivel de

cuidados que una persona desea recibir

La necesidad de atencidén no siempre se convierte en una demanda evidente, ya
que existen necesidades que no son percibidas. Incluso cuando son reconocidas, no
siempre se expresan como demanda ni se traducen en atencion (Fernandez, Goitia, &
Mendoza, 2008).

Pineault y Daveluy (1995) citado por Moreno et al. (2015) manifiesta que diversos
autores en la década de los 70 y 80 como Donabedian, Hogarth y Brow sefialan que la
necesidad de salud puede entender como una perturbacion del estado de salud y el
bienestar, asi como, “una deficiencia o ausencia de salud determinada a partir de criterios
biologicos o epidemiologicos”, los cuales pueden ser percibidos por la persona, no
obstante, el profesional médico determina la necesidad de salud tomando medidas de

prevencion, tratamiento, control y erradicacion.

Una necesidad de salud genera, a su vez, una necesidad de servicios. Esta
necesidad surge cuando se detecta una discrepancia entre el estado de salud actual y el
estado considerado éptimo o deseado, incluso en ausencia de problemas de salud. Un
ejemplo de esto es el caso de la futura madre o del recién nacido, quienes, aunque no
presenten problemas, tienen necesidades relacionadas con la prevencion, la promocion de

la salud y la proteccion de su entorno (Pineault y Daveluy, 1995) (Vargas, 1999).

La necesidad y demanda de cuidados paliativos es el requerimiento de cuidados
holisticos al paciente y a su entorno ante el padecimiento de sintomas que generan
sufrimiento y dolor intenso como consecuencias de enfermedades crénicas avanzadas

oncoldgicas y no oncoldgicas con pronostico limitado de vida (Paz-Pitto et al., 2024)

Los cuidados paliativos son una necesidad y estan estipulados como un derecho
de salud, y que deben brindarse a través de la asistencia de salud integrados y centrados
en la persona y la familia. No obstante, muchas veces la oferta no contempla ninguna
asistencia paliativa, la existencia de escasa 0 nula preparacion en cuidados paliativos por
parte de los profesionales de salud y el desconocimiento por parte de la poblacion,
conlleva, que a pesar de existir la necesidad esta no sea satisfecha (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020).
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Los cuidados paliativos es una necesidad exponencial que no discrimina grupos
etarios, tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades que limitan la vida, incluidas las enfermedades neuroldgicas. Hacen
hincapié en la intervencidn temprana, el control de los sintomas y la toma de decisiones
de apoyo, abordando las necesidades fisicas y psicosociales para aliviar el sufrimiento y
mejorar la autonomia (Wiblin, 2024). Representan un desafio para los servicios de salud
debido a su complejidad, ya que requieren un enfoque multidisciplinario, recursos
humanos adecuados y sistemas de atencion eficientes (Runzer-Colmenares, Parodi,

Perez-Agliero, Echegaray, & Samamé, 2019).

En este sentido, las necesidades presentan una taxonomia en el &mbito sanitario
basadas en la propuesta de Bradshaw es el mas utilizado, incluso Donabedian lo toma y
desarrolla una propuesta. Dicha taxonomia, propone categorias que engloban diversas
perspectivas sobre las necesidades en salud, siendo las siguientes: normativas, sentidas,

expresadas y comparativas (Bradshaw, 2024).

Necesidad normativa (Normative need) “es aquella que el experto, profesional,
define como una necesidad en una situacion determinada” asi mismo, Una necesidad
normativa se define seglin una norma o criterio institucionalmente reconocido por los
profesionales. Una necesidad comparativa emerge de las diferencias identificadas entre
dos grupos al evaluar la prestacion de un servicio especifico. La necesidad sentida refleja
los deseos y preferencias individuales, influenciados por la percepcion de cada persona.
Finalmente, una necesidad expresa corresponde a una necesidad percibida que se

manifiesta cuando las personas buscan acceder a un servicio (Bierhals, y otros, 2017).

Donabedian basado en la taxonomia de Bradshaw desarrolla dos perspectivas de
la necesidad de los servicios de salud la primera centrada en la persona, que involucra la
necesidad sentida y expresada y la segunda perspectiva referida a la técnica-profesional
que abarca la necesidad normativa y comparativa (Moreno-Camara, Palomino-Moral,
Frias_Osuna, & Pino-Casado, 2015) La presente investigacion abordara la perspectiva

técnico profesional.

La perspectiva técnico profesional evoca que se tenga herramientas que midan la
necesidad y demanda de los cuidados paliativos. Ante ello, la Organizacién Mundial de

la Salud recomienda la utilizacion de herramientas para identificacion precozmente
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personas con necesidades paliativas en los servicios de salud siendo esto un paso
fundamental en la implementacion de una politica publica que brinde atencion no
solamente al paciente sino también a su familia (Troncoso, Morales-Meyer, Villarroel,
Turrillas, & odriguez-Nufiez, 2021).

Actualmente, se dispone de instrumentos validados que permiten identificar a los
pacientes de manera efectiva en todos los servicios de salud independientemente del tipo
de enfermedad o condicién crénica. Este instrumento es el NECPAL CCOMS-ICOc el
cual ha sido utilizado en diferentes paises latinoamericanos para identificar a personas
con necesidades paliativas y prondstico de vida limitado (Thomas, Armstrong, & Team,
2016).

Por otro lado, los reingresos hospitalarios en nuestro medio son frecuente, los
pacientes cada vez mas pluripatoldgicos y complejos acuden a los servicios de urgencias
donde se combinan las enfermedades agudas que tienen y crénicas sin resolver, sumado
a esto a la baja capacidad de resolucion de los niveles de atencion primaria lo que se
traduce en la mayor demanda en hospitales de mayor complejidad (Amado, J.; Vasquez,
Rolando.; Huari, Roberto., 2012).

La readmision hospitalaria representa un desafio para los sistemas de salud, ya
que estd relacionada con la calidad de la atencién proporcionada en los centros
hospitalarios, la seguridad del paciente y el incremento de los costos de atencién (Granda
C, Behta M, Hovinga M, et al., 2015).

Los reingresos se definen como las admisiones o ingresos a un hospital después
de cierto periodo de haber egresado del centro hospitalario” ( Silverstein M, Qin H,
Mercer Q, Fong J, Haydar Z, 2008) (Epstein A, Jha A, Orav J., 2011), ademas, se ha

definido como los ingresos con el mismo diagndstico principal.

El tiempo de readmision mas ampliamente utilizado para la definicion de
reingresos hospitalarios son 30 dias como intérvalo después de la admision inicial (
Berman K, Tandra S, Forssell K, Vuppalanchi R, et al., 2011), asi también hay estudios
a nivel internacional que consideran readmision frecuente cuando existen tres 0 mas
admisiones por afio, (Kirby SE,Dennis SM,Jayasinghe UW,Harris MF.P, 2010)
(VanWalraven C,Dhalla 1A,Bell C,Etchells E,Stiell 1G,et al., 2010), para el presente

estudio consideramos dos 0 mas ingresos a la sala de observacidn de emergencia debido
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a la alta frecuencia en el Hospital Il Chimbote, Unico hospital de referencia de la
Seguridad Social en el departamento de Ancash y ademas enmarcados en el instrumento
de uso en el presente estudio Necpal 4.0 2021 que tiene uno de sus items el uso de recursos

que es igual o mayor a dos ingresos urgentes en el ultimo afio.

El estudio tiene una implicancia practica, dado que, estimar las necesidades de cuidados
paliativos en pacientes que tienen dos 0 mas ingresos en observacion de emergencia de
un hospital de Chimbote, permite proponer mejoras de gestion en el servicio de salud a
través de una atencion diferenciada, lo que, se transforma en una atencién oportuna y
eficiente con un impacto positivo en la experiencia general del paciente y en la prevencién

de problemas a largo plazo.

Por tanto, tiene relevancia social, Una intervencion paliativa temprana no solo

favorece la calidad de vida de los pacientes, sino que también ayudaa  disminuir las
hospitalizaciones innecesarias y el uso excesivo de los servicios de salud. Uno de
los principales retos es identificar de manera temprana las necesidades y demandas de

cuidados paliativos

La investigacion tiene una justificacién metodoldgica, dado que se muestra y explica la
escala de necesidad y demanda de cuidados paliativos (NECPALC COMS-ICO®) que
permite tamizar e identificar de manera oportuna los pacientes con necesidad paliativas,

metodologia que servira para futuras investigacion de la linea de investigacion.

De este modo, el estudio presenta un aporte cientifico, los resultados obtenidos brinda
evidencia cientifica de una necesidad latente en los servicios de emergencia en nuestro
pais, y que debe ser tomado en consideracion para sentar evidencia sobre las necesidades
y demandas de cuidados paliativos, permitiendo mejorar la calidad de servicios de salud

y por ende la calidad de vida de los pacientes.

Las unidades de emergencia del Pais presentan alta demanda de atencion;
contexto similar presenta la emergencia del Hospital 111 Chimbote, donde casi siempre
esta abarrotada de pacientes, la mayoria de ellos mayores de 60 afios, con
enfermedades cronicas avanzadas, quienes acuden principalmente por dolor u
complicacion propia de la enfermedad que acarrean, su atencion extiende a estancia
hospitalarias mayores de 5 dias, donde la evolucion no es curativa, sino de soporte. La

no diferenciacién de necesidades de pacientes conlleva al servicio de emergencia al
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congestionamiento y a la espera de camas de observacion, ante dicha realidad se

plantea la siguiente interrogante:

¢Existe necesidad y demanda de cuidados paliativos en los pacientes readmitidos en

la emergencia del Hospital 111 Chimbote, 20217

A continuacion, se presenta la conceptualizacion y operacionalizacion de variables,
entre ellas tenemos a la necesidad y demanda de cuidados paliativos, donde la
definicion conceptual indica que es el requerimiento de cuidados holisticos al paciente
y a su entorno ante el padecimiento de sintomas que generan sufrimiento y dolor
intenso como consecuencias de enfermedades cronicas avanzadas oncoldgicas y no
oncoldgicas con pronostico limitado de vida (Organizacion Mundial de la Salud,
2020). Y como definicion operacional se tiene que la variable en estudio se midi6 a
través de las dimensiones necesidad y demanda, indicadores clinicos; enfermedad
avanzada o terminal y tipo de enfermedad avanzada, lo cuales fueron medido por el
instrumento NECPALC COMS-ICO® en escala nominal

Como hipdtesis nula se considera que no existe necesidad y demanda de cuidados
paliativos en los pacientes readmitidos en la emergencia del Hospital 111 Chimbote,
2021y, como hipdtesis alternativa en donde si existe necesidad y demanda de cuidados
paliativos en los pacientes readmitidos en la emergencia del Hospital 111 Chimbote,
2021.

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la necesidad y demanda
de cuidados paliativos en pacientes readmitidos en la emergencia del Hospital Il
Chimbote, 2021 y, como objetivos especificas se tienen: Determinar la necesidad de
cuidados paliativos en los pacientes readmitidos en la emergencia, segin edad y sexo,
identificar el nimero de readmisiones en el Gltimo afio de los pacientes con
necesidades paliativas, identificar enfermedad avanzada o terminal en pacientes
readmitidos en la emergencia del Hospital I11 Chimbote segun edad y sexo, identificar
la enfermedad avanzada predominante en pacientes readmitidos en la emergencia del
Hospital 111 Chimbote, segin edad y sexo y, determinar el tiempo de estancia en

emergencia en pacientes con necesidades paliativas.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Sequn su finalidad Bésica, dado que, se orienta a generar evidencia, conocimiento que

permita proponer soluciones a problemas précticos (Alvarez, 2020).

Segun su alcance: Descriptiva. permite conocer y estimar la variable.

Segun su disefio: No experimental transeccionales descriptivos segin Hernandez y cols.,
(2018).

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 126 pacientes que estuvieron en la sala
de observacion de emergencia del Hospital 111 Chimbote — EsSalud, durante los meses de

octubre, noviembre y diciembre del afio 2021.
Muestra

Estuvo constituida por 96 pacientes readmitidos de sala de emergencia del Hospital 111
de EsSalud, segun céalculo de muestras finitas, con un nivel de confianza del 95% y un

margen de error de 5%. (Anexo 7)

Unidad de anélisis:

Paciente en la sala de observacion de emergencia del Hospital 111 Chimbote — EsSalud.
Muestreo: Aleatorio simple

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos en la sala de observacion de
emergencia del Hospital 111 Chimbote, quienes cuenten con dos 0 mas ingresos en
los ultimos 12 meses.

- Pacientes en sala de observacion de emergencia del Hospital 111 Chimbote que tengan

una estancia mayor a 48 horas en emergencia.
Criterios de Exclusion

- Pacientes y/o familias que no acepten participar del estudio, e historias clinicas

incompletas.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas utilizadas incluyeron: revision de los registros hospitalarios de los pacientes,
analisis de las historias clinicas de emergencias y atenciones previas (historia clinica
antigua), entrevistas con el paciente y/o familiar cuidador, y observacion y evaluacion del
paciente.

Escala de necesidad y demanda de cuidados paliativos (NECPALC COMS-1CO®)
V° 4.0 2021 (Anexo 3)

El instrumento NECPAL fue desarrollado a partir de una adaptacién espafiola de las
escalas Prognostic Indicator Guidance (PIG) y Supportive & Palliative Care Indicators
Tool (SPICT). Su objetivo es identificar de manera temprana a las personas que requieren

atencion paliativa y que tienen un prondstico de vida relativamente limitado.

Para la identificacion temprana o el cribado de personas con cronicidad avanzada y
necesidades paliativas, se utilizé el instrumento NECPAL CCOMS-ICO®© V4.0. Este
instrumento se fundamenta en la respuesta negativa ('no me sorprenderia’) a una pregunta
clave, que permite identificar los criterios de necesidades paliativas a través de la
medicion de seis parametros objetivos: severidad, progresion de la enfermedad,
comorbilidad y consumo de servicios. Entre estos parametros se incluyen la pérdida
funcional y/o nutricional, la multimorbilidad, el uso de recursos y los indicadores de

gravedad y progresion de enfermedades avanzadas.

En primera instancia, se tomaron algunos datos de identificacion que permitieron conocer
el perfil del paciente, asi como su readmision al servicio de emergencia y su estancia

mayor de 48 en observacion de emergencia.

Por las mafianas se obtuvo la lista de pacientes admitidos al servicio de emergencia en
sala de observacidn con un tiempo de estancia mayor a dos dias y se busco en el sistema
institucional de salud (ESSI) en numero de admisiones previas en el mismo servicio, a
los que tienen méas de dos admision en este periodo, se solicitara el consentimiento
informado para ser incluido (Anexo 6), revisara historia clinica hospitalariay lo evaluara
el mismo investigador, de preferencia en horas de la tarde acompafnado de familiar o

cuidador.
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En los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, se evalu6 la necesidad y
demanda de cuidados paliativos. A los que no supieron qué es cuidados paliativos se les

explico en qué consiste y luego se continud con las demas preguntas.

El investigador, a traves de la herramienta Google From desarroll6 la encuesta de manera

virtual y fue él quien ingreso la informacion por cada paciente evaluado.

En el Perd, el NECPAL fue sometido a juicio de expertos por Amado encontrando un
adecuado grado de concordancia (coeficiente W de Kendall 0,884) y fue sometida a
prueba piloto en un hospital nacional de la Seguridad Social de Salud EsSalud, con un
alfa de Cronbach de 0,799 lo que equivale a una aceptable consistencia interna de los

items.

No obstante, se realizd una prueba piloto con 15 pacientes y se aplicd la prueba de
confiabilidad alfa de Cronbach obteniéndose un valor de a.= 0,775, siendo mayor de a,69

lo cual se considera confiable (Anexo 4).

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron revisados, codificados y procesados con el programa
estadistico SPSS. Se analizo utilizando medidas de distribucion de frecuencia, tendencia
central y dispersion.

Principios éticos

Se obtuvo la aprobacién del comité de ética del Hospital 111 Chimbote - EsSalud. Los
pacientes fueron evaluados de acuerdo con los principios de buenas précticas clinicas y
los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Para ser incluidos en el
estudio, se solicitd el consentimiento informado del paciente o del cuidador principal
(Anexo 6).
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RESULTADOS

Tabla 1.

Necesidad y demanda de cuidados paliativos en pacientes readmitidos en la emergencia del
Hospital 111 Chimbote, 2021

Necesidades paliativas N° %
No 22 229
Si 74 771
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 1 y grafico 1, se aprecia que, de una distribucion de 96 pacientes que se
readmitieron a la emergencia del Hospital 11l Chimbote, el 77.1% (74) de ellos, se
identifico necesidades y demanda de cuidados paliativos y el 22, 9% (22) no se identificd

necesidades paliativas.
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Tabla 2.

Necesidad de cuidados paliativos en los pacientes readmitidos en la emergencia del

Hospital 111 Chimbote, segun edad y sex0.2021.

Necesidades Paliativas

No i Total

Edad N % N % N %
18 a 29 afos 0 0,0% 1 1,4% 1 1,0%
30 a 59 afios 5 22,7% 6 8,1% 11 11,5%
>a 60 afios 17 77,3% 67 90,5% 84 87,5%
Total 22 100,0% 74 100,0% 96 100,0%
Sexo N % N % N %
Masculino 15 68,2% 38 51,4% 53 55,2%
Femenino 7 31,8% 36 48,6% 43 44,8%
Total 22 100,0% 74 100,0% 96 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 2, se aprecia que, de una poblacion de 96 personas, en 74 pacientes se detectd

necesidades paliativas y de estas, el 90,5% (67) corresponden a adultos mayores de 60

afios, el 8,1% (6) son adultos entre 30 a 59 afios, y el 1.4% (1) son adultos jovenes entre

18 a 29 afios. Asi también, el 51,4% (38) son de sexo masculino y el 48,6% de sexo

femenino.
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Tabla 3.

Ndamero de readmisiones en el ultimo afio en los pacientes con necesidades paliativas

en emergencia del Hospital 111 Chimbote.

Necesidades Paliativas

Utilizacion de recursos Parametros Si
N %
2 a 3 veces X = 3,95 veces 32 43,2%
4 a5 veces DE =+ 1,084 37 50,0%
> 6 veces [ 3-7 veces] 5 6,8%
Total 74 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 3, se aprecia que, de una distribucion de 74 pacientes con necesidades

paliativas, el 50% ha acudido entre 4 a 5 veces en el ultimo afio por una atencion en la
sala de observacion de emergencia, el 43,2% (32) pacientes ha acudo entre 2 a 3 veces en

el ultimo afio y el 6,8% (5) ha acudido mayor o igual a 6 veces a la emergencia en el

ultimo afio por una atencion a la emergencia.
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Tabla 4.
Enfermedad avanzada o terminal en pacientes readmitidos en la emergencia del
Hospital 111 Chimbote, segln edad y sexo. 2021

Enfermedad avanzada o terminal

No Si Total

Sexo N % N % N %
Masculino 16 64,0% 37 52,1% 53 55,2%
Femenino 9 36,0% 34 47,9% 43 44,8%
Total 25 100,0% 71 100,0% 96 100,0%
Edad N % N % N %
18 a 29 afios 0 0,0% 1 1,4% 1 1,0%
30 a 59 afios 5 20,0% 6 8,5% 11 11,5%
> a 60 afios 20 80,0% 64 90,1% 84 87,5%
Total 25 100,0% 71 100,0% 96 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 4 y gréfica 2, se aprecia que, de una distribucién de 96 pacientes que fueron
readmitidos a la emergencia del Hospital 111 Chimbote, el 74% (71) personas presentan
enfermedad avanzada o terminal, y que segun edad el 90,1% (64) de ellas fueron adultos
mayores de 60 afios, el 8,5% (6) fueron adultos entre 30 a 59 afios y el 1,4% (1) fueron
adultos jovenes entre 18 a 29 afios, y segln sexo, el 52,1% (37) fueron de sexo masculino
y el 47,9% (34) de sexo femenino.
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Tabla 5.

Enfermedad avanzada o terminal predominante en los pacientes readmitidos a la emergencia del Hospital 111 Chimbote, segin edad y sex0.2021

Enfe rnje_dad Egz‘lngid Enf ermed’aq Demencia Fragilidad E]relfjerm?ﬁzc:?: Eglfﬁglr})z?gg Erllf'ermedlac'j Insuficigngia Total

oncologica crénica cardiaca cronica vascular (ictus) de\égziliﬁ?va hepatica cronica renal cronica
Sexo N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Masculino 12 16,9% 2 2,8% 3 4,2% 1 1,4% 3 4,2% 9,9% 4 5,6% 2 2,8% 3 4,2% 37 52,1%
Femenino 8 113% 5 7,0% 5 7,0% 2 2,8% 3 4,2% 3 4,2% 3 4,2% 1 1,4% 4 5,6% 34 47,9%
Total 20 28,2% 7 9,9% 8 11,3% 3 4,2% 6 8,5% 10 141% 7 9,9% 3 4,2% 7 9,9% 71 100,0%
Edad N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
18a29a. 0 00% 0 00% 1 14% 0 00% 0 00% 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 1,4%
30a59a. 4 5,6% 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 6 8,5%
>a60 a. 16 22,5% 7 9,9% 6 8,5% 3 4,2% 6 8,5% 10 14,1% 7 9,9% 3 4,2% 6 8,5% 64 90,1%
Total 20 28,2% 7 9,9% 8 11,3% 3 4,2% 6 8,5% 10 141% 7 9,9% 3 4,2% 7 9,9% 71 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En el grafico 3y 4y en la tabla 5, se aprecia que, de una distribucion de 71 pacientes con enfermedad avanzada o terminal, el 28% (20) tiene alguna enfermedad

oncoldgica y el 72% tiene una enfermedad no oncoldgica (14,1% enfermedad neuroldgica vascular, el 11,3% enfermedad cardiaca crénica, el 9,9% enfermedad

neuroldgica vascular degenerativa, enfermedad pulmonar crénica e insuficiencia renal crénica, el 8,5% fragilidad y el 4,2% es por demencia y enfermedad hepatica

cronica). Las enfermedades avanzadas o terminales, segln sexo, se presentaron en el 52,1% (37) en el sexo masculino y el 47,9% (34) en el femenino, y segun edad el

90,1% (64) fueron adultos mayores de 60 afios, el 8,5% (6) fueron adultos entre 30 a 59 afios y el 1,4% (1) fueron adultos jévenes entre 18 a 29 afios.
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Tabla 6.
Tiempo de estancia en emergencia del Hospital IIl Chimbote en pacientes

identificados con necesidades paliativas.

Necesidades Paliativas

Tiempo de estancia Parametros Si

N %
3 dias X = 6,74 dias 11 14,9%
de 4 a7 dias DE = £3,097 25 33,8%
> 7 dias [ 3-15 dias] 38 51,4%
Total 74 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 6, se aprecia que, de una distribucion de 74 pacientes con necesidades
paliativas, el 51,4% (38) tienen un tiempo de estancia en sala de observacion de
emergencia mayor a 7 dias, el 33,8% (25) tiene un tiempo de estancia entre 4 a 7 dias

y el 14,9% un tiempo de estancia de 3 dias.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los 96 (100%) pacientes que fueron readmitidos a la emergencia del Hospital 11l
Chimbote, 74 (77,1%) de ellas se identifico la necesidad de cuidados paliativos, esto
coincide con Amado (2019) donde el 62% de los pacientes estudiados se identificd
como enfermedad terminal con necesidad paliativa, difiere con Gouvea (2020) que en
su estudio solo el 31,4% eran pacientes para cuidados paliativos y también difiere con
Blanco, donde el 40% de los pacientes estudiados se identifica la necesidad de atencion

paliativa.

De las personas 74 personas identificadas con necesidades paliativas, segun la edad,
se evidencia que el 90,5% (67) corresponden a adultos mayores de 60 afios, y segun
sexo el 51,4% (38) son de sexo masculino, situacion similar fue encontrado por
Torquato (2022) donde la edad media fue de 78.5 afios, asi también, Pérez encontro
que la edad promedio fue 72 afios y los estudios por Verhoef (2020) encontré que la
edad media fue 63 afios, con respecto al sexo coincide con los estudios de Julia-Mora
donde el 55.5% fue de sexo masculino, pero difiere con Torcuato (2022), Pérez (2019)
y Amado (2020) donde el 61,4%, 57.4% y el 59% fueron de sexo femenino

respectivamente.

De las 74 personas con necesidades paliativas, en promedio han acudido 3,95 veces a
la emergencia en el tltimo afio para recibir una atencion, con un rango de 3 veces como
minimo y un rango de 7 veces como maximo, del mismo modo se evidencia que el
50% (37) ha acudido de 4 a 5 veces a la emergencia en el Gltimo afio, el 43,2% (32) ha

acudido entre 2 a 3 veces y el 6,8% (5) ha acudido de 6 veces a mas.

Del 100% (96) de personas evaluadas, el 74% (71), presentan enfermedad avanzada o
terminal, y segun edad, el 90,1% (64) se encontrd en personas adultos mayores de 60
afios, 6 (8,5%) personas tenian entre 30 a 59 afios y 01 (1,4%) persona tenia entre 18
a 29 afios. Segun sexo se encontrd que el 52,1% (37) fueron de sexo masculino y el

47,9% (34) de sexo femenino, estos resultados difieren por lo encontrado por Amado
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(2019) donde solo el 36,7% personas evaluadas en su estudio, se identificaron con

enfermedad terminal.

Segun el tipo de enfermedad avanzada o terminal predominante en el presente estudio
se identifico que solo el 28,2% (20) son oncoldgicas y el 71,8% (51) son no
oncoldgicas, de las cuales el 14,1% fue por enfermedad neuroldgica vascular, el 11,3%
por enfermedad cardiaca cronica, el 9,9% se presentd tanto en enfermedad neuroldgica
vascular degenerativa, enfermedad pulmonar crénica e insuficiencia renal cronica, el
8,5% por fragilidad y el 4,2% por demencia y enfermedad hepética crénica. Segun
sexo El 52,1% de las personas con enfermedades avanzadas son de sexo masculino y
el 47,9% de sexo femenino. Estos resultados fueron muy similar al estudiado por
Torquato (2022) donde solo el 31% de los pacientes tuvieron una enfermedad
oncoldgica, lo mismo fue reportado por Julia-Mora (2021) donde solo el 33.35%
presentaba enfermedad oncoldgica, de la misma forma encontr6 Amado (2020) donde
solo el 42% de los casos fue por causa oncolégica y Pérez (2019) conde solo el 24,6%
fue por enfermedad oncologica, pero difiere con los estudios realizados por Gouvea
(2020) y Bakan (2020) quienes indica que el cancer fue la enfermedad de mayor

incidencia entre los encuestados que acudieron a las instalaciones de emergencia.

Se evidenci6 que el tiempo de estancia promedio en sala de observacion de emergencia
de los pacientes con necesidades paliativas es de 6 dias, con un rango entre 3 dias como
minimo y 15 dias como maximo, y de todas las personas evaluadas el 51,4% (38)
tenian un tiempo de estancia mayor a 7 dias, el 33,8% (25) tenian un tiempo de estancia

entre 4 a 7 dias y solo el 14,9% tenia 3 dias de estancia.
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CONCLUSIONES

Se ha identificado la existencia de necesidad y demanda de cuidados paliativos
en el 77% los pacientes readmitidos en emergencia.

De los pacientes con necesidades paliativas se ha identificado que el 90.5%
son adultos mayores de 60 afios y el 51.4% son de sexo masculino.

El 50% de pacientes con necesidades paliativas han acudido entre 4 a 5
oportunidades a la emergencia del Hospital 111 Chimbote en los Gltimos doce
meses, con un rango entre 3 a 7 veces por afo.

De 96 pacientes que fueron readmitidos a la emergencia del Hospital 111
Chimbote, el 74% (71) personas presentan enfermedad avanzada o terminal,
de las cuales el 52% son de sexo masculino y el 90% tienen mas de 60 afios de
edad.

La enfermedad avanzada o terminal predominante fue la enfermedad no
oncoldgica (72%), seguida de la oncoldgica (28%).

El tiempo de estancia en la sala de observacion de emergencia en pacientes con

necesidades paliativas fue mayor a 7 dias en el 51.4% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Implementar la herramienta de deteccion de necesidades paliativas y
enfermedad terminal en el Hospital 111 Chimbote para definir el objetivo real
del tratamiento.

Implementar estrategias de comunicacion con la familia para el entendimiento
y el abordaje de cuidados paliativos.

Con la identificacion de pacientes con necesidad de atencion paliativa en el
servicio de emergencia se debe fortalecer el programa de atencion domiciliaria
PADOMI para la atencién de estos pacientes en el hogar.

Los pacientes que requieren cuidados paliativos deberian tener la oportunidad
de pasar sus ultimos dias en casa, acompafiados de sus familias, en lugar de en
un entorno agobiante y sobrecargado como los servicios de urgencias.

Crear un plan de atencidon de pacientes con necesidades paliativas en el
Hospital 111 Chimbote.
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ANEXOS Y APENDICES

1. Matriz operacionalizacion de las variables

avanzada

Enfermedad neuroldgica vascular (ictus)
Enfermedad neurolégica degenerativa: ELA,
Enfermedad hepatica crénica

Insuficiencia renal cronica

Variables Definicion Conceptual Dimension Indicadores Escala
Es el requerimiento de Necesidad v demanda Demanda Nominal
cuidados holisticos al y Necesidad Nominal
aciente y a su entorno - - Nominal
gnte ol pzzjecimiento de Peérdida nutricional
sintomas que generan Indicadores clinicos Pérdida funcional Nominal
sufrimiento y dolor Multimorbilidad .
intenso como Nominal
consecuencias de Mayor o igual a dos ingresos urgentes en el ultimo .
enfermedades crénicas Uso de recursos a0 Nominal
Necesidad y demanda de avanzadas oncoldgicas | Enfermedad avanzada . . Nominal
cuidados paliativos y no oncoldgicas con o terminal Presencia de enfermedad avanzada o terminal
pronastico limitado de Enfermedad oncoldgica
vida (Organizacion Enfermedad pulmonar crénica
Mundial de la Salud, Enfermedad cardiaca cronica
2020). Demencia
Tipo de enfermedad | Fragilidad :
Nominal

Fuente: Elaboracién propia




2. Matriz de consistencia

Problema Variable Objetivos Hipétesis Metodologia
Objetivo General: Tipo y disefio de investigacion
Determinar la necesidad y demanda de cuidados | Hip6tesis Alternativa (Hi) | Es de tipo aplicada.
paliativos en pacientes readmitidos en la
emergencia del Hospital 111 Chimbote, 2021. Si  existe necesidad y | De disefio, no experimental
demanda  de cuidados
Objetivos Especificos: paliativos en los pacientes P~0blacic')n: 126 pacientes _d? 18
readmitidos en la emergencia | afios en la sala de observacion de
) ) 1. Determinar la necesidad de cuidados | del Hospital 11l Chimbote, | emergencia y como muestra a 96
¢Existe necesidad paliativos en los pacientes readmitidos en la | 2021 pacientes en la sala de observacién
y demanda de bl emergencia del Hospital 111 Chimbote, segdn de emergencia que fueron
cu:qT_jos | Variable 1 edad y sexo. readmitidos en dos 0 mas veces en
g:;iir:\t/gss en oS Necesidady | 2 \dentificar el ndmero de readmisiones enel | = :)fse%g?igi 1iemi5|$lira e!ﬁcsigladdeel
readmitidos en 1a | dernanda de L]Itll_mc_) afio de los pacientes con necesidades | Hipotesis Nula (Ho) Hospital 111 Chimbots g
emergencia del ; paliativas. . - '
Hospital 111 ;Z:?;t?\?;s 3. Identificar enfermedad avanzada o terminal gleomaned);'sm d:eces;ﬂ?ga dor | Técnicas e instrumentos:
Chimbote, 20217 en pacientes readmitidos en la emergencia paliativos en los pacientes
del H_qspital [11 Chimbote, segun edad y seX0. | readmitidos en la emergencia | NECPALC COMS-ICO®) V° 4.0
4. ldentificar la  enfermedad  avanzada | gel Hospital 111 Chimbote, | 2021
predominante en pacientes readmitidos en la | 2021
emergencia del Hospital 111 Chimbote, segln Analisis inferencial:
edad y sexo. o
5. Determinar el tiempo de estancia en Software SPSS V° 25 , analisis
emergencia en pacientes con necesidades descriptivo
paliativas.

Fuente: Elaboracion propia




3. Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO NECPAL VERSION 4.0 2021

PREGUNTA iSe sorprenderia si esta persona SI. NECPAL(‘}’
NEGATVO

SORPRESA muriese a lo largo del afio
siguiente?

ND" 'NO

+ AL MENOS 1 DE LOS SIGUIENTES =

&)

- MNECESIDADES La persona, los profesionales y/o los familiares piensan que
PALIATIVAS esta persona requiere actualmente medidas paliativas

pERD'DA Impresidn clinica de deterioro func!nnal sostenido, severo, progresivo
.‘ FUNCIONAL BB irreversible yfe pérdida >30% en Indice de Barthel en 6 meses

12:18118).\ Impresién clinica de deterioro nutricional/ponderal sostenido, severo,
NUTRICIONAL progresivo e irreversible yfo pérdida >10% de peso en 6 meses

22 enfermedades crénicas condominantes a la enfermedad
MORLIDITAT S

O USO DE 22 ingresos urgentes en centros hospitalarios el dltimo afio
RECURSOS yfo necesidad de curas complejasfintensas continuadas

UG B AN LTl Criterios de severidad y/o progresi6n de enfermedad cronica oncolégica,
é" AVANZADA pulmonar, cardiaca, hepatica, renal o neuroldgica (demencia)

(Anexol)

Si

NECPALY
POSITIVO




4. Confiabilidad de los instrumentos

NECPAL CCOMS-ICO® V4.0.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
775 8
Alfa de Cronbach si
Correlacion total de | el elemento se ha
elementos corregida suprimido
1. Necesidades Paliativas ,626 , 751
3.1. Pérdida Funcional ,505 ,758
3.2 Pérdida nutricional ,415 ,766
3.2 Multimortalidad ,385 , 769
6. N° EAT 754 ,739
Estadio Evolutivo ,841 ,666
Tiempo estancia ,573 772
Uso de recurso 417 , 764




5. Matriz de datos
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6. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

pacientes readmitidos en la emergencia del Hospital ITI Chimbote, 2021, cuyos objetivos especificos son:

Identificar el nimero de readmisiones en el Gltimo afio de los pacientes con necesidades paliativas, determinar
enfermedad avanzada o terminal en pacientes con necesidad de cuidados paliativos en emergenciay, determinar

el tiempo de estancia en emergencia en pacientes con necesidades paliativas.

He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio y he recibido respuestas satisfactorias.
También he sido informado, de forma clara, precisa y suficiente, que los datos proporcionados son estrictamente
confidenciales (codificando mis datos personales para no ser identificado), solo serén utilizados para el presente
estudio y NO seran empleados para influenciar negativamente mi atenciéon o tratamiento en ningun
establecimiento de salud. Entiendo que la participacion es voluntaria y puedo negarme a participar en el estudio
cuando lo desee, sin que tenga que dar explicacionesy sin que ello afecte a mis cuidados médicos. Por lo expuesto
anteriormente DOY MI CONSENTIMIENTO sdlo para que se tome los datos necesarios en la presente
investigacion y sean utilizados exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir o ceder éstos, parcial o
totalmente, a ningin otro investigador, grupo o centro distinto del responsable de esta investigaciéon o para

cualquier otro fin.

Fecha:

Nombre del paciente o cuidador colaborador:

N° DNI



7. Autorizacion para ejecucion de trabajo de investigacion

t&*&EsSalud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA N° 33/ -GRAAN-ESSALUD-2023
Chimbote, 18 de diciembre del 2023

Sefior.

ARMANDO DEIVI MORE VALLADARES
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

e mi mayor consideracion:

& Es grato dirigirme a ustedes para saludarle cordialmente, y a la vez en respuesta a su solicitud
* AUTORIZAR el desarrollo del Proyecto de Investigacion titulado: NECESIDAD Y DEMANDA
DE CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES READMITIDOS EN LA EMERGENCIA
CHIMBOTE, 2021; a su vez, recalcar que la informacion recabada para dicho estudio es
eminentemente con fines académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el
grupo en estudio; a su vez, los resultados deberan ser presentados a la institucion al finalizar la
investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que pueda
desarrollar sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre la integridad y
seguridad de nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

A Essallg .

CGTS/rca
CC. Archivo.

Area Ao __ Correlativo

NIT| f7/) | 2002665

i Av. Circunvalacién N° 119 S8, % BICENTENARIO

i Urb. Laderas del Norte =% ;=% DELPERU
www.essalud.gob.pe Chimbote - Pert 7/”“.\\;\\\' 2021 - 2024

i “an

| Tel.: 043-483830



Apéndice

a. Indice de Barthel

indice de Barthel

Alimentacion

0 = Dependiente.
5 = Necesita ayuda para corta, extender mantequilla, etc.
10 = Independiente: capaz de usar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable.

Trasladarse entrelasillayla cama

0 = Incapaz, no se mantiene sentado.

5 = Necesita ayuda importante, pero puede estar sentado.
10 = Minima ayuda fisica o supervision.

15 =Independiente: no necesita ayuda.

Aseo personal

0 = Dependiente.
5 = Independiente: se lava |a cara, las manos, los dientes...

Uso deretrete

0 = Dependiente.
5 = Ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, limpiarse, etc.
10 = Independiente: usa el retrete, bacinilla o cufia.

0 = Dependiente.

L duch: . o . . -
REBSSAIEhETEE 5 = Independiente: se lava completo en bafio o ducha, se aplica la esponja por todo el cuerpo; entray sale del bafio.
0 = Dependiente.
5 = Independiente en silla de ruedas.
Desplazarse

10 = Ayuda: precisa ayuda o supervision.
15 = Independiente: puede caminar independientemente, aunque se ayuda de bastén, muleta, etc.

Subiry bajar escaleras

0 = Dependiente.
5 = Ayuda: necesita ayuda fisica o supervision.
10 = Independencia: es capaz de bajar o subir escaleras sin ayuda o supervision.

Vestirsey desvestirse

0 = Dependiente.
5 = Ayuda: Necesita ayuda, pero realiza la mita de las tareas.
10 = Ayuda: Necesita ayuda, pero realiza la mita de lastareas...

Deposicién

Miccién

0 = Incontinente.

5 = Incontinencia ocasional: presenta episodios ocasionales o necesita ayuda para enemas o supositorios.
10 = Continente: No presenta episodios de incontinencia.

0 = Incontinente.

5 = Incontinencia ocasional: presenta episodios ocasionales o necesita ayuda para el uso de sonda o colector.

10 = Continente: No presenta episodios de incontinencia.

Dependencia total | Dependencia grave Dependencia Dependencia leve

moderada




b. Criterios NECPAL severidad / progresion / enfermedad avanzada (1)(2)(3)(4)

Enfermedad oncolégica

Enfermedad pulmonar
crénica

Cancer metastasico o locoregional avanzado

En progresién (en tumores sdlidos)

Sintomas persistentes mal controlados o refractarios a pesar
optimizar el tratamiento especifico.

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
Confinado a domicilio con limitacién marcha

Criterios espirométricos de obstruccion severa (VEMS <30%) o
criterios de deficit restrictivo severo (CV forzada <40% / DLCO
<40%)

Criterios gasométricos basales de oxigenoterapia crénica
domiciliaria.

Necesidad corticoterapia continuada

Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada

Enfermedad cardiaca
crénica

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
Insuficiencia cardiaca NYHA estadio Ill o IV, enfermedad
valvular severa no quirargica o enfermedad coronaria no
revascularizable

Ecocardiografia basal: FE <30% o HTAP severa (PAPs> 60)
Insuficiencia renal asociada (FG <30 | / min)

Asociacién con insuficiencia renal e hiponatremia persistente

GDS = 6¢

Demencia ) . . . .
Progresién declive cognitivo, funcional, y/o nutricional
indice Fragilidad = 0.5 (Rockwood K et al, 2005)
Fragilidad Evaluacion geriatrica integral sugestiva de fragilidad avanzada

(Stuck A et al, 2011)

Enfermedad neurolégica
vascular (ictus)

Durante la fase aguda y subaguda (<3 meses post-ictus): estado
vegetativo persistente o de minima conciencia> 3 dias

Durante la fase cronica (> 3 meses post-ictus): complicaciones
médicas repetidas (o demencia con criterios de severidad post-
ictus)

Enfermedad neuroldgica
degenerativa: ELA, EM,
Parkinson

Enfermedad hepatica
crénica

Deterioro progresivo de la funcidn fisica y / o cognitivas
Sintomas complejos vy dificiles de controlar

Disfagia / trastorno del habla persistente

Dificultades crecientes de comunicacién

Neumonia por aspiracion recurrente, disnea o insuficiencia
respiratoria

Cirrosis avanzada estadio Child C (determinado fuera de
complicaciones o habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento),
MELD-Na> 30 o ascitis refractaria, sindrome hepato-renal o
hemorragia digestiva alta por hipertensién portal persistente a pesar
de optimizar tratamiento.

Carcinoma hepatocelular en estadio C o D

Insuficiencia renal crénica

Insuficiencia renal severa (FG <15) en pacientes no candidatos o
con

rechazo a tratamiento sustitutivo y / o trasplante

Finalizacion dialisis o fallo trasplante

(1) Usar instrumentos validados de severidad y/o pronostico en funcién experiencia y evidencia. (2) En todos
los casos, valorar también distress emocional o impacto funcional severos en paciente (y/o impacto familia)
como criterio de necesidades paliativas. (3) En todos los casos, valorar dilemas éticos en toma decisiones. (4)
Valorar siempre combinacién con multi-morbilidad



c. Calculo de muestras finitas

Primero se calcula la muestra segin la formula para muestras finitas

3 z2pq N
n_zzpq+ e?(N—-1)

Donde:

N= tamafio de la poblacion = 126

z = Nivel de confianza (95% = Z= 1. 96)

p = Proporcion de la poblacion que tiene atributo deseado= 0,5
q = Proporcién de la poblacion que tiene atributo deseado= 1-p
e = Erro estandar esperado = 5% (0.05)

n= Tamafo de la muestra

Resultado:

~ 1,962 (0.5 * 0.5 * 126)
"= 1,962 (0.5 05) + 0.052 (126 — 1)

n = 96 pacientes readmitidos



d. Gréficos

Necesidad y demanda de cuidados paliativos en
pacientes readmitidos en la emergencia del Hospital Il
Chimbote, 2021

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 1.
Necesidad y demanda de cuidados paliativos en pacientes readmitidos en la

emergencia del Hospital 111 Chimbote, 2021



Enfermedad avanzada o terminal en pacientes
readmitidos en la emergencia del Hospital Il
Chimbote, 2021
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Grafica 2
Enfermedad avanzada o terminal en pacientes readmitidos en la emergencia del
Hospital 111 Chimbote,. 2021



Enfermedad avanzada o terminal
predominante en los pacientes readmitidos a
la emergencia del Hospital 11l Chimbote,2021

B Oncolégica [ No oncologica

Grafica 3.
Enfermedad avanzada o terminal predominante en los pacientes readmitidos a la

emergencia del Hospital 111 Chimbote, segln total de casos, 2021



Enfermedad avanzada o terminal predominante en
los pacientes readmitidos a la emergencia del
Hospital 11l Chimbote, segun edad y sexo0.2021

Enfermedad oncolégica [N 25.29%
Enfermedad neurolégica vascular (ictus [ R 14.1%
Enfermedad cardiaca crénica || RN 11.3%
Insuficiencia renal crénica [N ©.9%
Enfermedad neurolégica vascular... [ NENRNEGE 9.9%
Enfermedad pulmonar crénica — 9.9%
Fragilidad [N 8.5%

Enfermedad hepatica crdnica - 4.2%

Demencia [N 4.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Grafico 4
Enfermedad avanzada o terminal predominante en los pacientes readmitidos a la

emergencia del Hospital 111 Chimbote, 2021
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