Rev. Cuerpo Med. HNAAA, Vol 16 (2) - 2023

REV. REVISTA DEL CUERPO MEDICO HOSPITAL NACIONAL
C M ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO, PERU

HNAAA ISSN | impresa: 2225-5109; Electronica: 2227-4731 s v ...
Cross Ref. DOI: 10.35434/rcmhnaaa | 0JS https:/cmhnaaa.org.pe/ojs PUBLIGAGICN ANTIGIPARA

PUBLICACION ANTICIPADA

Publicacion anticipada

El Comité Editor de la Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
aprobo para publicacion este manuscrito, teniendo en cuenta la revision de pares que lo
evaluaron y levantamiento de observaciones. Se publica anticipadamente en version pdf en
forma provisional con base en la Ultima version electronica del manuscrito, pero sin que
aun haya sido diagramado ni se le haya hecho la correccion de estilo. Siéntase libre de
descargar, usar, distribuir y citar esta version preliminar tal y como lo indicamos, pero
recuerde que la version electronica final y en formato pdf pueden ser diferentes.

Advance publication

The Editorial Committee of the Journal Cuerpo Medico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo approved this manuscript for publication, taking into account the peer review that
evaluated it and the collection of observations. It is published in advance in a provisional pdf
version based on the latest electronic version of the manuscript, but without it having been
diagrammed or style corrected yet. Feel free to download, use, distribute, and cite this
preliminary version as directed, but remember that the final electronic and pdf versions may
differ.

Citacion provisional / Miranda-Chavez B, Cruz-Chagua R, Taype-Rondan
A. Cuidados paliativos: definicion, importancia y avances en Perd. Rev.
Cuerpo Med. HNAAA [Internet]. 29 de septiembre de 2023 [citado 29 de

septiembre de 2023];16(2). DOI: 10.35434/rcmhnaaa.2023.162.1839

Recibido / 13/01/2023
Aceptado / 18/07/2023

Publicacion en Linea / 28/09/2023

[@_@_ © 2023 Publicado por Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Este es un articulo
de libre acceso. Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2023.162.1839

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perl

Cuidados paliativos: definicidn, importancia y avances en Peru
Palliative care: definition, importance and advances in Peru

Autores
Brayan Miranda-Chavez *?2, Rodrigo Cruz-Chagua *°, Alvaro Taype-Rondan #5¢

1. Universidad Privada de Tacna, Tacna, Perd.

2. Centro de Estudios e Investigacion en Educacion Médica y Bioética. Universidad Privada de Tacha.
Tacna, Peru

3. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, Perd.

4. Universidad San Ignacio de Loyola, Unidad de Investigacion para la Generacion y Sintesis de
Evidencias en Salud, Lima, Peru.

5. EviSalud — Evidencias en Salud, Lima, Pera.

a Médico cirujano
b Médico geriatra
¢ Médico cirujano, maestro en Ciencias en Investigacion Epidemioldgica

ORCID

Brayan Miranda-Chavez // brayanmch19@gmail.com // https://orcid.org/0000-0001-9035-3317
Rodrigo Cruz-Chagua // rodrigocruz16205@gmail.com // https://orcid.org/0000-0002-0772-9502
Alvaro Taype-Rondan // alvaro.taype.r@gmail.com //https://orcid.org/0000-0001-8758-0463

Correspondencia

Alvaro Taype-Rondan

Direccién: Av. la Fontana 550, La Molina, Lima, Peru
Teléfono: (+51) 970001517

Correo electrénico: alvaro.taype.r@gmail.com

Potenciales conflictos de interés
Rodrigo Cruz-Chagua es miembro de la Asociacion Médica Peruana de Cuidados Paliativos. El resto
de los autores declaran no tener potenciales conflictos de interés con respecto al tema del articulo.

Contribuciones a la autoria

Los autores participaron en la realizaciéon de la revisién de articulos, bisqueda de la literatura y
discusion de los estudios encontrados. Brayan Miranda-Chavez y Rodrigo Chagua-Cruz redactaron la
primera version del articulo. Alvaro Taype-Rondan se encarg6 del planeamiento, revisién y redaccion
final.

Financiamiento
El presente articulo ha sido autofinanciado por los autores.


https://orcid.org/0000-0001-9035-3317
mailto:rodrigocruz16205@gmail.com
about:blank
mailto:alvaro.taype.r@gmail.com

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perl

RESUMEN

El presente articulo de revision aborda el concepto, caracteristicas, pasos para la integracion al sistema
de salud y epidemiologia de los cuidados paliativos. Asimismo, se discuten los avances y las
investigaciones realizadas sobre cuidados paliativos en Perd. Los cuidados paliativos pueden definirse
como la asistencia activa e integral de personas de todas las edades con sufrimiento severo relacionado
con la salud, usualmente debido a una enfermedad grave y especialmente de quienes estan cerca del
final de la vida. Es importante comprender que los cuidados paliativos no se limitan al manejo de
pacientes que cursan con un tratamiento curativo frustro o nulo. En Perd, si bien se han realizado
avances importantes, alin no se cuentan con suficientes servicios, programas de capacitacion, ni grupos
de investigacion en cuidados paliativos.

Palabras clave: Cuidados paliativos, manejo del dolor, muerte, medicina paliativa, Peru.

ABSTRACT

This review article addresses the concept, characteristics, steps for integration into the health system,
and epidemiology of palliative care. Likewise, the advances and research carried out on palliative care
in Peru are summarized. Palliative care can be defined as the active and holistic (comprehensive) care
of people of all ages with severe health-related suffering due to serious illness and especially of those
near the end of life. For this reason, it is important to understand that palliative care is not limited to the
management of patients who have failed or no curative treatment. In Peru, although important advances
have been made, there are still not enough services, training programs, or research groups in palliative
care.

Keywords: Palliative care, pain management, death, palliative medicine, Peru.
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Introduccion

Los profesionales de la salud se esfuerzan por diagnosticar y tratar a sus pacientes, pero en algunas
situaciones, el sufrimiento y el fallecimiento son inevitables. Por esta razon, es necesario enfocar los
esfuerzos médicos en aliviar el sufrimiento fisico, social, psicoldgico y espiritual. El enfoque médico
para disminuir el sufrimiento en estas situaciones se conoce como cuidados paliativos. A pesar de que
muchas personas necesitan cuidados paliativos, pocas las reciben (1), incluso cuando estan siendo
atendidas en los servicios de salud correspondientes a su enfermedad. Por esta razon, es esencial
difundir estos temas entre los profesionales de la salud.

Este articulo revisa los conceptos, la sistematizacion y la epidemiologia de los cuidados paliativos, asi
como los avances que se han dado al respecto en Perd.

Evolucion del concepto

El concepto de cuidados paliativos surgio en la década de 1960, cuando la Dra. Cicely Sanders empez6
a enfocarse en los cuidados de las personas que estaban en la Gltima etapa de su vida en el St Joseph's
Hospice en Reino Unido. Este nuevo enfoque se oponia al enfoque médico tradicional que cernia su
atencion en los pacientes curables y relegaba a los pacientes con estadios terminales a una muerte
dolorosa (2). Sin embargo, fue en el afio 1975 cuando el Dr. Balfour Mount acufié el término de
“cuidados paliativos” por primera vez con la finalidad de describir su programa de hospicio en Canada.
Desde entonces, el término ha sido aceptado a nivel global (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definié en 1990 a los cuidados paliativos como “la
atencion médica especializada para personas que viven con una enfermedad grave” (4) y en 2002 como
“un servicio de salud centrado en mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan
una enfermedad potencialmente mortal, a través de la prevencion vy el alivio del sufrimiento mediante
la identificacion temprana y el tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicosociales y
espirituales” (5).

Desde entonces han surgido muchos términos que siguen generando confusion en muchos profesionales
(3), por ser dificiles de entender, pronunciar o recordar (6). Como son: “cuidado de los moribundos”,
“cuidado terminal”, “cuidado al final de la vida”, “cuidado continuo”, “cuidado total”, “atencidn
holistica”, “atencion integral”, “atencion de confort”, “manejo del dolor y los sintomas” y “atencion de
la calidad de vida” (7-10). Asimismo, diversas entidades han consensuado distintas definiciones de
cuidados paliativos (3,11,12). Esta diversidad de conceptos y definiciones representa una barrera y

limitacion de divulgacion para la comunicacion y la investigacion clinicas en esta area (3,11).

Para el presente articulo, vamos a usar la definicion brindada por la Asociacion Internacional de
Hospicios y Cuidados Paliativos, que define los cuidados paliativos como: “La asistencia activa y
holistica (integral) de personas de todas las edades con sufrimiento severo relacionado con la salud,
debido a una enfermedad grave y especialmente de quienes estan cerca del final de la vida” (13).
Creemos que esta definicion no solo es precisa, sino simple de recordar y operativizar.

En lineas generales, los cuidados paliativos pretenden aliviar el sufrimiento y la sintomatologia
generada por una enfermedad a través de un equipo de salud capacitado. Dentro de los cuidados
paliativos, yace la medicina paliativa como subespecialidad médica, cuya capacitacion brinda cuidados
paliativos con una mayor experticia a pacientes con enfermedades graves. Una enfermedad puede ser
considerada grave debido a diversas caracteristicas, como ser incurable o potencialmente mortal,
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manifestarse por sintomas dificiles de tratar y con multiples ingresos hospitalarios, o cambiar
draméticamente la calidad de vida del paciente (12)

Caracteristicas de los cuidados paliativos

La capacitacion de cuidados paliativos incluye una serie de conocimientos y destrezas. En base a
referencias previas (14-18), hemos armado una lista de temas que son abordados en los cuidados
paliativos (tabla 1). Esta lista no pretende ser exhaustiva, pero si proveer de un punto de partida para
quienes deseen comenzar a navegar en este tema.

Tabla 1: Temas principales que son abordados en los cuidados paliativos

Tema

Detalle

Evaluacion

Valoracion paliativa integral

Manejo de dolor

Con especial énfasis en el uso de opioides (rotacion,
dosificacidn, etc).

Manejo de sintomas

Digestivos: Xerostomia, Nauseas y vomitos, Obstruccion
intestinal maligna, Caquexia-Anorexia, Ascitis, Disfagia
Estrefiimiento

Respiratorios: Tos, hemoptisis, disnea, hipo, estertores

Uroldgicos: Incontinencia urinaria, derivaciones de la via
urinaria, insuficiencia renal, hematuria, espasticidad del
detrusor

Neuroldgicos: Compresion medular, delirium, carcinomatosis
meningea, convulsiones, mioclonias, debilidad

Psiquiatricos: Depresion, Ansiedad y miedo, Insomnio

Dérmicos: Ulceras tumorales, prurito, linfedema, xerosis,
ictericia, fistulas

Sistémicos: Anemia, Astenia, Diaforesis, Fiebre

Manejo de situaciones

especificas

Hipercalcemia

Sindrome de secrecion inadecuada de la hormona

antidiurética (SIADH)

Enfermedad tromboembélica

Manejo de la agonia

Manejo de la situacion de los ultimos dias (agonia)

Manejo de la nutricion

Pronostico de vida estimado, estado nutricional, capacidad de
ingesta oral, comorbilidad, preferencias del paciente,
funcionamiento del tracto gastrointestinal

Cuidados espirituales

Valoracién de las necesidades espirituales
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Comunicacion con la
familia

Estilos y métodos de comunicacion

Problemas psicosociales la enfermedad, impacto en la autopercepcion, relaciones

Significado e impacto de la enfermedad, maneras de afrontar

familiares, fuentes de estrés, relacion médico-paciente

Sedacion paliativa

Proceso de la sedacion paliativa (indicacion, consentimiento
informado, administracion, consideracion ética y legal)

La Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos (19) plantea que los cuidados
paliativos:

Incluyen prevencion, identificacion temprana, evaluacién integral y manejo de problemas
fisicos, incluido el dolor y otros sintomas angustiantes, angustia psicoldgica, angustia espiritual
y necesidades sociales. Siempre que sea posible, estas intervenciones deben estar basadas en la
evidencia.

Brinda apoyo para ayudar a los pacientes a vivir lo mas plenamente posible hasta la muerte al
facilitar una comunicacion efectiva, ayudandolos a ellos y a sus familias a determinar los
objetivos de la atencidn.

Es aplicable a lo largo de la evolucion de una enfermedad, segun las necesidades del paciente.
Se proporciona junto con terapias modificadoras de la enfermedad siempre que sea necesario.
Puede influir positivamente en el curso de la enfermedad.

No pretende acelerar ni posponer la muerte, afirma la vida y reconoce el morir como un proceso
natural.

Brinda apoyo a la familia ya los cuidadores durante la enfermedad del paciente y en su propio
duelo.

Se entrega reconociendo y respetando los valores culturales y creencias del paciente y la familia.
Es aplicable en todos los entornos de atencién de la salud (lugar de residencia e instituciones)
y en todos los niveles (primario a terciario).

Puede ser proporcionada por profesionales con formacion basica en cuidados paliativos.
Requiere cuidados paliativos especializados con un equipo multiprofesional para la derivacién
de casos complejos.

Integracion de los cuidados paliativos en el sistema de salud

Es importante que los cuidados paliativos se integren en los sistemas de salud para garantizar que todos
los pacientes tengan acceso a un cuidado de calidad y humano en las etapas finales de sus vidas, y
reducir el sufrimiento innecesario.

El “Consenso de la Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos - IAHPC, 2019~
realiza las siguientes propuestas a los gobiernos, para lograr la integracion de los cuidados paliativos

(29):

1.

Adoptar politicas y normas adecuadas que incluyan los cuidados paliativos en las leyes de salud,
los programas nacionales de salud y los presupuestos nacionales de salud,;

Asegurar que los planes de seguro integren los cuidados paliativos como un componente de los
programas;
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3. Garantizar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales para el alivio del dolor y los
cuidados paliativos, incluidas las formulaciones pediatricas;

4. Garantizar que los cuidados paliativos formen parte de todos los servicios de salud (desde los
programas comunitarios de salud hasta los hospitales), que todos sean evaluados y que todo el
personal pueda brindar cuidados paliativos basicos con equipos de especialistas disponibles
para derivacion y consulta;

5. Garantizar el acceso a cuidados paliativos adecuados para los grupos vulnerables, incluidos los
nifios y las personas mayores;

6. Involucrarse con universidades, instituciones académicas y hospitales docentes para incluir la
investigacion sobre cuidados paliativos, asi como la capacitacion en cuidados paliativos como
un componente integral de la educacion continua, incluida la educacién bésica, intermedia,
especializada y continua.

Epidemiologia de los cuidados paliativos

La “Comision sobre la necesidad de cuidados paliativos a lo largo del curso de la vida y al final de la
vida” de The Lancet (1) estimé que un gran numero de personas experimentan sufrimiento grave
relacionado a la salud, con una necesidad insatisfecha de cuidados paliativos. Para el afio 2015, 25,5 de
los 56,2 millones de personas que fallecieron (45%), asi como 35,5 millones de personas que no
fallecieron, tuvieron esta necesidad. Concordantemente, el Atlas Global de Cuidados Paliativos
elaborado por la OMS, reportd que durante el afio 2017 hubo un total de 56,8 millones de muertes, y se
estimé la necesidad de cuidados paliativos en 25,7 millones de personas fallecidas, asi como en 31,1
millones de personas que no fallecieron. La gran mayoria de estas se encontraban en paises en vias de
desarrollo (5).

En Latinoamérica, el desarrollo de los cuidados paliativos ha tenido enfoques irregulares donde persiste
la inequidad. Aproximadamente 2 millones y medio de personas en Latinoamérica necesitan una
atencion de cuidados paliativos, no obstante, solo el 1% lo reciben. (20) Segun los datos del Atlas
latinoamericano de cuidados paliativos, (21) en el afio 2017, existian 1562 servicios de cuidados
paliativos en todo Latinoamérica (2,6 por cada millon de habitantes). Una cifra pequefia en comparacién
con las necesidades requeridas. Siendo Uruguay (24,5) y Costa Rica (14,7) los paises con mayor nimero
de servicios de cuidados paliativos por cada millén de habitantes, y Guatemala (0,6), Honduras (0,6) y
Per( (0,6) aquellos con menor nimero.

Estas necesidades insatisfechas de cuidados paliativos se incrementaron draméaticamente durante la
pandemia por COVID-19, ya que significé un exceso de mortalidad para todas las edades de 120,3
muertes por cada 100 mil habitantes (18,2 millones de muertes en total) desde el 1 de enero del 2020
hasta finales de diciembre del 2021 con alta carga de sintomas sin tratamiento. Y al mismo tiempo, un
descenso en el acceso a los servicios de salud (22). Esto se vio reflejado en algunos estudios realizados
en diversos paises durante la primera ola de COVID 19, donde se reporta que los equipos de cuidados
paliativos tuvieron que redistribuirse hacia otras &reas encargadas de la atencion de pacientes con
COVID-19 (23-25).

No obstante, la pandemia por COVID-19 también pudo significar una oportunidad para el
fortalecimiento de equipos de cuidados paliativos, poniendo en el centro de atencion el alivio de la
agonia en vida y muerte (22).
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Lo que si sabemos es que la pandemia pudo evidenciar la importancia de los cuidados paliativos en el
sistema sanitario y dio pie al surgimiento de nuevas formas de abordar al paciente que necesitase
cuidados paliativos, como el uso de la telemedicina. Si bien esta modalidad ya era usada hace varios
afios, cobrd una especial relevancia durante la pandemia, debido a la necesidad de limitar el contacto
presencial. Esto ayud6 en la toma compartida de decisiones, asi como en el manejo de los sintomas de
los pacientes (25,26). Otra medida que se extendid durante la pandemia fueron las llamadas telefonicas
diarias de los familiares a los pacientes a quienes no pudieran visitar (27).

Aunque la inadecuada implementacion de estas modalidades podria causar una disminucién en la
calidad de atencion (25), estas medidas tienen un gran potencial para aumentar la accesibilidad a los
cuidados paliativos y optimizar la comunicacion entre el paciente y su familia (28).

Cuidados paliativos en Peru

Epidemiologia

En Per(, no se cuenta con estudios nacionales que muestren cuantas personas que requieren cuidados
paliativos no los reciben. Sin embargo, se han reportado algunas estimaciones indirectas. Una de ellas
pertenece al Atlas latinoamericano de cuidados paliativos 2020 (21). Este compendio se elaboré en base
a una revision de fuentes secundarias y una encuesta a equipos de cuidados paliativos, y estimd que, en
2017, 150 mil personas necesitaron cuidados paliativos en Perd, pero solo el 6,5% de estas recibieron
dichos cuidados.

Por otra parte, McNamara y cols realizaron calculos en base a los registros de mortalidad de 10
enfermedades especificas proporcionadas (29), estimando para Per( una proyeccion para el 2025 de
294 mil a 302 mil personas que necesitaran de cuidados paliativos (30), pero sin estimar cuéntos lo
habrian recibido.

Normativa

En cuanto a la normativa peruana correspondiente a cuidados paliativos, podemaos resaltar los siguientes
hitos:

- EI2007, el Ministerio de Salud (MINSA) aprobd la Norma Técnica del Dolor, que establecio
la formacion de una unidad prestadora de servicio para el tratamiento del dolor en los
establecimientos de salud de categorias Il1-1 y I11-2; asi como la posibilidad de que los
establecimientos I1-1 y I1-2 cuenten con una unidad funcional de tratamiento de Dolor. Ambas
unidades estarian a cargo de los servicios de Anestesiologia o Neurologia (21)

- El 2018, se crea la Ley N° 30846, que crea el “Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncoldgicas y No Oncologicas”. Este plan se materializé el 2021, y tiene como
objetivo mejorar la respuesta del Sistema Nacional de Salud para la atencion de cuidados
paliativos. Para lograr esto, el documento hace énfasis en su difusion en el ambito local,
regional y nacional. También funge como guia para la implementacion de diversos
documentos y estrategias en favor de la integracion de los cuidados paliativos al sistema de
salud peruano (31).

Servicios
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Con respecto a los servicios de cuidados paliativos en Per(, durante el afio 1989, surgi6 la primera
Unidad de Dolor en el Hospital Central de la Policia Nacional del Pert (fundada por Raymundo Cordero
Lujan y Maria Berenguel Cook), como el primer esbozo de los cuidados paliativos en el pais. Dicha
unidad, aun existente, se forjo6 como parte de un esfuerzo para contener la creciente demanda de
pacientes que requerian cuidados paliativos. En 1999, se cred el primer servicio de Medicina Paliativa
y Tratamiento del Dolor en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), fundado por
Maria Berenguel Cook. En el afio 2003, se gest6 la creacién de la Sociedad Peruana de Cuidados
Paliativos. Desde entonces se fueron creando mas servicios de cuidados paliativos, incluyendo los que
ofrecen atencion domiciliaria y que son mencionados dentro de El Atlas de Cuidados Paliativos de
Latinoamérica 2020, en su segunda edicién (21). Siendo estos:

- Servicios/unidades exclusivas en hospitales de segundo nivel

o Unidad de Cuidados Paliativos en el Hospital Regional de Trujillo EsSalud con
facultad de hospitalizacion.

- Servicios/unidades exclusivas en hospitales de tercer nivel: Se identificaron 7
servicios/unidades de Cuidados Paliativos en hospitales de tercer nivel con facultad de
hospitalizacion ubicados en:

Hospital Nacional Guillermo Almenara (Lima)

Hospital Militar Central (Lima)

Hospital de la Policia Nacional (Lima)

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) (Lima)

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (Callao)

Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Dr Luis Pinillos Ganoza
(IREN NORTE) (Trujillo) funciona en conjunto con la unidad de dolor

o Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN SUR) (Arequipa)

O O O O O O

- Servicios/Equipos multinivel: Se identificaron 4 servicios/equipos multinivel (que
ademas de la atencion hospitalaria ofrecen atencion domiciliaria)

Hospital de la Fuerza Aérea Peruana (FAP)

Oncosalud -Totalcare (Lima)

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud (Lima)
Hospital Naval (Callao)

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - COPOHES (Callao)

O O O O O

Es preciso enfatizar que, el Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoamérica 2020 (21), menciona que
existen en total 19 unidades o servicios de cuidados paliativos en Perd (11 exclusivamente
intrahospitalarios, 4 exclusivamente extrahospitalarios y 4 mixtos). De estas, 2 son equipos de Cuidados
Paliativos Pediatricos. Cabe mencionar que hay mas unidades y servicios en formacion en los diferentes
hospitales y clinicas que seguramente se consolidarén en el futuro préximo.

Recursos humanos y necesidad de farmacos

Lamentablemente, no se tienen datos de Per( sobre el recurso humano necesario para la atencién de
pacientes que requieran cuidados paliativos. No existe una formacion para la especialidad médica de
medicina paliativa, aunque desde el 2019 la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
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de San Marcos (UNMSM) en colaboracion de la Fundacién Griinenthal fundaron la primera maestria
en cuidados paliativos y manejo del dolor, dirigida para médicos con especialidad (32). Asimismo, la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, oferté durante el 2022 una maestria en Medicina Paliativa,
dirigida a médicos con las siguientes especialidades: Anestesiologia, Medicina Interna, Medicina
Familiar y Comunitaria, Geriatria, Neurologia, Medicina Oncoldgica, Neonatologia, Pediatria,
Ginecologia, Nefrologia, Neumologia o Cuidados Intensivo (33).

Se necesita facilitar la especializacién formal en medicina paliativa, para distintos profesionales
(médicos, enfermeros, trabajadores sociales, psicologos, quimico farmacéuticos, nutricionistas,
terapeutas fisicos, entre otros)

Tampoco tenemos muchos datos sobre la distribucion de los farmacos necesarios en Perd, 0 sus
potenciales inequidades. En cuanto a la distribucién de opioides para el manejo del dolor y disnea.
Segun el Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoamérica 2020, para Perd, durante el afio 2017, fue de
140,9 kg al afio, con un promedio de 4,3 mg equivalentes de morfina por persona (21). Dicha cifra se
encuentra muy por debajo del promedio mundial reportado por la OMS, que se estimd en 33,25 mg
equivalentes de morfina por persona (14).

Investigacién

En noviembre del 2022, realizamos una busqueda de articulos publicados en revistas cientificas sobre
el tema, en PubMed y en Google Académico, usando los términos “Pert” y “Paliativo”, o “Pertt” y
“Palliative”. Encontramos seis estudios, de los cuales cuatro fueron realizados en pacientes:

- Un estudio, realizado a 233 pacientes con enfermedad terminal que ingresaron al servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Lima, Pert) en el 2017, reportd
que solo el 18,0% recibia cuidados paliativos, asi como un porcentaje importante de
procedimientos invasivos innecesarios durante su estancia en la emergencia. Siendo la sonda
nasogastrica el procedimiento més utilizado (33,9%) (34).

- Un estudio realizado a 172 pacientes con alguna enfermedad cronica en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion (Lima, Per() durante el afio 2019 reportd que el 71,5% de estos
pacientes era tributario de cuidados paliativos (35).

- Un estudio con enfoque de métodos mixtos (encuestas y entrevistas) realizado a una poblacion
de 68 personas (conformada por pacientes, familiares de pacientes, médicos y enfermeras) del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN), durante el afio 2018, identificé la
necesidad de CP en pacientes y familiares ademas de educacion y capacitacion de CP en el
instituto neuroldgico. Asi mismo enfatiza en la incomodidad que genera dar malas noticias o
entablar conversaciones dificiles por parte de los proveedores de CP del INCN (36).

- Un estudio de intervencidn clinica realizado a 307 pacientes con enfermedad crénica avanzada
(74 pacientes intervenidos con soporte de CP y 233 pacientes no intervenidos) que ingresaron
al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel durante el afio 2017, report6 que el dolor
y la disnea en el grupo intervenido disminuy6. También, la supervivencia en el grupo
intervenido fue menor que el grupo sin intervencion (37).

Los otros dos estudios fueron realizados en médicos o estudiantes de medicina;

- Un estudio realizado durante el afio 2019, en 162 médicos geriatras y residentes de geriatria
peruanos (81,5% eran geriatras) encontrd que mas del 80% tuvieron algun tipo de educacion en
CP (haber tenido una rotacion en CP o haber asistido a un congreso o un curso de CP) (38).
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- Un estudio realizado a 139 estudiantes de medicina de sexto y séptimo afio de la universidad
Ricardo Palma durante el afio 2020 aplicé la encuesta Palliative Care Knowledge Test (PCKT)
modificada por Ordofiez, que consta de 31 preguntas divididas en 5 dominios (generalidades
en CP; bioética, respeto y comunicacion hacia el paciente y familia; espiritualidad;
sintomatologia en CP; y farmacologia). En este estudio se report6 que el nivel de conocimientos
de cuidados paliativos era intermedio (61.9%) Ademas, el dominio con mayor nimero de
desaciertos fue el de Sintomatologia en CP (53.2%) (39).

Asimismo, realizamos una busqueda en Google sobre documentos normativos basados en evidencias
del area de cuidados paliativos en el Peru, encontrando dos documentos:

- Recomendaciones clinicas para cuidados paliativos en pacientes con COVID-19 hospitalizados
en &reas No UCI (2020) (18).

- Guia de Practica Clinica para el Manejo del Dolor en pacientes Oncoldgicos de una Red de
Clinicas Privadas, Lima - Pert (2022) (14).

Como se observa, la investigacion relacionada a cuidados paliativos en el Pert es limitada. Ademas, los
estudios publicados sobre cuidados paliativos en Per( son principalmente descriptivos, y evaltan la
necesidad de cuidados paliativos o las actitudes de profesionales/estudiantes al respecto. Es importante
que se defina qué estudios son necesarios para mejorar estos cuidados en la poblacion peruana.

Las comisiones de The Lancet sobre “Cuidados Paliativos” (1) y “El Valor de la Muerte” (40) proponen
una serie de ideas de investigaciones futuras, tales como:

- Investigar sobre la necesidad insatisfecha de cuidados paliativos para cada tipo de sufrimiento
(ejm: neoplasias malignas, VIH, céncer), enfatizando naturaleza de los sintomas y la pobreza
de los grupos afectados.

- Investigar sobre inequidades (incluyendo inequidad de género) en el acceso de cuidados
paliativos.

- Investigar sobre las opciones de atencién al final de la vida.

- Investigar sobre intervenciones y medidas para reducir el sobretratamiento al final de la vida.

- Investigar sobre cémo la tecnologia de la informacion y redes sociales transforman la
comprension y experiencias de la muerte y el morir, y cémo podrian aplicarse para promover
el reequilibrio y la revalorizacion de estas.

Ademas, advierte que las investigaciones sobre la muerte, el morir y sufrimiento al final de la vida
deben ser realizadas por una amplia gama de profesionales, y no centrarse en las especialidades de
cuidados paliativos. Se deben incluir tanto a ciudadanos y pacientes como socios iguales en la
investigacion.

Conclusion

El presente articulo revisa el concepto y caracteristicas de los cuidados paliativos, su importancia en la
atencion médica, los avances y la investigacion en Peru. Los cuidados paliativos constituyen un enfoque
integral y holistico para el manejo del dolor, los sintomas y el estrés, comunmente relacionado con
enfermedades graves o terminales. En Per(, a pesar de los avances, aln existe una carencia de servicios,
programas de capacitacion y grupos de investigacion en cuidados paliativos.
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