ARTICULO
ORIGINAL

Aplicabilidad dela SPICT-BRy dela Pregunta Sorpresa paralaldentificacion Temprana
de Pacientes Hospitalizados con Necesidades de Cuidados Paliativos

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n4.5908ES

Aplicabilidade da SPICT-BR e Pergunta Surpresa para Identificagdo Precoce de Pacientes Hospitalizados com Necessidades
de Cuidados Paliativos
Applicability of the SPICT-BR and the Surprise Question for Early Identification of Hospitalized Patients with Palliative Care Needs

Luiza Bolsoni’; Luciana Ramos Corréa Pinto?; Rosana da Silva Fraga®; Miguel Lucas Silva da Paixdo*; Roman Orzechowski®; Adivanio
Cardoso Américo®; Raquel Prado Thomaz’; Juliana Petri Tavares®

RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades crénicas intensifican el sufrimiento y sobrecargan los
sistemas de salud, lo que hace esencial contar con instrumentos de evaluacion y criterios de derivacién hacia cuidados paliativos adaptados al
contexto brasilefio, a fin de garantizar la equidad y el uso adecuado de los recursos. Objetivo: Analizar la aplicabilidad de la SPICT-BR y de
la Pregunta Sorpresa para la identificacion temprana de pacientes hospitalizados con necesidades de cuidados paliativos. Método: Estudio
metodoldgico de corte transversal, con andlisis de historias clinicas de pacientes hospitalizados en una unidad clinica. Dos evaluadores
independientes aplicaron el instrumento compuesto por la SPICT-BR y la pregunta sorpresa. Se analizé la concordancia interevaluador
mediante el coeficiente Kappa (k). Se calcularon la sensibilidad, especificidad y los valores predictivos positivo y negativo de la SPICT-BR en
relacién con la mortalidad a un afio. El andlisis estadistico se realizé utilizando IBM-SPSS® v26. Resultados: Se evaluaron 76 pacientes, de
los cuales el 64% result positivo en la SPICT-BR. La concordancia fue moderada para Capacidad Funcional (k=0,510) y Dependencia de
Otros (k=0,466), y débil para Hospitalizaciones No Planificadas (k=0,105). La SPICT-BR mostré una sensibilidad del 80%, especificidad
del 41%, VPP del 56% y VPN del 69,6%. La pregunta sorpresa se mostré complementaria (k=0,411; p<0,001). Conclusién: Se observd
una alta demanda de cuidados paliativos. La variabilidad en la concordancia refuerza la necesidad de capacitacion de los equipos, y el uso de

herramientas objetivas puede mejorar el tamizaje y ampliar el acceso oportuno a los cuidados paliativos.
Palabras clave: Enfermedad Crénica; Cuidados Paliativos/estadistica & datos numéricos; Dindmica Poblacional/tendencias.

RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional ¢ o aumento das doencas
cronicas intensificam o sofrimento e sobrecarregam os sistemas de sadde,
tornando essenciais instrumentos de avaliagio e encaminhamento para
cuidados paliativos adaptados a realidade brasileira, a fim de garantir
equidade e uso adequado de recursos. Objetivo: Analisar a aplicabilidade
da SPICT-BR e da Pergunta Surpresa para a identificagio precoce de
pacientes hospitalizados com necessidades de cuidados paliativos. Método:
Estudo metodolégico transversal, com andlise de prontudrios de pacientes
internados em unidade clinica. Dois avaliadores independentes aplicaram
o instrumento composto pelo SPICT-BR e pela Pergunta Surpresa. A
concordancia interavaliadores foi analisada pelo coeficiente Kappa (k).
Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo do
SPICT-BR foram calculados em relagio a mortalidade em um ano. A
andlise estatistica foi realizada no IBM-SPSS® v26. Resultados: Foram
avaliados 76 pacientes, sendo 64% positivos no SPICT-BR. A concordancia
foi moderada para Capacidade Funcional (k=0,510) e Dependéncia de
Outros (k=0,466), e fraca para Internagées Nio Programadas (k=0,105). O
SPICT-BR apresentou sensibilidade de 80%, especificidade de 41%, VPP
de 56% e VPN de 69,6%. A Pergunta Surpresa mostrou-se complementar
(k=0,411; p<0,001). Conclusao: Observou-se alta demanda por cuidados
paliativos. A variabilidade na concordincia reforca a necessidade de
capacitagio das equipes, ¢ o uso de ferramentas objetivas pode qualificar a
triagem e ampliar o acesso oportuno aos cuidados paliativos.
Palavras-chave: Doenca Cronica; Cuidados Paliativos/estatistica & dados
numéricos; Dindmica Populacional/tendéncias.

ABSTRACT

Introduction: Population aging and the increase in chronic diseases
intensify suffering and overburden health systems, making assessment
instruments and referral criteria for palliative care adapted to the Brazilian
context essential to ensure equity and appropriate resource use. Objective:
To analyze the applicability of the SPICT-BR and the Surprise Question
for the early identification of hospitalized patients with palliative care
needs. Method: This was a cross-sectional methodological study that
analyzed medical records of patients hospitalized in a clinical unit. Two
independent evaluators applied the instrument composed of SPICT-
BR and the “surprise question.” Inter-rater agreement was analyzed
using the Kappa coefficient (k). Sensitivity, specificity, and positive and
negative predictive values of SPICT-BR were calculated in relation to
one-year mortality. Statistical analysis was performed using IBM-SPSS®
v26. Results: A total of 76 patients were evaluated, of whom 64%
were positive on SPICT-BR. Agreement was moderate for Functional
Capacity (k=0.510) and Dependence on Others (k=0.466), and weak for
Unplanned Hospitalizations (k=0.105). SPICT-BR showed a sensitivity of
80%, specificity of 41%, PPV of 56%, and NPV of 69.6%. The “surprise
question” proved to be complementary (k=0.411; p<0.001). Conclusion:
A high demand for palliative care was observed. Variability in agreement
reinforces the need for team training, and the use of objective tools may
improve screening and expand timely access to palliative care.

Key words: Chronic Disease; Palliative Care/statistics & numerical data;
Population Dynamics/trends.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
los cuidados paliativos como un enfoque que mejora la
calidad de vida de pacientes y familiares ante enfermedades
amenazantes a la vida, mediante la prevencion y el alivio
del sufrimiento, fundamentados en la identificacién
temprana y en el manejo adecuado de sintomas fisicos,
psicosociales y espirituales’?.

En el contexto brasilefio, la transicién demografica y
epidemioldgica ha venido acompanada por el aumento de
las enfermedades crénicas no transmisibles?, resultando
en mayor carga sintomdtica, limitaciones funcionales,
compromiso de la calidad de vida y mayor complejidad
en los procesos de toma de decisién, ademds de potenciar
experiencias de luto prolongado®.

Ademis, la pandemia de COVID-19 evidencié la
importancia de la identificacién temprana de pacientes
con necesidades de cuidados paliativos, ante el aumento
de la demanda asistencial, de la gravedad de los casos
y de los desafios impuestos por el contexto de crisis
sanitaria’.

La OMS recomienda que los cuidados paliativos sean
iniciados tempranamente y de forma concomitante al
tratamiento modificador de la enfermedad, buscando
el control sintomdtico, la preservacién de la autonomia
y la ampliacién de la sobrevida®. En el Brasil, se estima
que el nimero de individuos con necesidades de
cuidados paliativos aumente de 662 065 en el afio 2000,
a1 166 279, en 20407. En paises en desarrollo, esta
demanda tiende a superar la capacidad de profesionales
especializados’, reforzando la necesidad de inclusién de
los cuidados paliativos en la formacién en salud y en
estrategias de educacién permanente®. En relacién con
el 4mbito normativo, el Ministerio de Salud establece la
oferta de cuidados paliativos en todos los niveles de las
Redes de Atencién a la Salud (RAS), aunque la mayoria
de los servicios permanezca concentrada en el ambiente
hospitalario’.

En este sentido, a pesar de la disponibilidad de
diferentes instrumentos para identificar a pacientes con
necesidades de cuidados paliativos, las evidencias sefialan
limitaciones relacionadas con su precisién, aplicabilidad
y desempefo en distintos contextos asistenciales, como
el hospitalario. De esta forma, permanece la necesidad
de estudios que evaltien el uso de estas herramientas en
la practica clinica y su potencial complementariedad en
la identificacién temprana de pacientes elegibles para
cuidados paliativos'’.

Frente a este panorama, el objetivo de este estudio fue
analizar la aplicabilidad de la Supportive and Palliative
Care Indicators Tool — versién brasilefa (SPICT-BR)!
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y de la Pregunta Sorpresa para identificacién temprana

de pacientes hospitalizados con necesidades de cuidados
p

paliativos.

METODO

Estudio metodolégico, de corte transversal, destinado
al desarrollo y a la evaluacién preliminar de un instrumento
de tamizaje para identificacién de pacientes adultos con
necesidades de cuidados paliativos. El instrumento estuvo
compuesto por la primera parte de la SPICT-BR" y por
la Pregunta Sorpresa.

El estudio fue realizado en un hospital publico
universitario integrante de la red de hospitales del
Ministerio de Educacién (MEC), clasificado como
hospital de nivel cuaternario, localizado en Porto Alegre,
Rio Grande del Sur. La institucién dispone de 891 camas,
de las cuales 434 corresponden a unidades de internacién
clinico-quirtrgicas. Los datos se obtuvieron en una unidad
de internacidn clinica con aproximadamente 45 camas.

Fueron incluidos todos los pacientes con 18 afios 0 mds
de edad, hospitalizados en la unidad de internacién clinica
en el periodo de diciembre de 2023 a marzo de 2024.

Fueron excluidos los pacientes con restriccién de
acceso a la historia clinica electrénica. En los casos de
multiples internaciones en el periodo del estudio, fue
considerada apenas la primera internacién.

Los datos fueron recolectados por medio de formulario
estructurado, elaborado en la plataforma Google Forms, a
partir de informaciones obtenidas en las historias clinicas
electrénicas. El instrumento contemplé indicadores
clinicos generales de la primera parte de la SPICT-
BR, aplicacién de la Pregunta Sorpresa, y variables
sociodemogréficas y clinicas. En conformidad con la Ley
General de Proteccién de Datos Personales (LGPD) n.o
13.709/2018'2, fueron recolectadas solo las informaciones
necesarias para el objetivo del estudio. Los datos fueron
completamente anonimizados durante la extraccién y
almacenados en hoja de célculo electrénica de acceso
restringido a los investigadores, sin registros que
permitiesen la identificacién de los pacientes.

Dos enfermeras especialistas en cuidados paliativos
realizaron la obtencién de datos, previamente capacitadas
para la aplicacién del instrumento de deteccién. La
evaluacién de los pacientes ocurrié de forma independiente
por las evaluadoras, en el mismo turno asistencial, con
el objetivo de minimizar alteraciones clinicas entre las
observaciones y posibilitar el andlisis de la concordancia
interevaluadores. Las informaciones necesarias para el
llenado del instrumento fueron obtenidas mediante la
revision de las historias clinicas y la evaluacién clinica al
borde de la cama. Cada evaluadora realizé la aplicacion



del instrumento de forma individual, sin acceso a
los registros de la otra examinadora, garantizando la
independencia de las observaciones. Los datos obtenidos
fueron posteriormente compilados para andlisis de la
confiabilidad del instrumento, mediante la evaluacién
de la concordancia entre las examinadoras. Se considerd
tamizaje positivo cuando dos o més indicadores generales
de la SPICT-BR estaban presentes y la respuesta a la
Pregunta Sorpresa era negativa (“no”).

La primera parte de la SPICT-BR identifica sefiales
generales de deterioro clinico frecuentes en enfermedades
avanzadas, tales como: hospitalizaciones no programadas;
pérdida funcional con reversibilidad limitada; dependencia
para actividades bdsicas de vida diaria; pérdida ponderal
significativa en los dltimos 3-6 meses o bajo indice de
masa corporal; sintomas persistentes a pesar de terapias
optimizadas; y solicitud de limitacién de medidas de apoyo
con foco en la calidad de vida'.

La etapa de indicadores clinicos especificos por grupos
de patologias (insuficiencia cardiaca, respiratoria, hepdtica,
renal, enfermedades neuroldgicas y neoplasias) y la etapa
subsiguiente de planeamiento de cuidados no fueron
aplicadas en este estudio. La Pregunta Sorpresa consiste
en la indagacién: “;Se sorprenderia usted si este paciente
muriese a lo largo del préximo afio?”. Se considera tamizaje
positivo cuando la respuesta es “no”.

Las variables sociodemogrificas y clinicas recolectadas
fueron edad, sexo, equipo asistente durante la
hospitalizacién, diagnéstico principal y secundario (CIE),
acompanamiento del equipo de Tratamiento del Dolor
0 Medicina Paliativa (hospitalizacién o ambulatorio)
y desenlace clinico (fallecimiento en la internacidn,
fallecimiento en hasta un afio o seguimiento ambulatorio).

El tamafio muestral estimado fue de 70 pacientes,
considerdndose el criterio minimo de 10 participantes
por {tem para andlisis factoriales en estudios de validacién
de instrumentos'.

Los datos recolectados fueron exportados a una hoja de
célculo Microsoft Excel y analizados en el programa IBM
SPSS°P, version 26.0.

Las variables continuas fueron descritas mediante
medidas de tendencia central (media o mediana) y
dispersion (desviacion estindar o intervalo intercuartilico),
segtin la distribucién de los datos. Las variables categéricas
fueron presentadas usando frecuencias absolutas y
relativas. Se adoptd el nivel de significacién del 5%
(p<0,05). La concordancia interevaluadores fue analizada
mediante el coeficiente Kappa de Cohen, interpretado
segtin valores estandarizados (<0,20: concordancia débil;
0,21-0,40: razonable; 0,41-0,60: moderada; 0,61-0,80:
substancial; >0,81: casi perfecta). Fueron calculados los
valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
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positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la
SPICT-BR con relacién al desenlace de fallecimiento en
hasta un afo, utilizindose como referencia la evaluacién
del evaluador 1, que analizé la totalidad de la muestra.

El proyecto fue sometido y aprobado por el Comité de
Eticaen Pesquisa del Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), con el nimero de parecer 8329669 (CAAE:
81290924.7.0000.5327). El estudio cumplié con las
normas éticas vigentes para investigaciones involucrando
a seres humanos, en conformidad con la Declaracién de
Helsinki '°y con la Resolucién n.0 510/2016" del Consejo
Nacional de Salud.

RESULTADOS

La edad de los pacientes evaluados varié entre 19y 78
afios, con una media de 55,5 afios y desviacién estdndar de
15,8 afios. De los 76 pacientes de la muestra, 44 (57,9%)
eran de sexo masculino. La caracterizacién clinica,
acompanamiento especializado y desenlace de la muestra
de pacientes analizados estdn descritos en la Tabla 1.

Al analizar la Tabla 1, se observé el predominio de
enfermedades oncoldgicas, correspondiendo al 75,0%
(n=57) de la muestra. Con relacién al acompanamiento

Tabla 1. Caracterizaciéon clinica, acompafiamiento especializado y
desenlace de la muestra de pacientes analizados. Porto Alegre, 2026

Variables Frecuencia % (n=76)

Enfermedades de base

Neoplasias 75 (57)
Renales 5,1(4)
Hematoldgicas 4(3)
Diabetes 4(3)
Cardioldgicas 4(3)
Neuroldgicas 4(3)
Infecciosas 2,6(2)
Hepéticas 1,3(1)

Acompaiiamiento especializado durante la hospitalizacion

No 80,3 (61)
Tratamiento del dolor 10,5 (8)
Medicina paliativa 9,2(7)
Acompaiamiento especializado ambulatorio

No 71,1 (54)
Medicina paliativa 27,6 (21)

Tratamiento del dolor 1,3(1)

Desenlaces de los pacientes acompainados

Seguimiento via ambulatoria 52,6 (40)
Fallecimiento en hasta un afo 28,9 (22)
Fallecimiento durante lainternacién 18,5 (14)
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especializado, el 27,0% (n=21) de los pacientes realizaba
acompafamiento ambulatorio previo por el equipo
de Medicina Paliativa y el 9,5% (n=7) fue evaluado
por esta especialidad durante la hospitalizacién. En lo
referente a los desenlaces, el 52,7% (n=40) permaneci6
en acompafamiento ambulatorio.

Para evaluar la concordancia entre observadores
respecto a los ftems de la escala SPICT-BR, todos los
pacientes fueron evaluados por el evaluador 1 y por un
segundo evaluador. El evaluador 2 participé del 75,7%
de los casos, mientras que el evaluador 3 fue responsable
por el 25,7% de los casos.

Entre las 76 historias clinicas evaluadas, se observé
predominio de resultados concordantes entre los
evaluadores (84,2%; n=64), mientras que el 15,8% (n=12)
presenté discordancias. Entre los casos concordantes, la
mayorfa fue clasificada como positiva en la SPICT-BR
(82,8%; n=53). No obstante, al analizar estos casos
positivos de forma detallada, se constaté que solo el
11,3% (n=6) presenté concordancia en todos los criterios
evaluados, mientras que el 88,7% (n=47) presentd
divergencia en al menos un criterio.

Con relacién a los criterios individuales de la SPICT-
BR, las mayores discordancias fueron observadas para
hospitalizaciones no programadas (n=17) y sintomas
persistentes (n=17), ambos con el 32% de discordancia.
Los criterios pérdida de peso (n=14) y dependencia de
otros (n=14) presentaron discordancia en el 26,4% de
los casos. En contrapartida, capacidad funcional (n=6) y
solicitud familiar por cuidados paliativos (n=5) tuvieron
indices menores de discordancia, con el 11,3% y 9,4%,
respectivamente.

Los resultados del andlisis de correlacién de la SPICT-
BR destacaron variaciones en el indice de concordancia
Kappa entre los evaluadores para diferentes criterios, que
estdn agrupados en la Tabla 2.

En general, la concordancia fue clasificada como
moderada para la mayoria de los criterios evaluados,
con excepcién de Solicitud por Persona/Familia, que

presenté k=-0,022, indicando ausencia de concordancia
significativa. Ademds, criterios como Capacidad Funcional
(k=0,510), Dependencia de Otros (k=0,466) y Pérdida
de Peso (k=0,409) presentaron concordancia moderaday
significativa (p<0,001). Finalmente, la comparacién entre
la Pregunta Sorpresa y la SPICT demostré concordancia
moderada y estadisticamente significativa (k=0,411;
<0,001), indicando convergencia entre los instrumentos
en la identificacién de pacientes con necesidades de
cuidados paliativos.

Para los siguientes andlisis, fue considerada la
evaluacién del evaluador 1, usindose 74 casos validos
después de la exclusién de registros incompletos, ausentes
o duplicados. Entre los pacientes evaluados, el 52,7%
(n=39) permanecié en seguimiento y el 47,3% (n=35)
terminé falleciendo.

Al analizar los resultados de la SPICT-BR, se observé
que la mayoria de los pacientes clasificados como SPICT
negativa sobrevivié al periodo de acompanamiento
(69,6%; n=16). En contrapartida, entre los pacientes
clasificados como SPICT-BR positiva, predominé el
desenlace fallecimiento (56,0%; n=28), correspondiendo
al 80,0% del total de fallecidos observados.

En cuanto al desempeno de la herramienta, la
SPICT-BR presenté sensibilidad del 80,0% para la
prediccién de fallecimiento en un afo, indicando buena
capacidad de identificar pacientes que evolucionaron
hacia este desenlace. Por otro lado, la especificidad fue
del 41,0%, demostrando menor capacidad de identificar
correctamente a los sobrevivientes. De la misma forma,
el VPP fue del 56,0%, mientras que el VPN alcanzé el
69,6%, indicando mayor probabilidad de sobrevida entre
los pacientes clasificados como negativos.

DISCUSION

Con base en los resultados, se evidencia la aplicabilidad
de la SPICT-BR y de la Pregunta Sorpresa en la
identificacién de pacientes con necesidades de cuidados

Tabla 2. Resumen de los resultados de la correlacién en la SPICT-BR y Pregunta Sorpresa

Variable Casos si (%) Casos no (%) Kappa p
Hospitalizaciones no programadas 63,50 36,50 0,105 0,355
Capacidad funcional 71,60 28,40 0,51 <0,001
Dependencia de otros 47,30 52,70 0,466 <0,001
Pérdida de peso 62,20 37,80 0,409 <0,001
Sintomas persistentes 50,00 50,00 0,378 0,001
Solicitud por persona/familia 1,40 98,60 -0,022 0,810
Resultado de la SPICT-BR 85,10 14,90 0,337 0,001
Pregunta Sorpresa vs. SPICT-BR 66,20 31,10 0,411 <0,001

Leyenda: SPICT-BR = Supportive and Palliative Care Indicators Tool — versién brasilefia.
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paliativos, la concordancia observada entre los instrumentos
y larelacién de los resultados obtenidos con los resultados
clinicos de los pacientes.

El presente estudio usé la primera parte de la SPICT,
compuesta por los indicadores clinicos generales, asociada
ala Pregunta Sorpresa, como estrategia de tamizaje para
identificacién de pacientes con necesidades de cuidados
paliativos. La opcién metodolégica de restringir el andlisis
a la etapa inicial de la herramienta —excluyendo los
indicadores clinicos especificos de la segunda parte—
permitié evaluar su aplicabilidad como instrumento
de deteccién temprana en el ambiente hospitalario.
Este enfoque encuentra respaldo en Highet et al.’?, que
destacan la SPICT como recurso objetivo y factible para
tamizaje inicial, especialmente en contextos asistenciales
de alta complejidad.

Los hallazgos evidencian magnitud notoria de
necesidades de cuidados paliativos en el escenario
hospitalario estudiado: el 64% de los pacientes presentd
positividad en la SPICT asociada a la Pregunta Sorpresa
y el 47,3% terminé falleciendo en hasta un afno. A
pesar de esto, solo el 27% estaba en acompafiamiento
ambulatorio por el equipo de Medicina Paliativa,
sefalando que la mayoria de los pacientes con potencial
indicacién no accede tempranamente a este cuidado. Tales
resultados siguen el camino de estimaciones poblacionales
brasilefias, en las cuales entre el 57,2% y el 85,2% de
los fallecimientos sucedié de condiciones elegibles para
cuidados paliativos’, reforzando la coherencia externa de
los datos presentados. De modo semejante, un estudio
realizado en Alemania identificé que cerca de un tercio
de los pacientes con tamizaje positivo por la SPICT en
la Atencién Primaria a la Salud terminaron falleciendo
en seis meses'®. En conjunto, estas evidencias sustentan
la relevancia clinica y epidemioldgica del uso sistemdtico
de instrumentos de tamizaje para identificacién oportuna
de demandas paliativas.

En este sentido, es necesario comprender, en la
literatura hospitalaria nacional e internacional, cudles
son las barreras e impedimentos para el encaminamiento
temprano hacia cuidados paliativos, especialmente en
casos de enfermedades oncoldgicas avanzadas®. Se citan,
entre ellos, el estigma y la falta de comprensién sobre los
cuidados paliativos, barreras emocionales, reluctancia
de pacientes y familiares, ademds de limitaciones
estructurales, como la escasez de servicios y la sobrecarga
de consultas. Criterios estandarizados, gatillos sistémicos,
reestructuracién de servicios (clinicas integradas o
realizadas por enfermeros) y capacitacién enfocada en
comunicacién son soluciones frecuentemente propuestas
para superar estas barreras y viabilizar un acceso mds

temprano y equitativo a los cuidados paliativos™”"’.

SPICT-BR y Pregunta Sorpresa en el Tamizaje Paliativo

Con relacién a los datos del estudio, el andlisis de
concordancia entre evaluadores revelé discrepancias
mds frecuentes en criterios como Hospitalizaciones No
Programadas y Sintomas Persistentes, asi como Pérdida de
Peso y Dependencia de Otros. Estos hallazgos sugieren que
determinados indicadores dependen de registros clinicos
mis detallados y de mayor integracién multiprofesional.
Informaciones provenientes de evaluaciones nutricionales,
fisioterapéuticas y de enfermeria, ademds de registros
sistemdticos de sintomas y uso de medicaciones de
rescate, pueden mejorar la calidad de la aplicacién
de la herramienta'>'7'?. Por otro lado, criterios como
Solicitud de la Familia tienden a surgir en el contexto
de la interaccién asistencial y ni siempre se pueden
recuperar retrospectivamente de la historia clinica. As, la
estandarizacién de la obtencién de datos y la capacitacion
estructurada para uso de la SPICT-BR se configuran
como estrategias fundamentales para reducir variabilidad
y mejorar la confiabilidad del tamizaje®.

La asociacién entre SPICT y Pregunta Sorpresa
demostrd cardcter complementario. Mientras que la
Pregunta Sorpresa incorpora dimensién prondstica
subjetiva basada en la experiencia clinica, la SPICT
estructura la evaluacién por medio de criterios objetivos.
Se observé que respuestas negativas a la Pregunta Sorpresa
frecuentemente coincidieron con positividad en la
SPICT, indicando convergencia entre juzgamiento clinico
intuitivo y pardmetros sistematizados. Tal convergencia
fortalece la robustez de la identificacién de pacientes con
riesgo aumentado de muerte a mediano plazo.

En lo que se refiere al desempenio predictivo, la SPICT-
BR present6 sensibilidad del 80% para fallecimiento en un
afio, indicando adecuada capacidad de identificar pacientes
que evolucionaron hacia este desenlace. La especificidad
del 41% revela menor poder discriminatorio entre
sobrevivientes, caracteristica aceptable en instrumentos
de deteccién cuyo objetivo principal es no perder casos
elegibles. Un estudio de validacién de la SPICT en
Portugal® demostrd sensibilidad del 75,5% y especificidad
del 68,6%, con precisién global del 72,5%, valores
comparables a los observados en este estudio. El VPP fue
del 56,0% y el VPN del 69,6%, indicando desempefio
moderado en la discriminacién prondstica. En contraste,
una revisién sistemdtica sobre la Pregunta Sorpresa
en pacientes graves identificé sensibilidad del 67,0%,
especificidad del 80,2%, VPP del 37,1% y VPN del
93,1%?, evidenciando que la Pregunta Sorpresa tiende
a presentar mayor especificidad y elevado VPN. Asi, las
dos herramientas exhiben perfiles complementarios: la
SPICT privilegia sensibilidad, mientras que la Pregunta
Sorpresa puede contribuir a una mayor especificidad en
determinados contextos clinicos.
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La implementacién institucional de la SPICT asociada
ala Pregunta Sorpresa puede enfrentar barreras operativas.
La sobrecarga asistencial y el tiempo limitado de los
equipos, que ya utilizan maltiples escalas en el ambiente
hospitalario, conforman obstdculos reconocidos®.
Ademds, la insercién insuficiente de los cuidados paliativos
en la formacién académica contribuye a las lagunas de
conocimiento y perpetuacién de estigmas relacionados
con el tema?'. En este sentido, programas estructurados de
capacitacién son esenciales para uniformizar la aplicacion
de la herramienta, mejorar la calidad de la obtencién
de datos y evaluar el impacto de la incorporacién del
instrumento en los flujos asistenciales.

Importa destacar que, aunque la SPICT sea eficaz
para identificar pacientes con necesidades de cuidados
paliativos, no fue concebida para estratificar la complejidad
de los casos ni para definir, aisladamente, encaminamiento
hacia equipos especializados®. La literatura describe
criterios formales de encaminamiento, como el Palliative
Care Referral Criteria, ¢ instrumentos de evaluacién
funcional. No obstante, todavia hay lagunas respecto
a la integracién de estos recursos en flujos asistenciales
que articulen necesidad, complejidad y nivel de cuidado
requerido?*?%.

En sintesis, los hallazgos refuerzan el papel de la SPICT,
asociada a la Pregunta Sorpresa, como herramienta sensible
para tamizaje de necesidades de cuidados paliativos en
el ambiente hospitalario. A pesar de las discordancias
observadas en criterios especificos y de los desafios
relacionados con la implementacién, los resultados
demuestran coherencia con la literatura y evidencian
potencial para mejorar la calidad de los procesos de
identificacién y encaminamiento. Con inversién en
capacitacién e integracién a los flujos institucionales, la
herramienta puede contribuir de forma consistente para
ampliar el acceso oportuno a los cuidados paliativos y
fortalecer la calidad de la asistencia prestada.

CONCLUSION

Este estudio empled la primera parte de la SPICT-
BR, compuesta por los indicadores clinicos generales,
asociada a la Pregunta Sorpresa, como estrategia de
tamizaje para identificacién de pacientes con posibles
necesidades de cuidados paliativos en el ambiente
hospitalario. Los resultados demostraron sensibilidad
del 80,0% para prediccién de fallecimiento en un
afio, evidenciando capacidad adecuada de identificar
pacientes en riesgo. Por otro lado, la especificidad del
41,0% indica ocurrencia relevante de falsos positivos,
caracteristica que, aunque esperada en instrumentos de
deteccién, impone la necesidad de complementacion
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mediante otras estrategias evaluativas. El VPP del 56,0%
y el VPN del 69,6% revelan desempefio moderado
en la discriminacién prondstica, con potencial de
perfeccionamiento.

Los hallazgos refuerzan la importancia del uso
de herramientas objetivas y sistematizadas para la
identificacién temprana de demandas paliativas,
especialmente en contextos hospitalarios de alta
complejidad, en los cuales la carga de morbilidad y
mortalidad es elevada. Aunque la SPICT demuestre
desempefno satisfactorio como instrumento de
tamizaje, su especificidad moderada sugiere que su
aplicacién aislada puede no ser suficiente para decisiones
asistenciales mds refinadas, como encaminamiento
hacia equipos especializados. La integracién con otros
instrumentos prondsticos y de evaluacién funcional
puede ampliar la precisién clinica y dar bases para
la construccién de protocolos institucionales de
encaminamiento, contribuyendo a la organizacién del
acceso y racionalizacién de recursos en la RAS.

Adicionalmente, los desafios relacionados con la
adhesién e implementacién de escalas en el dia a dia
hospitalario evidencian la necesidad de capacitacién
continua de los equipos y de estandarizacién de los
criterios de evaluacion. Inversiones en formacién y en
estrategias de incorporacién a los flujos asistenciales son
determinantes para la efectividad de la herramienta.
Investigaciones futuras deben explorar modelos integrados
que combinen tamizaje, estratificacién prondstica y
evaluacién de complejidad, favoreciendo la referenciacién
adecuada y oportuna de pacientes con necesidades de
cuidados paliativos en los diferentes niveles de la RAS.
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