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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las neoplasias malignas conforman una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad alrededor del mundo, la actualizacién de datos de GLOBOCAN (Céncer
today 2018) reporta alrededor de 18 millones de nuevos casos y 9.5 millones de
defunciones asociados a esta patologia @,

A nivel mundial en la ultima década se ha experimentado un alarmante incremento
de pacientes con diagnostico de cancer de los cuales, un gran porcentaje se
encuentran en estadios avanzados, de estos la tercera parte tendran indicacién de
tratamiento estrictamente paliativo .

En Latinoamérica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que al
menos 4 millones de pacientes por afio, se verian beneficiados de recibir atencion
paliativa, y se proyecta que la demanda seguira en ascenso; sin embargo, solo el
1% de estos lo recibe. La atencion paliativa es fundamental para lograr una
cobertura universal en salud y los objetivos para el desarrollo sostenible .

La sociedad americana de oncologia clinica, describe que la especialidad médica
en cuidados paliativos, se centra en prevenir, controlar y aliviar tanto los sintomas
del cancer, asi como cualquier efecto secundario provocado por el tratamiento
oncoldgico, y propone comenzar con los cuidados paliativos lo mas pronto posible,
y asi contar con un plan de atencion del cancer que brindara comodidad durante
todos los estadios de la enfermedad. También brinda apoyo para las necesidades

de sus familiares y cuidadores. El hecho de recibir cuidados paliativos no significa



gue no continuara recibiendo tratamiento para la enfermedad, de hecho, las
investigaciones demuestran que las personas que reciben ambos tipos de
tratamiento, a menudo presentan sintomas menos graves, tienen una mejor
calidad de vida e informan sentirse mas satisfechos con el tratamiento ©).

El 2017, las sociedades y asociaciones cientificas peruanas en salud e institutos a
fines, presentaron un acta sobre atencion interdisciplinaria e integracion de los
cuidados paliativos como parte de la atencion en salud del pais. Dado el
envejecimiento de las poblaciones y el aumento de las enfermedades no
transmisibles y otras enfermedades crénicas en el mundo entero, la OMS facilita el
acceso a los medicamentos necesarios para el alivio del dolor y otros sintomas en
el contexto de los cuidados paliativos, asegurando una disponibilidad adecuada de
sustancias sometidas a fiscalizacion internacional y establece la inclusion de
medidas e indicadores relacionados con los cuidados paliativos, en el marco
mundial de vigilancia integral para la prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles y en el plan de accién mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-20200).

El Hospital Arzobispo Loayza, ubicado en el Cercado de Lima, es uno de los
puntos de referencia a nivel local y nacional de los establecimientos del Ministerio
de Salud (MINSA). Por este motivo, existe gran demanda de pacientes, varios de
ellos con diagnostico de cancer avanzado, los que ingresan al servicio de
Oncologia Médica, que luego del diagndstico, tratamiento, prondstico y alta,
muchos tienen indicacion de manejo sintomatico, los cuales deberian ser tratados
en una Unidad Especializada en Cuidados Paliativos que brinde atencion

hospitalaria como domiciliaria; lamentablemente, este servicio no existe en esta
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institucién, dejando a los pacientes y familiares enfrentar practicamente solos la
evolucion de la enfermedad, muchos acudiendo a emergencia por sintomas
propios de la progresion del cancer y otras no relacionadas con el proceso
oncoldgico, viendose sometidos a examenes complementarios, medidas invasivas,
tratamientos y eventualmente hospitalizaciones muchas veces innecesarias, que
no cambiaran el prondstico de la enfermedad, y que van en contra de la calidad de
vida que se pretende ofrecer al paciente terminal.

Por consiguiente, para que estas estrategias propuestas puedan ser efectivas,
tanto el gobierno como la sociedad civil tienen el deber de trabajar en coordinacion
para fortalecer el sistema sanitario. Es por ello que, varias organizaciones lideres
en cuidados paliativos han elaborado una plataforma llamada CP-FeSS (Cuidados
Paliativos: Fortaleciendo el Sistema Sanitario), cuyo principal objetivo es lograr la
cobertura sanitaria universal para pacientes y cuidadores ©).

En el mes de agosto de 2018, el congreso de la republica promulgo la Ley N°
30846, que crea “El Plan Nacional de Cuidados Paliativos para Enfermedades
Oncolégicas y no Oncologicas”, la cual convoca a las entidades publicas,
sociedades cientificas e instituciones privadas relacionadas a la especialidad, a
formular aportes para la elaboracion y ejecucion de dicho plan, cuyo objetivo es
conseguir que lleven una vida de calidad, tanto para el paciente como a su entorno
familiar.

Por lo expuesto, se hace imperiosa la implementacion de un area de cuidados
paliativos y tratamiento del dolor en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y es
por ello que el presente trabajo aportara datos sustanciales para poder gestar este

servicio.



1.2 Formulacién del problema

¢En qué medida el recibir tratamiento paliativo mejora la calidad de vida de

pacientes con cancer terminal del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 20197

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la medida en la que el recibir tratamiento paliativo mejora la calidad de
vida de pacientes con cancer terminal del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2019.

Objetivos especificos
Evaluar la calidad de vida de pacientes con cancer terminal que reciben

tratamiento paliativo.

Establecer el estado funcional (ECOG) promedio de pacientes con cancer terminal

y tratamiento paliativo.

Estimar el tiempo promedio de sobrevida en enfermos con cancer terminal desde

la indicacion de tratamiento paliativo.

1.4 Justificacién

El estudio espera determinar cuales son los tratamientos paliativos que siguen en
domicilio los pacientes con cancer terminal del Hospital Arzobispo Loayza,
después del diagndstico, prondstico y alta.

La investigacion beneficiara a los pacientes con cancer terminal y al entorno

familiar que afronta esta enfermedad.



El trabajo también aportara datos para la implementacion de una Unidad de

Cuidados Paliativos y Manejo Del Dolor en el Hospital Arzobispo Loayza.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio tiene el visto bueno de la Unidad de Investigacion del Servicio de
Oncohematologia del Hospital Arzobispo Loayza, ademas de contar con la
capacidad técnica, la tecnologia y una poblacion de estudio accesible necesarias
para su ejecucion.

La informacion se obtendra a partir de datos estadisticos del Servicio de
Oncologia Médica, como también de los pacientes y familiares, por medio de
entrevistas personales, visitas domiciliarias, correo electronico y llamadas
telefonicas.

Hay un clima propicio en Servicio de Oncologia Médica del Hospital Arzobispo
Loayza para la investigacion.

En resumen, el presupuesto que se estima para investigacion es accesible a los

recursos del investigador.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
En 2018, Lam F et al. realizaron una recopilacion retrospectiva de la informacion
estadistica del cancer a nivel mundial, cuyo objetivo fue el de actualizar la base de
datos de GLOBOCAN (Cancer today 2018), reportando alrededor de 18 millones
de casos nuevos y 9.5 millones de muertes asociados a esta patologia y
concluyen que en las siguientes dos décadas la incidencia aumentara a 22

millones de casos nuevos de cancer .

En 2014, Chan M et al. desarrollaron un estudio descriptivo, que tuvo como
objetivo brindar recomendaciones para el Fortalecimiento de los Cuidados
Paliativos como parte del tratamiento integral en el transcurso de la vida, loa
hallazgos encontrados hacen énfasis en la necesidad de crear y empoderar tanto
leyes como politicas nacionales e internacionales las cuales garanticen un acceso
adecuado y efectivo de medicinas y procedimientos basicos para el tratamiento del
dolor y otros sintomas, llegando a la conclusion que es imperioso formar personal
de salud entrenado para brindar atencién especializada y de calidad a los

pacientes que requieran atencion paliativa en los diferentes sistemas de salud ).

En 1966, Yepes L et al. realizaron un estudio con el objetivo de reconocer a los
cuidados paliativos como una estrategia de salud, empleando una metodologia
retrospectiva. Entre sus hallazgos encontraron que la atencién paliativa es

reconocida como una estrategia primordial para lograr una cobertura sanitaria



universal, y el trabajo concluye que todos los pacientes y familiares deben acceder

a medicinas y atenciones de calidad ®).

Temel JS et al. el 2018, realizaron un estudio de tipo descriptivo y disefo
cualitativo, cuyo objetivo consistié en acentuar que brindar cuidados paliativos
disminuye los gastos en salud, se incluyé como poblacion de estudio pacientes
con enfermedades cronicas terminales. La investigacion determind que la atencion
paliativa oportuna reducira hospitalizaciones y procedimientos innecesarios, y el
trabajo concluye que los cuidados paliativos evitan el uso excesivo de los servicios

de salud ©.

En 2012, De Lima L et al. desarroll6 un estudio con el objetivo de reconocer los
derechos sociales, econdmicos y culturales, del ser humano, empleando una
metodologia descriptiva. Entre sus hallazgos describen los derechos primordiales
que todo ser humano tiene derecho a gozar, llegando a la conclusién de que lograr
un adecuado nivel de salud fisica, social y espiritual mejora la calidad de vida de

los individuos (19,

En 2013, Chan M et al. realizaron un estudio prospectivo, con el objetivo de
demostrar que iniciar tratamiento paliativo anticipado mejora la calidad de vida,
incluyen varias publicaciones sobre los cuidados paliativos. Entre sus hallazgos
encontraron evidencia solida la cual demuestra que iniciar el tratamiento paliativo
al momento del diagnostico o cuanto antes sea posible mejora tanto en la calidad

de vida como en la respuesta al tratamiento impartido ),
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En 2012, Vuk J et al. realizaron un andlisis retrospectivo cuyo objetivo era tener
una aproximacion global del numero de pacientes con indicacion de cuidados
paliativos, la investigacion determino una aproximacion que, por afio, cerca de 40
millones da pacientes, tienen indicacion de atencion paliativa, y de todos ellos un
78% son paises en vias de desarrollo con ingresos promedio entre bajos vy
medios, llegando a la conclusion de que la mayoria de pacientes con indicacion de

cuidados paliativos son de bajos recursos (2.

En 2014, Connor S et al. desarrollaron una investigacion a nivel mundial de tipo
descriptiva, cuyo objetivo consisti6 en conocer el porcentaje de pacientes que
logran acceder a cuidados paliativos; entre sus hallazgos encontraron que, de
todos los pacientes con indicacion de cuidados paliativos, solo el 14% logran
acceder a este servicio de forma 6ptima y oportuna, concluyendo que la atencién
paliativa ain no se encuentra dentro de las estrategias de atencién primaria en

salud @3,

En 2015, Bew et al. realizaron un estudio con el objetivo de conocer el nimero de
pacientes con indicacion de atencion paliativa en América latina, para lo cual
emplearon una metodologia prospectiva. Entre los hallazgos encontraron que, en
América Latina cerca de 3.5 millones de pacientes pueden ser tributarios de
atencion paliativa, sin embargo, solo el 1% logra acceder a esta atencion; llegaron
a la conclusion que en la actualidad existen menos de dos servicios de atencion

paliativa por millén de habitantes (14,



En 2007, Chan M et al. desarrollaron una investigacion de tipo descriptiva y disefio
cuantitativo, cuyo objetivo consistid en saber qué paises cuentan con programas
de cuidados paliativos. La investigacion determino que son pocos los paises que
tienen programas y unidades de atencion paliativa, y menos aun los que cuentan
con acreditacién oficial para formar la especialidad o subespecialidad en cuidados
paliativos; llegaron a la conclusién que los programas de cuidados paliativos son

escasos a nivel mundial 19,

En 2012, Pastrana T et al. desarrollaron una investigacion de tipo descriptiva, cuyo
objetivo consistio en conocer el acceso a medicinas como opioides para el
tratamiento del dolor. La investigacion determino que es muy complicado el
acceso a farmacos opioides debido a la falta de politicas y estrategias adecuadas;
llegaron a la conclusién que existen restricciones innecesarias que entorpecen y

limitan el acceso a medicamentos indicados para el alivio de los sintomas (6).

En 2014, Wild P et al. realizaron un estudio de tipo prospectivo, cuyo objetivo fue
tener una aproximacion del aumento de la incidencia de cancer a nivel mundial.
Entre los hallazgos encontraron que en las siguientes dos décadas la incidencia
aumentara a 22 millones de casos nuevos de cancer; el trabajo concluyé que los

diagndsticos de casos nuevos de cancer seguiran en ascenso (17,

En 2014, Wild P et al. desarrollaron una investigacion en Africa, Asia, Sudamérica
y Centroamérica, de tipo descriptivo, cuyo objetivo consisti6 en conocer la

incidencia y mortalidad del cancer. La investigacion reporto una incidencia de mas
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del 60% y una mortalidad cerca del 70% por diagnostico cancer; llegaron a la

conclusion que tanto la incidencia como la mortalidad son altas a nivel mundial 7).

En 2012, Garcia L et al. realizaron un estudio con el objetivo de conocer la
estadistica de cancer en Lima Metropolitana, para lo cual emplearon la
metodologia retrospectiva. Entre sus hallazgos encontraron un alarmante
incremento entre los periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100
000 hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres; llegaron a la conclusién que

las cifras estadisticas de cancer en Lima se elevaron en los Gltimos 50 afios (19).

2.2 Bases tedricas

Cuidados paliativos como estrategia sanitaria

Esta considerado que el tratamiento paliativo (OMS, 2002) es una estrategia
dirigida a brindar una mejor la calidad de vida a los pacientes y familiares (quienes
hacen frente de los conflictos asociados a una enfermedad con alta tasa de
mortalidad), por medio de una evaluacion integral que permita prevenir y el aliviar
el sufrimiento, realizando una identificacion temprana de los problemas fisicos,
psicosociales y espirituales, para dirigir las opciones de tratamiento 19,

Desde 1996 los cuidados paliativos son uno de los tres programas prioritarios de
la OMS. Basados en las recomendaciones de la OMS y en la experiencia
adquirida en la Unidad de Cuidados Paliativos de los Servicios de Oncologia
Clinica, en momentos en los que se promueve el cambio de modelo de atencion
haciendo énfasis en la atencion primaria de salud y la medicina familiar, como un

sistema basico e integral de atencion.
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Guias y protocolos en cuidados paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elaboro una guia sobre Cuidados
Paliativos. El objetivo de esta guia esta dirigido a satisfacer las necesidades y
brindar atencién a los enfermos que necesiten alivio y control de los sintomas,
ademas de cubrir aspectos del &mbito psicosocial del paciente y su entorno
familiar, en especial cuando la enfermedad se encuentra en fases avanzadas, sin
opciones de tratamiento con intencion curativa o al enfrentar una enfermedad en
fase avanzada, que concluird con la muerte. A causa de las consecuencias
emocionales, sociales, econdmicas y espirituales del cancer y su tratamiento, las
estrategias disefladas en cuidados paliativos tienen la finalidad de cubrir las
necesidades de los pacientes y sus familias, brindandoles la atencién e
informacion pertinente, desde el momento del diagndstico, con la intencion de
mejorar su calidad de vida y su capacidad para enfrentar y sobrellevar la situacion

de forma eficaz 29,

Valoracion del paciente paliativo

La evaluacion integral estara en relacién a las necesidades del paciente y su
familiar, una valoracion bien realizada ser4 fundamental para proporcionar
cuidados paliativos; ya que, ayudard a indagar sobre problemas y sintomas
subyacentes, e identificara factores que modulan su expresion, para evaluar su
repercusion en el bienestar, y disefiar intervenciones individualizadas, para el

control de los sintomas %),
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Origen de la palabra paliativo

La palabra “paliativo” proviene del latin pallium: que hace referencia a la capa o
manto utilizada en la época romana. Los cuidados paliativos son aquellos que
estan encaminados al alivio de los sintomas, formulando tratamientos que tienen
el objetivo primordial de brindar confort al paciente. No obstante, la atencién
paliativa, no solo se centra en el control de sintomas fisicos, si no que busca
integrar los diferentes aspectos que engloban la atencion al enfermo terminal:
fisica, psicologica, social y espiritual, para facilitar no solo una transicién al deceso
en paz, sino vivir los udltimos dias con dignidad y lo mas activo posible hasta el

momento de la muerte 22,

Cuidados paliativos

Se definen como toda atencion activa e integral, que se brinda a pacientes con
enfermedades terminales, que afectan su calidad de vida, incluyendo su entorno
familiar, por medio de un equipo multidisciplinario, cuando la enfermedad se hace

refractaria a tratamientos curativos o que permitan aumentar la sobrevida 2.

Cancer terminal

Se refiere a una enfermedad en etapa avanzada, en la cual los tratamientos
curativos no son la prioridad. El cancer se cataloga como incurable y evolutivo, a
su vez que el estado funcional del paciente se deteriora de manera progresiva. Un
paciente en estado terminal es aquel que tiene una expectativa de vida menor a

seis meses (23,
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Estado funcional

En medicina alude al estado de salud general y la capacidad del paciente con
diagnostico de céancer de realizar actividades fisicas cotidianas. El estado
funcional o indice de desempefio proporciona informacion acerca del prondstico y
la capacidad de tolerancia al tratamiento citotoxico 4.

Los grados de clasificacion se utilizan para cuantificar de forma objetiva el estado
funcional del paciente. Las escalas enumeradas a continuacion estan ampliamente
difundidas.

* Escala de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

* Escala del Eastern Cooperativa Oncology Group (ECOG)

 Escala de Karnofsky.

Supervivencia

Periodo que transcurre desde el diagnostico o la administracion del tratamiento
hasta el ultimo control realizado o el fallecimiento del paciente. Una variable
utilizada es la tasa de supervivencia, que indica el porcentaje de enfermos vivos a
un tiempo determinado, desde el momento del diagnéstico o inicio de tratamiento.
Habitualmente, y por convencién, el tiempo estimado es de cinco afios. La tasa de
supervivencia observada indica el porcentaje de enfermos que estan vivos
después de cinco afios de seguimiento desde el diagnostico. Por el contrario, la
tasa de supervivencia relativa es la que compara la proporcion de enfermos con
cancer vivos a los cinco afios del diagnostico con la proporcion de personas vivas,

pero sin cancer.
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Calidad de vida

La calidad de vida hace referencia a la sensacion de bienestar general que
pueden experimentar las personas y engolaba la sensacién subjetiva de sentirse
bien. Los textos definen que la calidad de vida se encuentra conformada por dos
partes; la primera que es la capacidad de realizar actividades diarias que indican
un bienestar fisico, psicoldgico y social, y la segunda es la satisfacciéon con el
funcionamiento organico y los sintomas propios de la enfermedad o de los efectos
secundarios al tratamiento %),

La Organizacién Mundial de la Salud, la define como, “la percepcién que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones” (6),

Para medir la calidad de vida la OMS creo el WHOQLQ-100 (1991) y WHOQLQ-
BRIEF (1994), que es el unico instrumento de medicion a nivel internacional el
cual se compone de una encuesta que consta de items con respecto al estado de
salud fisica, social y espiritual, y acerca de como paciente vive su enfermedad asi
como su percepcion subjetiva de bienestar, que se valora con una escala del 1 al
5, en la cual 1 expresa ninguno y 5 demasiado; las respuestas deben referirse a
su experiencia en las Gltimas dos semanas. La EORTC (European Organization
for Research and Treatment of Cancer) cred el primer cuestionario estandarizado
especifico para el cancer QLQ-C30, que es el mas usado en los estudios clinicos

al rededor del mundo.
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2.3 Definicion de términos basicos

Cancer: Es el crecimiento descontrolado de células anormales, provocado por
alteraciones genéticas, con potencial de invadir 6rganos vecinos y distantes ©3),
Metastasis: Diseminacion del cancer del érgano primario donde se origind a otra
parte del cuerpo 3,

Dolor: Es una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una
lesion tisular real o potencial 3.

Oncologia: Es una especialidad médica, en la que se analiza, diagnostica y trata
tumores benignos como malignos 3,

Calidad de vida: Conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los

individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social 3.
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3.1

CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de la hipoétesis

Los pacientes con cancer terminal que reciben tratamiento paliativo en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, mejoran su calidad de vida en mayor medida con

respecto a los pacientes que no lo reciben.

3.2 Variables y su operacionalizacion
Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escala de Categorias y Medio de
naturaleza mediciéon sus valores verificacion
Cuidados Toda Cualitativa ECOG Ordinal ECOG =3
Paliativos | atencion que
al final de se brinda Califica
la vida cuando el
tratamiento
curativo no Historia clinica
es el
objetivo si ECOG <2
no la calidad
de vida. No califica
Estado Estado de Cuantitativa | ECOG Ordinal O=Asintomatico
funcional salud
general y (Escala del
capacidad Eastern
del paciente Cooperativa 1=Sintomas
de realizar Oncology leves
actividades Group)
fisicas
diarias. 2=En cama Examen clinico
menos del
50% del
tiempo
3=En cama
mas del 50%
del tiempo

4=En cama el
100% del
tiempo

5=Muerto

16




Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escala de Categorias | Medio de
conceptual naturaleza medicion y sus verificacién
variables
Probabilidad Periodo que Cualitativa Ordinal 0-5.5> Historia
de transcurre PaP score 70% clinica
supervivencia | desde que se
a los 30 dias cataloga a un (Palliative 5.6-11
paciente como Prognostic 30-70%
terminal hasta Score)
el 11.1-17.5
fallecimiento. < 30%
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

41 Tipos y diseino

El enfoque es mixto, el alcance analitico, de tipo transversal prospectivo, la
naturaleza observacional y el estudio analitico.

El enfoque es mixto, ya que el resultado principal serd expresado de forma
nominal y los secundarios en forma numérica (p); el tipo es analitico porque
pretender4d demostrar que la hipétesis de que recibir tratamiento paliativo en
domicilio mejora la calidad de vida en pacientes con cancer terminal del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza; el corte es transversal, porque medira la variable de
calidad de vida y tratamientos paliativos en domicilio una sola vez lo mismo que
las variables, del estado funcional y supervivencia; es prospectivo, porque los
datos se obtendran después de la aprobacién del proyecto; observacional, puesto
que no manipulard variables; analitico porque demostrara causa efecto en los

grupos de control.

4.2 Diseino muestral

La poblacién estara constituida por pacientes que cumplan con los criterios de
cancer terminal, atendidos en el &rea de Oncologia Médica del Hospital Arzobispo
Loayza, unos 60 individuos.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

- Pacientes con indicacion de cuidados paliativos.

- Pacientes en estado terminal.
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Criterios de exclusion

- Pacientes que reciban quimioterapia.

- Pacientes que estén en observacion.

La muestra sera no probabilistica por conveniencia; quiere decir que incluira a
pacientes con indicacion de cuidados paliativos en domicilio, durante el primer

trimestre del 2018, presumiblemente el 90%.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La recopilacion de la informacion se realizara mediante: a) revision de historias
clinicas de pacientes oncolégicos, b) visitas domiciliarias a pacientes con cancer
terminal con indicacion de tratamiento paliativo, c) encuestas dirigidas a pacientes
y familiares mediante entrevista personal, por via telefénica y correo electronico.
Los pacientes y familiares dispondran de 10 minutos, aproximadamente, para
responder esta encuesta. Los resultados seran tabulados con el programa Excel,
como: reciben tratamiento paliativo, no reciben tratamiento paliativo, tipo de
tratamiento paliativo, estado funcional ECOG 1-5, supervivencia PaP score. La

copia de seguridad se realizara con el programa Access, como base de datos.

Instrumento
Para hallar a los enfermos terminales y determinar el correspondiente estado

clinico, se usard encuestas que evaluaran el ECOG (Escala del Eastern

Cooperativa Oncology Group) y el PaP score (Palliative Prognostic Score). Son
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instrumentos que permiten evaluar el estado funcional y la supervivencia a los 30
dias respectivamente.

Para evaluar la calidad de vida se utilizara el cuestionario QLQ-C30 de la EORTC,
que consta de 30 items, los cuales hacen referencia a lo ocurrido durante la Gltima
semana, los cuales seran valorados en una escala del 1 al 100, para determinar la

mejor o peor calidad de vida.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos
Se hara uso de tablas y gréficos estadisticos para las variables en estudio. De

acuerdo al procesamiento de datos, se desarrollaran cuadros comparativos.

4.5 Aspectos éticos

Al recoger los datos de si reciben tratamiento paliativo o no, y si lo reciben cual es
este, se brindara informacion tanto a pacientes como a familiares, que se trata de
una investigacion cientifica. Se les aclarara que esta encuesta no pretende estimar
un prondstico de supervivencia. No se realizaran promesas de recompensa de

ninguna indole.

El estudio de investigacion tendrd que enfrentar el problema ético de qué hacer

con los pacientes que no reciben tratamiento paliativo.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccion
final del
proyecto de
investigacion

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Recoleccion
de datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracién
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacién
del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Transcripcion
Impresiones

Logistica

Refrigerio y movilidad

Total

250.00

500.00

500.00

400.00

300.00

500.00

2450.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
Titulo Pregunta de | Objetivos Tipo y | Poblacién de | Instrumento
investigacion disefio  de | estudio y | de
estudio procesamiento | recolecciéon
de datos
TRATAMIENTOS | ¢En qué medida | Objetivo El enfoque es | La poblacion estara | Para hallar a los
PALIATIVOS EN | el recibir | general mixto, el alcance | constituida por | enfermos
CANCER tratamiento -Determinar en analitico, de tipo | pacientes que | terminales y
TERMINAL paliativo mejora | qué medida el transversal cumplan con los | determinar el
HOSPITAL la calidad de | "ecibir prospectivo, la | criterios de cancer | correspondiente
NACIONAL vida de traltiart7i1\lenrtno_ ; naturaleza terminal, atendidos | estado clinico, se
ARZOBISPO pacientes con Ipaacglidgd deéo a observacional y | en el area de | usard encuestas
LOAYZA 2019 cancer terminal | \ida de el estudio | Oncologia Médica | que evaluaran el
del Hospital | pacientes con analitico. del Hospital | ECOG  (Escala
Nacional cancer terminal Arzobispo Loayza, | del Eastern
Arzobispo del Hospital unos 60 individuos. | Cooperativa
Loayza 20197 Nacm_nal Criterios de | Oncology Group)
ﬁg;?g:g%lg. inclus.ién.: pa.clientes y eI. EaP score
con indicacion de | (Palliative
Objetivos cuidados paliativos. | Prognostic
especificos Criterios de | Score). Son
-Evaluar la exclusion: instrumentos que
calidad de vida pacientes que | permiten evaluar
de pacientes con reciban el estado
cancer terminal guimioterapia, o | funcional y la
que reciben estén en | supervivencia a
tratamiento observacion. los 30 dias
paliativo. respectivamente.

-Establecer el
estado funcional

(ECOG)
promedio de
pacientes  con

cancer terminal y
tratamiento
paliativo.
-Estimar el
tiempo promedio
de sobrevida en
enfermos con
cancer terminal
desde la
indicacién de
tratamiento
paliativo.

Se hara uso de
tablas y gréaficos
estadisticos para
las variables en
estudio. De
acuerdo al
procesamiento de
datos, se
desarrollaran
cuadros
comparativos.




2.

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario QLQ-C30 EORTC

Iniciales de su nombre:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Fecha:

Durante la ultima semana

Para | Un Basta | Extrema
nada | poco | nte damente
1 ¢ Ha tenido alguna dificultad para realizar 1 2 3 4
actividades que necesiten esfuerzo fisico, como
levantar una bolsa?
2 ¢, Ha tenido alguna dificultad para salir a caminar 1 2 3 4
por largo tiempo?
3 ¢, Ha tenido alguna dificultad para caminar por corto | 1 2 3 4
tiempo?
4 ¢, Necesita estar en una silla o en su cama en el 1 2 3 4
dia?
5 ¢ Requiere que le ayuden para comer, vestirse oir | 1 2 3 4
al bafo?
6 ¢, Ha estado limitado/a de realizar su trabajo u otras | 1 2 3 4
actividades?
7 ¢Ha estado limitado/a para realizar pasatiemposu | 1 2 3 4
otras actividades?
8 ¢ Ha sentido que le falta el aire? 1 2 3 4
9 ¢, Ha sentido algun tipo de dolor? 1 2 3 4
10 | ;Siente que necesita descansar? 1 2 3 4
11 | ;Tiene alguna dificultad “para dormir? 1 2 3 4
12 | ¢Siente debilidad? 1 2 3 4
13 | ¢ Tiene falta de apetito? 1 2 3 4
14 | ;Se ha sentido nauseoso/a? 1 2 3 4
15 | ¢Ha presentado vomitos? 1 2 3 4
16 | ¢Ha sentido estrefiimiento? 1 2 3 4
17 | ¢Ha presentado diarreas? 1 2 3 4
18 | ¢Se siente cansado/a? 1 2 3 4
19 | ¢El dolor interfiere en sus actividades? 1 2 3 4
20 | ¢Tiene dificultades para concentrarse o mirar 1 2 3 4
televisién?
21 | ¢Se siente estresado/a? 1 2 3 4
22 | ¢Siente preocupacion? 1 2 3 4




23 | ¢Se siente enojado/a? 1 2 3 4

24 | ¢Se ha sentido deprimido/a? 1 2 3 4

25 | ¢Le es dificil recordar cosas? 1 2 3 4

26 | ¢Siente que su enfermedad o el tratamiento 1 2 3 4
interfiere con su relacion familiar?

27 | ¢Siente que su enfermedad o el tratamiento 1 2 3 4
interfiere con su vida social?

28 | ¢Siente que su enfermedad o tratamiento dificulta | 1 2 3 4
su situacién economica?

En las siguientes preguntas marque con un aspa o circulo el numero que
mejor se relacione con su caso

29 | ¢Coémo calificaria su salud en general durante la tltima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Muy mala Excelente

30 | ¢Cobmo calificaria su calidad de vida en general durante la Gltima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Muy mala Excelente
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Miércoles 19 de setiembre de 2018 / lF_,s_;? El Peruano

PODERLEGISLATIVO

LEY N® 30846
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

LA COMISION PERMANENTE DEL
CONGRESO DE LA REPUBLICA,;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE CREA EL PLAN NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS PARA ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS Y NO ONCOLOGICAS

Articulo 1. Creacidn del Plan Nacional de Cuidados
Paliativos para Enfermedades Oncolégicas y No
Oncologicas

Creéase el Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncoldgicas y No Oncologicas.

Articulo 2. Responsable de elaboracién del Plan
Nacional de Cuidados Paliativos para Enfermedades
Oncologicas y No Oncoldgicas

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud
en su condicion de ente rector del Sistema MNacional de
Salud, elabora el Plan Nacional de Cuidados Paliativos
para Enfermedades Oncoldgicas y Mo Oncologicas.

En la elaboracion del Plan Macional, el Ministerio de
Salud convoca necesariamente a las entidades publicas
del sector, asi como a las sociedades y asociaciones
cientificas relacionadas a la especialidad y a las entidades
privadas especializadas que formulen aportes para la
elaboracion del Plan.

i Objetivos del Plan MNacional de
Cuidados Paliativos para Enfermedades Oncoldgicas
y No Oncolégicas

El Plan MNacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncologicas y Mo Oncologicas tiene
como objetivo general asegurar la inclusion de los
cuidados paliativos en el Sistema Nacional de Salud,
a fin de lograr la maxima calidad de vida posible para
el paciente y para su entorno familiar y cuidadores.
El citado plan atiende las enfermedades cronicas
progresivas que generan dependencia y constituyen
amenazas para la vida y ha de contener apoyo
espiritual y psicolégico y las medidas necesarias, con
enfoque intercultural, que demandan los enfermos
cronicos y los terminales.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

PRIMERA. Reglamento de la Ley

El Poder Ejecutivo reglamenta la presente ley en un
plazo de noventa (90) dias calendario, contados a partir
de la fecha de su publicacian.

SEGUNDA. Plazo para elaborar el Plan Nacional de
Cuidados Paliativos para Enfermedades Oncoldgicas
y No Oncolégicas

El Plan Macional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncologicas y No Oncologicas a que se
refiere el articulo 1 es elaborado por el Ministerio de Salud
en un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario,
contados a partir de la fecha de publicacion de la presente
ley.

Comuniguese al sefior Presidente de la Republica
para su promulgacion.

En Lima, a los veinticuatro dias del mes de agosto de
dos mil dieciocho.

DANIEL SALAVERRY VILLA
Presidente del Congreso de la Republica

SEGUNDO TAPIA BERNAL

Segundo Vicepresidente del

Congreso de la Repiiblica

AL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
FOR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gaobierno, en Lima, a los dieciocho
dias del mes de setiembre del afio dos mil dieciocho.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

CESAR VILLANUEVA AREVALO
Presidente del Consejo de Ministros

1693156-1

LEY N° 30847
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE APRUEBA DIVERSAS
DISPOSICIONES PRESUPUESTARIAS
PARA PROMOVER LA EJECUCION
DEL GASTO PUBLICO EN INVERSIONES
PUBLICAS Y OTRAS MEDIDAS

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto aprobar diversas
disposiciones presupuestarias para promover la ejecucion
del gasto publico en inversiones publicas y otras acciones
por parte de las entidades del Gobierno Nacional, los
gobiernos regionales y los gobiemos locales.

Articulo 2. Transferencias de partidas de diversos
pliegos del Poder Ejecutivo

2.1 Autorizase wuna transferencia de partidas en
el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2018, hasta por la suma de S/ 270 623
593,00 (DOSCIENTOS SETENTA MILLONES
SEISCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y TRES Y 00/100 SOLES), con cargo
a los recursos del pliego Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento, a favor de diversos
gobiemos locales, para el financiamiento de
inversiones, de acuerdo al detalle que se indica
en el Anexo 1-A “Transferencia de Partidas del
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
a favor de los Gobiemos Locales por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios” y en el Anexo
1-B “Transferencia de Partidas del Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento a favor de
un Gobiemo Local por la fuente de financiamiento
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito”, y
de continuidad.

La desagregacion de los ingresos que
correspondan a la transferencia de partidas de los
recursos distintos a la fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios, a que se refiere el presente
numeral, se presentan en el Anexo 1-C “Detalle




