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RESUMEN

La presente investigacion abordo la problemética de la identificacion tardia
de necesidades paliativas en el ambito oncoldgico, un factor que limita la
calidad de vida y el acceso oportuno a cuidados integrales. El objetivo
principal fue identificar dichas necesidades mediante el instrumento NECPAL
4.0 en pacientes del Hospital SOLCA-Guayaquil durante el periodo de
agosto y septiembre de 2025. Se emple6 una metodologia con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y alcance analitico. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 470 pacientes adultos
atendidos en consulta externa de oncologia, quienes fueron evaluados
mediante la aplicacion del instrumento NECPAL 4.0 al médico tratante
durante la atencion clinica. De manera complementaria, se obtuvo
informacion sociodemogréfica, clinica y funcional a partir de los registros
institucionales para el andlisis de las variables de estudio. Los resultados
revelaron que el 27,02% de la poblacion (127 pacientes) presentd un
resultado positivo para NECPAL 4.0, evidenciando una carga paliativa
significativa incluso en pacientes con funcionalidad conservada (Karnofsky
promedio de 80,38). Se hall6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la positividad del instrumento y el estadio IV de la enfermedad
(50,68%), asi como con tumores de origen digestivo (47,62%). Asimismo, los
pacientes NECPAL positivos mostraron una probabilidad 4,3 veces mayor de
acceder a servicios especializados. Se concluye que el NECPAL 4.0
constituye una herramienta valida y sensible para la identificacion de
necesidades paliativas en pacientes oncolégicos. No obstante, persiste una
brecha asistencial del 30,71% en pacientes con resultado positivo que no
fueron derivados a cuidados paliativos, lo que pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer los protocolos institucionales de referencia para

favorecer una atencion mas oportuna, integral y centrada en el paciente.

Palabras Claves: Cuidados Paliativos; NECPAL 4.0; Oncologia;
Identificacion Temprana, neoplasias, evaluacion de necesidades, atencion

ambulatoria, Calidad de vida
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ABSTRACT

This study addressed the challenge of the late identification of palliative care
needs in oncology, a situation that limits patients' quality of life and timely
access to comprehensive care. The main objective was to identify palliative
care needs using the NECPAL 4.0 instrument in patients treated at SOLCA
Hospital-Guayaquil between August and September 2025. A guantitative
approach was adopted using a non-experimental, cross-sectional design with
an analytical scope. The study included 470 adult oncology patients who
were assessed using the NECPAL 4.0 instrument, which was completed by
the treating physician during routine outpatient consultations.
Sociodemographic, clinical, and functional information was additionally
obtained from institutional clinical records to support the analysis of the study
variables. The results showed that 27.02% of the patients (127 individuals)
were identified as NECPAL positive, indicating a substantial burden of
palliative care needs even among patients with relatively preserved functional
status (mean Karnofsky Performance Status: 80.38). A statistically significant
association was found between a positive NECPAL result and stage IV
disease (50.68%), as well as with digestive tract malignancies (47.62%).
Furthermore, NECPAL-positive patients were 4.3 times more likely to be
referred to specialized palliative care services. It is concluded that NECPAL
4.0 is a valid and sensitive tool for identifying palliative care needs in
oncology patients. Nevertheless, a care gap remains, as 30.71% of
NECPAL-positive patients were not referred to specialized palliative care
services. These findings highlight the need to strengthen institutional referral
pathways in order to ensure timely, comprehensive, and patient-centered

oncological care..

Keywords: Palliative Care; NECPAL 4.0; Oncology; Early ldentification,
neoplasms, Needs Assessment, Ambulatory care, Quality of Life
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INTRODUCCION

El abordaje del paciente oncoldgico ha experimentado una transformacion
paradigmatica en las Ultimas décadas. Tradicionalmente, la atencion se
centraba de manera exclusiva en la erradicacion de la neoplasia,
postergando el soporte paliativo a los estadios de terminalidad. Sin embargo,
la realidad clinica actual, marcada por un aumento en la supervivencia y la
cronicidad del cancer, exige una vision mas dindmica (1). El sufrimiento
asociado a esta patologia es reconocido hoy como un fenémeno
multidimensional, lo que convierte a los cuidados paliativos en un derecho
humano esencial que, no obstante, presenta una cobertura deficiente en el

contexto latinoamericano (2).

En el sistema de salud ecuatoriano, la transicion hacia un modelo de
cuidados continuos enfrenta retos estructurales significativos. Se observa
una marcada tendencia a la derivacion tardia de pacientes hacia los
servicios de cuidados paliativos, lo cual impide que se beneficien de un
control sintomatico oportuno y de un adecuado soporte psicosocial. Esta
situacion se relaciona no solo con la ausencia de protocolos estandarizados
para la identificacion y referencia temprana de pacientes con necesidades
paliativas, sino también con la limitada disponibilidad de profesionales
especializados frente a la creciente demanda asistencial. Como
consecuencia, muchos pacientes acceden a estos servicios en etapas
avanzadas de la enfermedad, reduciendo las oportunidades de intervencion
temprana, planificacion anticipada de la atencion y acompafiamiento integral
(3). Esta demora no solo afecta la calidad de vida, sino que genera una
saturacion en los servicios hospitalarios con intervenciones que, en diversos
casos, no responden a los objetivos terapéuticos reales del enfermo. Por
consiguiente, el desafio actual radica en optimizar los criterios para

determinar el momento idoneo de inicio de la atencién paliativa (4).

Bajo esta premisa, la presente investigacion surge de la necesidad de
perfeccionar los procesos de identificacion de pacientes con necesidades
paliativas en el entorno de alta complejidad del Hospital SOLCA-Guayaquil.

La utilizacibn de herramientas estandarizadas, especificamente el

2



instrumento NECPAL 4.0, permite superar la subjetividad inherente a la
"pregunta sorpresa’ mediante la integracion de indicadores clinicos de
severidad y progresion. Al emplear este instrumento, es posible establecer
un diagndstico situacional que diferencie la fragilidad de la terminalidad,

facilitando asi una planificacion anticipada de la atencion (5).

El objetivo central de este trabajo es determinar la prevalencia de dichas
necesidades y analizar el perfil clinico de los pacientes identificados. Se
busca establecer la posible correlacidn entre el estadio de la enfermedad vy el
grado de necesidad paliativa detectado, aportando datos locales que
sustenten la relevancia de la deteccién precoz (6). La pertinencia de este
estudio se fundamenta en su capacidad para ofrecer evidencia tangible que
impulse politicas internas de derivacion mas agiles y técnicamente

fundamentadas.

Finalmente, el documento se estructura de manera que se comprenda
inicialmente el contexto global del problema, para luego profundizar en la
metodologia empleada y los hallazgos obtenidos. Se espera que los
resultados expuestos no solo cumplan con el rigor académico requerido, sino
que sirvan como un insumo para fortalecer la préctica asistencial,
garantizando que el alivio del sufrimiento y el acompafamiento integral se

consoliden como pilares inamovibles en la atencion oncoldgica regional.



1 EL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION, VALIDACION Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El cancer representa una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel mundial, con un impacto significativo no solo en la supervivencia, sino
también en la calidad de vida de los pacientes. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 40 millones de
personas requieren cuidados paliativos cada afio, de las cuales cerca del
78% viven en paises de ingresos bajos y medios. Esta cifra refleja no solo la
magnitud del problema, sino también la creciente necesidad de modelos de
atencion que trasciendan el enfoque curativo y prioricen el alivio del

sufrimiento (7).

En este contexto, los cuidados paliativos se han consolidado como una
estrategia fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades avanzadas, particularmente en oncologia. Sin embargo, a
pesar de la evidencia que respalda su efectividad, su implementacion sigue
siendo limitada y desigual (8). A nivel global, anicamente alrededor del 14%
de las personas que necesitan cuidados paliativos los reciben, mientras que
en América Latina esta cifra es aun mas critica, con menos del 10% de
cobertura y aproximadamente un 7% de acceso real en la regién. Estos
datos evidencian una brecha estructural importante entre la necesidad

existente y la atencidn efectivamente brindada (9).

En la practica clinica diaria, especialmente en hospitales oncoldgicos, esta
brecha se traduce en una realidad frecuente: pacientes con enfermedad
avanzada que presentan dolor no controlado, deterioro funcional progresivo
y sufrimiento emocional significativo, sin ser identificados oportunamente
como candidatos a cuidados paliativos. Esta situacién pone en evidencia una
contradiccion central. Por un lado, tenemos la realidad del sistema de salud
en el que las necesidades paliativas existen, pero no son detectadas ni
abordadas de manera sistematica. Por otro lado, un sistema deseado en el

gue exista atencion integral, oportuna y centrada en la persona, donde cada



paciente con enfermedad avanzada reciba intervenciones orientadas al alivio

del sufrimiento desde etapas tempranas (10).

Esta contradiccién se sustenta en multiples estudios que han identificado
barreras estructurales en la integracion de cuidados paliativos, tales como la
falta de capacitacion del personal de salud, la ausencia de protocolos
estandarizados y la limitada disponibilidad de servicios especializados. En
muchos casos, la identificacion de pacientes con necesidades paliativas
depende exclusivamente del juicio clinico individual, lo que introduce
variabilidad y retrasa la intervenciéon. Esto no solo afecta la calidad de vida
del paciente, sino que también genera un uso ineficiente de los recursos
sanitarios, con hospitalizaciones repetidas y tratamientos desproporcionados
(112).

Ante esta problematica de derivacion tardia a los servicios de cuidados
paliativos, surge la necesidad de herramientas que permitan identificar de
manera objetiva y sisteméatica a los pacientes con necesidades paliativas. El
instrumento NECPAL 4.0 ha sido desarrollado con este propdsito, integrando
criterios clinicos, funcionales y prondsticos que facilitan la deteccidon
temprana de estas necesidades. No obstante, su aplicacion en contextos
especificos, como hospitales oncoldgicos en paises en desarrollo, aiin no ha
sido suficientemente explorada, lo que genera una brecha de conocimiento

relevante en la practica clinica (12).

Las consecuencias de no abordar este problema son profundas. Los
pacientes pueden experimentar mayor sufrimiento fisico y emocional,
pérdida de dignidad en el proceso de enfermedad y una atencién
fragmentada que no responde a sus verdaderas necesidades. A nivel
familiar, esto se traduce en sobrecarga emocional y econdémica, mientras
que, a nivel del sistema de salud, implica un incremento en los costos y una

menor eficiencia en la atencion.

En este sentido, el problema de investigacion se centra en determinar si las
necesidades paliativas en pacientes oncolégicos estdn siendo
adecuadamente identificadas mediante el uso del instrumento NECPAL 4.0,

y si dicha identificacion se traduce en una derivacion efectiva a servicios de
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cuidados paliativos. Asimismo, se busca analizar las caracteristicas clinicas
y funcionales asociadas a esta identificacion, con el fin de reducir la brecha

entre la practica actual y el modelo de atencién ideal.

Abordar esta problematica no solo contribuiria al fortalecimiento del
conocimiento en cuidados paliativos, sino que también permitiria transformar
la atencién oncolégica hacia un enfoque mas humano, donde aliviar el
sufrimiento deje de ser una consecuencia tardia y se convierta en un objetivo

central desde el inicio del cuidado.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia de pacientes con necesidades paliativas identificadas
mediante el instrumento NECPAL 4.0 y su relacién con la derivacion a
servicios de cuidados paliativos en pacientes oncologicos atendidos en un

hospital especializado?

2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la presencia de necesidades paliativas mediante el instrumento
NECPAL 4.0 en pacientes oncoldgicos atendidos en un hospital

especializado
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar la frecuencia de pacientes con resultado positivo segun el

instrumento NECPAL 4.0 en la poblaciéon estudiada

» Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes evaluados, incluyendo tipo de céancer, estadio de la

enfermedad, tratamiento recibido y estado funcional.

* Analizar la asociacion entre variables clinicas y funcionales con la

identificacién de necesidades paliativas segiin NECPAL 4.0.



« Evaluar la relacion entre la identificacion de necesidades paliativas
mediante NECPAL 4.0 y la derivacion efectiva a servicios de

cuidados paliativos.

3 MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio de las necesidades paliativas ha evolucionado hacia un modelo de
identificacion sistematica que busca anticiparse al deterioro terminal del
paciente. Esta transicion se sustenta en la evidencia de que el alivio del

sufrimiento debe ser un objetivo paralelo al tratamiento oncoldgico activo.

A nivel internacional, destaca el estudio de Xie et al. (2024), titulado
"Screening instruments for early identification of unmet palliative care needs:
a systematic review and meta-analysis". Esta investigacion analizé siete
instrumentos globales, concluyendo que el uso de herramientas
estructuradas mejora significativamente la deteccion oportuna en
comparacion con el solo juicio clinico. El metanalisis resalta que la
estandarizacion mediante escalas permite una sensibilidad de hasta el
73.8% en la identificacion de pacientes que se beneficiarian de soporte

paliativo temprano (13).

La problematica de la identificacion de necesidades paliativas en el Ecuador
también se extiende al &mbito de la formacion y la gestion de competencias
en el personal de salud. El estudio de Avila et al. (2024), titulado
"Necesidades formativas de los programas de enfermeria sobre cuidados
paliativos en la Universidad Iberoamericana del Ecuador"”, identifica que el
curriculo académico actual presenta vacios significativos en el manejo de
pacientes con enfermedades crénicas no terminales. Esta investigacion
subraya que los profesionales en formacion carecen de capacitacion
especifica en el uso de herramientas de cribado, lo que perpetia un modelo

de atencion reactivo en lugar de uno preventivo y centrado en la persona.

Los autores concluyen que existe una demanda social y clinica urgente para

implementar programas que ensefien a identificar indicadores de progresion



de enfermedad y fragilidad desde las etapas iniciales del diagnostico
oncologico. Este antecedente es fundamental para la presente tesis, ya que
justifica la necesidad de estandarizar procesos de identificacion en
instituciones como SOLCA, demostrando que la falta de protocolos de
derivacién no es solo un problema administrativo, sino una consecuencia de
la brecha en la formacion técnica sobre la medicina paliativa moderna. Al
integrar criterios objetivos como los que propone el NECPAL 4.0, se podria
mitigar la variabilidad en el juicio clinico y mejorar la equidad en el acceso a

cuidados integrales dentro del sistema de salud nacional (14)
3.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La comunidad cientifica internacional ha priorizado el desarrollo de
herramientas que permitan una transicion fluida entre el tratamiento curativo
y el soporte paliativo. Un estudio determinante en la evolucion de estos
instrumentos es el de Bustamante-Fermosel et al. (2025), titulado "External
Validation of the NECPAL CCOMS-ICO Prognostic Tool for Early Palliative
Care and Mortality Prediction in Patients with Advanced Chronic Conditions".
Esta investigacion es fundamental para tu tesis, ya que representa la primera
validacion prospectiva de la version NECPAL 4.0. Los autores demuestran
gue la incorporacion de un sistema de estimacion de supervivencia dentro de
la herramienta no solo mejora la prediccion de mortalidad, sino que actia
como un facilitador critico para que los clinicos identifiquen el momento
exacto para iniciar la planificacion de cuidados anticipados, reduciendo la
incertidumbre pronéstica (15).

Complementando esta vision, el estudio de Kabelka y DuSek (2022),
"NECPAL Tool Aids Early Identification of Palliative Care Needs", analiza la
implementacion de la herramienta en hospitales regionales de la Republica
Checa. Los resultados de este trabajo son de especial interés para entornos
hospitalarios especializados, ya que revelan que el uso sistematico del
NECPAL permitié detectar necesidades paliativas no cubiertas en un tiempo
récord de 10 meses. Los autores enfatizan que el éxito del instrumento no

reside solo en su estructura técnica, sino en su capacidad para generar



cambios estadisticamente visibles en la gestibn de recursos de salud

publica, optimizando la derivacion hacia servicios especializados (16).

Por otro lado, la investigacion de Fisher et al. (2024), titulada "ldentifying
patients in need of palliative care: Adaptation of the Necesidades Paliativas
CCOMS-ICO (NECPAL) screening tool for use in Israel”, aporta una
perspectiva necesaria sobre la sensibilidad del instrumento. En este estudio,
la version adaptada (I-NECPAL) mostr6 una sensibilidad del 0.93 para
identificar pacientes con necesidades complejas. Un hallazgo clave de esta
investigacion es que la efectividad del cribado se potencia cuando la
"pregunta sorpresa” se analiza de forma integrada con los indicadores de
severidad y progresion, lo que otorga una base cientifica sélida para el uso

del NECPAL como estandar de oro en la detecciéon temprana (17).

Finalmente, en el contexto regional latinoamericano, Lopez-Alba et al. (2022)
desarrollaron el estudio "Content validity of the NECPAL CCOMS-ICO in
Spanish to identify palliative needs in children and adolescents with Cancer".
Aunque centrado en poblacién pediatrica en Colombia, este trabajo es vital
porque valida la pertinencia de los indicadores de progresion de enfermedad
oncoldgica (sintomas refractarios y limitacion del esfuerzo terapéutico) en el
idioma espanol. Los autores concluyen que el NECPAL es una herramienta
transculturalmente valida y robusta, capaz de superar las barreras del juicio
clinico subjetivo y unificar los criterios de atencion en instituciones

oncologicas de alta complejidad en la region (18).
3.3 ANTECEDENTES NACIONALES

La estructuracién de los cuidados paliativos en el Ecuador enfrenta un
escenario complejo donde la teoria normativa se choca con las barreras de
la practica clinica diaria. Un estudio fundamental para entender el estado
funcional en el pais es el realizado por Torres y Sotomayor (2023) titulado
"Cuidados paliativos, envejecimiento y calidad de vida del adulto mayor del
Canton Santa Rosa". En esta investigacion, los autores determinaron que el
76.7% de los pacientes cronicos evaluados presentaba una dependencia
leve segun la escala de Barthel. Este dato es alarmante para el contexto

oncolégico, ya que sugiere que una gran parte de la poblacion vulnerable en
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Ecuador transita por su enfermedad con necesidades de soporte que no son
identificadas a tiempo, afectando su calidad de vida y aumentando la
prevalencia de sintomas depresivos, presentes en mas del 70% de su

muestra (19).

En la misma linea de la identificacion de necesidades, Suarez Vélez (2025),
en su revisién sistematica "Calidad de vida en pacientes oncoldgicos",
analiza la utilidad de las escalas ECOG y Karnofsky en el entorno nacional.
El autor concluye que la progresion agresiva del cancer en pacientes
ecuatorianos tiene un impacto directo y acelerado en el estado funcional, lo
que refuerza la tesis de que instrumentos como el NECPAL 4.0 son vitales
para una intervencibn que no sea Unicamente reactiva ante el deterioro
evidente (20).

Por otro lado, la deteccién de necesidades no solo depende de escalas, sino
de la capacidad del sistema para integrarlas. El articulo de Avila et al.
(2024), "Necesidades formativas de los programas de enfermeria sobre
cuidados paliativos en la Universidad Iberoamericana del Ecuador”, identifica
una brecha critica en la formacion del personal de salud. Los autores
sefialan que existe una necesidad urgente de implementar silabos
especificos que ensefien a identificar pacientes paliativos oncolégicos y no
oncologicos desde etapas tempranas, ya que la formacion actual se centra
casi exclusivamente en el cuidado del paciente agudo, ignorando las

herramientas de cribado paliativo (21).

Finalmente, el estudio de Paccha Tamay et al. (2025), titulado "Barreras en
el acceso a los cuidados paliativos: Perspectivas de pacientes y familias”,
ofrece una vision cualitativa y cuantitativa de por qué la identificacion falla en
el Ecuador. La investigacion destaca que la falta de protocolos
estandarizados de derivacion genera un uso ineficiente de los recursos
sanitarios, resultando en hospitalizaciones repetidas y tratamientos
desproporcionados que no responden a las necesidades reales del enfermo.
Los autores concluyen que la percepcion de los cuidados paliativos como

"atencion de muerte" sigue siendo el principal obstaculo para que
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herramientas de identificacion temprana sean aceptadas por los equipos

médicos tratantes en hospitales de alta complejidad (22).
3.4 BASES TEORICAS
3.4.1 Cuidados paliativos: concepto y evolucién

Hablar de cuidados paliativos es, en esencia, hablar de una transformacion
profunda en la forma de entender la medicina. Durante décadas, el ejercicio
medico se centr@ casi exclusivamente en la curacion de la enfermedad,
relegando a un segundo plano el sufrimiento del paciente cuando la
recuperaciéon ya no era posible (23). Sin embargo, el avance de las ciencias
médicas y la reflexion ética sobre el cuidado han permitido reconocer que la
atencion sanitaria no debe limitarse a prolongar la vida, sino también a
garantizar su calidad, especialmente en contextos de enfermedad avanzada
(24).

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud define los cuidados
paliativos como un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y
sus familias que enfrentan problemas asociados con enfermedades
potencialmente mortales, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento
(25). Este alivio se logra a través de la identificacion temprana, la evaluacion
adecuada y el tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales. Por lo tanto, esta definicion refleja un cambio conceptual
importante: el paciente deja de ser visto Unicamente desde su enfermedad y
pasa a ser entendido en su totalidad, como una persona con necesidades

multiples que trascienden lo bioldgico (26).

La evolucién histérica de los cuidados paliativos ha sido progresiva y
responde a esta necesidad de humanizar la atencibn médica. Sus raices
modernas se remontan al “movimiento hospice” impulsado por Cicely
Saunders en la década de 1960, quien introdujo el concepto de “dolor total”,
reconociendo que el sufrimiento no es solo fisico, sino también emocional,
social y espiritual (27). Este enfoque marcé un punto de inflexion en la
medicina, al proponer que incluso cuando la enfermedad no puede ser

curada, siempre es posible cuidar. Con el tiempo, este modelo se expandi6é y
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se integré en los sistemas de salud, evolucionando desde una atencién
exclusiva al final de la vida hacia una intervencidn mas temprana y

complementaria al tratamiento curativo (28).

Actualmente, los cuidados paliativos no se limitan a la fase terminal de la
enfermedad, sino que se consideran una parte integral del tratamiento desde
etapas iniciales en enfermedades crénicas y oncologicas. Este cambio
responde a la evidencia que demuestra que una intervencién precoz no solo
mejora la calidad de vida, sino que también optimiza la toma de decisiones
clinicas y reduce intervenciones innecesarias. Asi, el cuidado paliativo deja
de ser un recurso tardio para convertirse en un componente esencial de la

atencion centrada en el paciente (29).

Entre los principios fundamentales que sustentan los cuidados paliativos,
destaca el alivio del sufrimiento como eje central. Este principio implica no
solo el control del dolor fisico, sino también la atencion de sintomas como la
ansiedad, la depresion o el miedo, que frecuentemente acomparfan a las
enfermedades graves. En la practica clinica, esto se traduce en un abordaje
activo y continuo de los sintomas, evitando que el paciente atraviese su

proceso con sufrimiento evitable (30).

Otro principio clave es la integralidad del cuidado. Los cuidados paliativos
reconocen que la enfermedad impacta multiples dimensiones de la vida del
paciente, por lo que requieren un enfoque interdisciplinario que incluya
médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales y, en algunos casos,
acompafiamiento espiritual. Esta visibn permite comprender al paciente en
su contexto, considerando sus valores, creencias y entorno familiar, lo que

facilita una atencién mas personalizada y significativa (31).

La dignidad, por su parte, constituye un principio transversal en el cuidado
paliativo. Respetar la dignidad del paciente implica reconocer su autonomia,
escuchar sus deseos y acompaifiarlo en la toma de decisiones, incluso en
situaciones complejas. Esto cobra especial relevancia en etapas avanzadas
de la enfermedad, donde el objetivo del cuidado no es prolongar la vida a

cualquier costo, sino asegurar que esta se viva con sentido y respeto (32).
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En este punto, es importante diferenciar los cuidados paliativos de los
cuidados terminales, ya que ambos conceptos suelen confundirse en la
practica clinica. Los cuidados terminales se refieren especificamente a la
atencion brindada en las ultimas etapas de la vida, cuando la muerte es
inminente. En cambio, los cuidados paliativos abarcan un espectro mas
amplio, iniciandose desde el diagnodstico de una enfermedad grave y
coexistiendo con tratamientos curativos o modificadores de la enfermedad.
Esta distincion no es solo semantica, sino que tiene implicaciones directas
en la oportunidad de la atencién: limitar los cuidados paliativos al final de la
vida implica perder la posibilidad de intervenir de manera temprana y
efectiva (33).

En la realidad clinica, esta confusién puede traducirse en derivaciones
tardias, donde los pacientes acceden a cuidados paliativos Unicamente en
fases avanzadas, cuando muchas de sus necesidades ya han evolucionado
sin un abordaje adecuado. Por ejemplo, un paciente oncolégico con dolor
persistente y deterioro funcional podria beneficiarse de un enfoque paliativo
desde etapas intermedias de su enfermedad, evitando asi complicaciones y
mejorando su calidad de vida. Sin embargo, si este enfoque se retrasa hasta

la fase terminal, el impacto de la intervencion sera limitado (33).
3.4.2 Cuidados paliativos en el paciente oncolégico

El paciente oncoldgico enfrenta una experiencia de enfermedad que va mas
alla del diagnéstico y el tratamiento médico. El cancer no solo compromete
organos y sistemas, sino que transforma la vida cotidiana, las relaciones
personales y la percepcién del futuro. En este contexto, los cuidados
paliativos adquieren un papel fundamental, al ofrecer una respuesta integral
a las mdultiples necesidades que surgen a lo largo del curso de la

enfermedad, especialmente en sus fases avanzadas (34).

Las necesidades paliativas en el cancer son complejas y dinamicas. No se
limitan al control de sintomas fisicos, sino que incluyen dimensiones
psicoldgicas, sociales y, en muchos casos, espirituales. Un paciente puede
requerir alivio del dolor, pero también acompafiamiento ante el miedo a la

progresion de la enfermedad, apoyo para enfrentar cambios en su
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autonomia o ayuda para comunicar su situacion a la familia. Estas
necesidades no siempre son evidentes en una consulta médica
convencional, lo que explica por qué con frecuencia permanecen

subestimadas o no identificadas de manera oportuna (35).

Entre los sintomas mas frecuentes en pacientes oncologicos, el dolor ocupa
un lugar central. Se estima que una proporcion significativa de estos
pacientes experimenta dolor en algiin momento de la enfermedad, ya sea
por la progresion tumoral o como consecuencia de los tratamientos. Sin
embargo, el dolor no suele presentarse de forma aislada. La fatiga
persistente, la disnea, las nauseas, la pérdida de apetito y el insomnio son
manifestaciones comunes que afectan de manera simultdnea y contribuyen
a un deterioro progresivo del estado general. A esto se suman sintomas
emocionales como la ansiedad y la depresion, que pueden intensificar la

percepcion del sufrimiento fisico (36).

Lo que resulta particularmente relevante es que estos sintomas tienden a
interactuar entre si. Por ejemplo, un paciente con dolor no controlado puede
desarrollar insomnio, lo que a su vez incrementa la fatiga y agrava la
sensacion de desesperanza. Este efecto acumulativo genera una carga
sintomatica que impacta profundamente en la calidad de vida. Desde esta
perspectiva, el abordaje paliativo no debe centrarse en sintomas aislados,

sino en comprender la experiencia global del paciente (37).

El impacto del cancer en la calidad de vida es, por tanto, multidimensional.
No solo se ve afectada la capacidad fisica, sino también la autonomia, la
interaccién social y el bienestar emocional. Muchos pacientes experimentan
una pérdida progresiva de independencia, lo que puede generar
sentimientos de inutilidad o carga para sus familiares. En otros casos, el
temor a la muerte 0 a la evolucion de la enfermedad se convierte en una
fuente constante de angustia. Estos aspectos, aunque no siempre visibles en
los examenes clinicos, son determinantes en la experiencia de la
enfermedad (37).

Un ejemplo frecuente en la practica clinica es el del paciente que, a pesar de

recibir tratamiento oncologico activo, presenta una marcada limitacién
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funcional y multiples sintomas mal controlados. En estos casos, la atencion
centrada exclusivamente en la enfermedad puede dejar de lado aspectos
esenciales del bienestar del paciente. Aqui es donde los cuidados paliativos
permiten reorientar el enfoque, priorizando no solo la prolongacion de la

vida, sino también su calidad (38).

La importancia del abordaje temprano en cuidados paliativos radica
precisamente en la posibilidad de intervenir antes de que el sufrimiento se
intensifique. Diversos estudios han demostrado que la integracion precoz de
cuidados paliativos en pacientes oncologicos mejora el control de sintomas,
reduce la ansiedad y favorece una mejor adaptaciéon a la enfermedad.
Ademas, permite establecer una comunicacion mas clara entre el equipo de
salud, el paciente y su familia, facilitando la toma de decisiones informadas
(39).

Sin embargo, en la practica, el acceso a cuidados paliativos suele ocurrir de
manera tardia. Persisten barreras conceptuales que asocian este tipo de
atencion exclusivamente con la fase final de la vida, lo que retrasa su
implementacion. Esta percepcion limita las oportunidades de intervencion y
reduce el impacto potencial de los cuidados paliativos. Reconocer que estos
cuidados pueden y deben iniciarse desde etapas mas tempranas implica un
cambio en la cultura médica y en la forma de entender el proceso de
enfermedad (40).

En este sentido, los cuidados paliativos en el paciente oncolégico no deben
considerarse como una alternativa cuando ya no hay opciones terapéuticas,
sino como un complemento necesario que acompafa todo el proceso de
atencion. Su integracion permite anticipar necesidades, aliviar el sufrimiento

y promover una atencion mas humana y centrada en la persona (39).
3.4.3 Necesidades paliativas

Comprender las necesidades paliativas implica ir mas alla de la identificacion
de sintomas aislados, pues supone reconocer que el sufrimiento humano,
especialmente en el contexto de enfermedades crénicas o potencialmente

mortales, es una experiencia compleja que no puede reducirse Unicamente a
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lo fisico. En este sentido, el concepto de “necesidades paliativas” surge
como una categoria integradora que permite abordar de manera mas

completa las demandas del paciente (41).

Desde una perspectiva conceptual, las necesidades paliativas pueden
definirse como el conjunto de requerimientos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales que presenta una persona a lo largo del curso de una
enfermedad grave, y que requieren una intervencion orientada al alivio del
sufrimiento y a la mejora de la calidad de vida. Esta definicion implica un
cambio de enfoque: el objetivo ya no es Unicamente tratar la enfermedad,
sino identificar y responder a aquello que el paciente necesita para vivir su
proceso con mayor bienestar y dignidad (42).

En la préactica clinica, este concepto adquiere especial relevancia porque
permite visibilizar aspectos que tradicionalmente han sido subestimados,
como ocurre en pacientes con cancer avanzado que pueden no presentar
dolor intenso, pero si experimentar ansiedad persistente, aislamiento social o
una profunda preocupacion por su familia. Estas situaciones constituyen
necesidades paliativas, aunque no siempre sean reconocidas como tales en

un modelo biomédico convencional (43).

Uno de los aportes mas importantes del enfoque paliativo es la comprension
de que estas necesidades se distribuyen en distintas dimensiones que
interactdan entre si. La dimension fisica es, probablemente, la mas evidente.
Incluye sintomas como dolor, fatiga, disnea, nduseas o insomnio, los cuales
pueden afectar de manera directa la funcionalidad del paciente. Sin
embargo, incluso dentro de esta dimension, la experiencia del sintoma no es
puramente biolégica. El dolor, por ejemplo, puede intensificarse en presencia
de ansiedad o miedo, lo que evidencia la conexién con otras dimensiones

del sufrimiento (44).
3.4.3.1 Dimensiones de las necesidades paliativas

La dimension psicologica aborda aspectos relacionados con las emociones,
los pensamientos y la capacidad de adaptacion del paciente frente a la
enfermedad. La ansiedad, la depresién, el miedo a la muerte o la
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incertidumbre sobre el futuro son manifestaciones frecuentes que pueden
afectar de manera significativa la calidad de vida. En muchos casos, estos
sintomas no son expresados abiertamente, lo que dificulta su identificacion.
Esto plantea un desafio importante para el equipo de salud, que debe
desarrollar habilidades de comunicacién y escucha activa para reconocer

estas necesidades (45).

Por su parte, la dimension social se refiere al impacto de la enfermedad en
las relaciones interpersonales, el entorno familiar y la situacion econémica
del paciente. La pérdida de autonomia, la dependencia de cuidadores o la
dificultad para mantener actividades laborales pueden generar una
sensacion de carga o inutilidad. Ademas, en contextos donde el acceso a
servicios de salud es limitado, estas dificultades pueden intensificarse,

afectando no solo al paciente, sino también a su entorno cercano (46).

La dimension espiritual, aunque menos tangible, es igualmente relevante. No
se limita a creencias religiosas, sino que incluye la basqueda de sentido, la
reconciliacién con la propia historia y la forma en que el paciente enfrenta la
posibilidad de la muerte. En situaciones de enfermedad avanzada, es comun
gue surjan preguntas existenciales que no pueden ser abordadas desde una
perspectiva exclusivamente médica. Ignorar esta dimensién puede dejar

aspectos fundamentales del sufrimiento sin atender (47).

Lo importante es entender que estas dimensiones no funcionan de manera
independiente. Por el contrario, se interrelacionan constantemente. Un
problema fisico no resuelto puede generar ansiedad, o que a su vez afecta
la interaccion social y el bienestar espiritual. Esta interconexion refuerza la
necesidad de un abordaje integral, que no fragmente la experiencia del

paciente, sino que la comprenda en su totalidad.
3.4.3.2 Identificacion Clinica versus percepcion subjetiva

En este contexto, surge una cuestion clave: ¢cémo identificar estas
necesidades en la practica clinica? Tradicionalmente, la evaluacion médica
se ha basado en signos y sintomas observables, lo que favorece la

identificaciébn de necesidades fisicas, pero limita la deteccion de aquellas
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gue son mas subjetivas. Esto genera una diferencia importante entre la

identificacion clinica y la percepcion del paciente (48).

La identificacion clinica se basa en criterios objetivos, como la presencia de
sintomas, el estado funcional o la evolucion de la enfermedad. Este enfoque
es fundamental para estandarizar la atencion y facilitar la toma de
decisiones. Sin embargo, puede resultar insuficiente si no se complementa
con la percepcion del paciente, que incluye su experiencia personal del

sufrimiento, sus expectativas y sus valores (49).

Por ejemplo, dos pacientes con el mismo diagnéstico y estadio de
enfermedad pueden tener experiencias completamente distintas. Uno puede
sentirse tranquilo y adaptado, mientras que otro puede experimentar un alto
nivel de angustia. Si la evaluacion se limita a parametros clinicos, estas
diferencias pueden pasar desapercibidas, lo que afecta la calidad del

cuidado.

Al integrar ambas perspectivas tanto la clinica como la subjetiva, esto
representa uno de los principales desafios en cuidados paliativos, se
requiere no solo herramientas estructuradas de evaluacion, sino también una
actitud abierta por parte del equipo de salud. Escuchar al paciente, validar su
experiencia y comprender su contexto son elementos esenciales para una

identificacién adecuada de sus necesidades (49).

Por tal motivo, el concepto de necesidades paliativas adquiere un valor
practico, ya que orienta la atencion hacia lo que realmente importa para el
paciente. No se trata Unicamente de tratar sintomas, sino de comprender el
significado que estos tienen en su vida. Esta perspectiva permite ofrecer un
cuidado mas humano, donde la intervencion médica se alinea con las

expectativas y valores del paciente.
3.4.4 Identificacién de necesidades paliativas en la practica clinica

La identificacion de necesidades paliativas constituye uno de los desafios
mas relevantes en la practica clinica contemporanea, especialmente en el
ambito oncolégico. Aunque el concepto de cuidado paliativo ha evolucionado

hacia un enfoque integral y temprano, su aplicaciébn real continda
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enfrentando limitaciones importantes. En muchos contextos, reconocer
cuando un paciente requiere este tipo de atencibn no es un proceso
sistematico, sino que depende en gran medida del criterio individual del

profesional de salud (50).

Uno de los principales problemas en la identificacion actual radica en la
persistencia de un modelo biomédico centrado en la enfermedad. Este
enfoque prioriza el diagndstico, el tratamiento y la evolucion clinica, pero no
siempre contempla de manera adecuada el sufrimiento del paciente en sus
distintas dimensiones. Como resultado, aspectos como la carga emocional,
las dificultades sociales o las preocupaciones existenciales suelen quedar
fuera del analisis clinico. Esta limitacion no implica una falta de interés por
parte del profesional, sino una estructura de atencién que no siempre facilita

una evaluacion integral (51).

A esta situacion se suma la percepcidon erronea de que los cuidados
paliativos deben iniciarse Unicamente en etapas terminales. Esta idea, aun
presente en muchos entornos clinicos, condiciona la forma en que se
identifican las necesidades paliativas. En lugar de considerarlas como parte
del proceso desde etapas tempranas, se asocian a un punto final en la
evolucion de la enfermedad. Como consecuencia, la identificacion ocurre de

manera tardia, cuando el paciente ya presenta un deterioro significativo (52).

El subregistro de necesidades paliativas es una consecuencia directa de
estas limitaciones. Muchas necesidades permanecen invisibles porgue no se
documentan de forma sistematica o porque no forman parte de los
indicadores tradicionales de evaluacion clinica. Por ejemplo, un paciente
puede experimentar ansiedad constante o dificultades econdmicas
relacionadas con su tratamiento, pero si estos aspectos no son explorados
activamente, es probable que no queden reflejados en su historia clinica.
Esta ausencia de registro no solo limita la comprension del caso, sino que

también reduce la posibilidad de intervencion (53).

El retraso en la derivacion a servicios de cuidados paliativos es otro
problema estrechamente relacionado. Cuando las necesidades no son

identificadas a tiempo, la referencia a estos servicios ocurre en fases
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avanzadas de la enfermedad. Esto implica que el paciente pierde la
oportunidad de beneficiarse de intervenciones tempranas que podrian
mejorar su calidad de vida. En la préactica, esto se traduce en un manejo
reactivo, donde las acciones se toman cuando el problema ya es evidente,

en lugar de anticiparse a su aparicion (53).

Ante este escenario, la incorporacion de herramientas objetivas para la
identificacibn de necesidades paliativas se vuelve fundamental. Estas
herramientas permiten estandarizar la evaluacion, reduciendo la variabilidad
asociada al juicio clinico individual. A través de criterios definidos, facilitan la
deteccién de pacientes que podrian beneficiarse de un enfoque paliativo,
incluso en etapas en las que no es evidente desde una perspectiva

convencional (54).

El uso de instrumentos estructurados no pretende reemplazar la experiencia
clinica, sino complementarla. Al integrar variables clinicas, funcionales y, en
algunos casos, pronésticas, estas herramientas ofrecen una vision mas
completa del paciente. Ademas, contribuyen a visibilizar necesidades que
podrian pasar desapercibidas en una evaluacion no sistematica. En este
sentido, su implementacién representa un avance hacia una practica mas

consistente y centrada en la persona (55).

Un ejemplo ilustrativo es el paciente oncoldgico que continda en tratamiento
activo, pero presenta una disminuciéon progresiva de su estado funcional,
acompafiado de sintomas persistentes y dificultades emocionales. En
ausencia de una herramienta estructurada, este paciente podria no ser
identificado como candidato a cuidados paliativos. Sin embargo, mediante
una evaluacién sistematica, es posible reconocer estas sefiales y actuar de

manera oportuna (55).

Las consecuencias de la no identificacion de necesidades paliativas son
significativas y afectan mdultiples niveles. En el paciente, se traduce en un
mayor sufrimiento fisico y emocional, asi como en una menor calidad de
vida. La falta de control de sintomas puede generar hospitalizaciones
frecuentes, complicaciones evitables y una experiencia de enfermedad

marcada por el malestar (55).
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En el entorno familiar, la ausencia de un abordaje paliativo adecuado
incrementa la carga emocional y fisica de los cuidadores. La incertidumbre,
la falta de orientacién y el desgaste asociado al cuidado continuo pueden
afectar de manera importante el bienestar de la familia. Desde el punto de
vista del sistema de salud, esta situacion implica un uso ineficiente de los
recursos, con intervenciones que no siempre aportan beneficios

significativos en etapas avanzadas de la enfermedad (56).
3.4.5 Instrumentos para la identificacion de necesidades paliativas

La identificacion de necesidades paliativas ha evolucionado desde una
practica basada casi exclusivamente en la intuicién clinica hacia un proceso
cada vez mas estructurado y respaldado por herramientas especificas. Este
cambio responde a una necesidad concreta: reconocer de manera oportuna
a los pacientes que requieren cuidados paliativos antes de que el sufrimiento
se intensifique o las oportunidades de intervencion disminuyan. En un
contexto donde las enfermedades crénicas avanzadas, especialmente las
oncologicas, generan trayectorias clinicas complejas, depender Unicamente

de la percepcion subjetiva del profesional resulta insuficiente (57).

Durante mucho tiempo, la identificacibn de pacientes con necesidades
paliativas se apoyo principalmente en la experiencia del médico tratante. En
teoria, este juicio clinico podia ser suficiente cuando el deterioro era
evidente. Sin embargo, en la practica, muchas necesidades paliativas
emergen antes de que los signos sean claramente visibles. Un paciente
puede continuar recibiendo tratamiento oncoldgico activo y, al mismo tiempo,
presentar una carga sintoméatica importante, deterioro funcional progresivo o
sufrimiento emocional significativo. Sin herramientas objetivas, estas sefiales
pueden pasar desapercibidas o ser interpretadas como parte inevitable del

curso de la enfermedad (58).

Frente a esta realidad, se han desarrollado diversos instrumentos disefiados
para facilitar la identificacion sistematica de necesidades paliativas. Estas
herramientas no buscan reemplazar el criterio clinico, sino complementarlo y
hacerlo mas consistente. Entre las mas utilizadas se encuentran el Gold

Standards Framework Prognostic Indicator Guidance (GSF-PIG), el
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Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT), el Palliative
Performance Scale (PPS) y el NECPAL, cada uno con caracteristicas

particulares segun el contexto asistencial y la poblacién objetivo (59).

El GSF-PIG fue uno de los primeros marcos ampliamente difundidos y se
centra en indicadores pronosticos que ayudan a identificar pacientes con
enfermedades avanzadas susceptibles de beneficiarse de cuidados
paliativos. SPICT, por su parte, incorpora criterios clinicos generales y
especificos para multiples enfermedades, permitiendo una evaluacion mas
amplia en contextos hospitalarios y comunitarios. El PPS se enfoca en medir
el estado funcional del paciente, lo que resulta util para valorar progresion y
prondstico. En contraste, herramientas como NECPAL integran no solo
indicadores clinicos y funcionales, sino también la conocida “pregunta
sorpresa”’, que invita al profesional a reflexionar si se sorprenderia si el
paciente falleciera en el préximo afio. Esta combinacion de criterios ha

demostrado ser especialmente util en la practica clinica (59).

La existencia de mdltiples instrumentos refleja que las necesidades
paliativas no pueden reducirse a una unica variable. Cada paciente presenta
una combinacion particular de sintomas, limitaciones funcionales, carga
emocional y contexto social. Por ello, estas herramientas intentan capturar la
complejidad del proceso mediante parametros estructurados que permitan

una valoracion mas obijetiva y reproducible (60).

La estandarizacion constituye uno de los mayores aportes de estos
instrumentos. En medicina, estandarizar significa reducir la variabilidad no
deseada en la toma de decisiones clinicas. Cuando la identificacion de
necesidades paliativas depende exclusivamente de la experiencia individual,
pueden existir diferencias significativas entre profesionales, incluso frente a
casos similares. Dos médicos pueden interpretar de manera distinta el
mismo cuadro clinico: uno puede considerar que el paciente requiere
cuidados paliativos, mientras otro puede retrasar esa decision. Esta

variabilidad genera inequidad en el acceso a la atencién (61).

Mediante la estandarizacion, las herramientas permiten establecer criterios

comunes que orientan la evaluacion. Esto no solo mejora la consistencia
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diagndstica, sino que también favorece la comunicacion entre equipos
multidisciplinarios. Cuando un instrumento define parametros claros, el
lenguaje clinico se vuelve compartido, facilitando decisiones coordinadas y

reduciendo ambigliiedades (61).

Ademas, la estandarizacion permite comparar resultados entre instituciones
y poblaciones, lo que resulta fundamental en investigacion y planificacion
sanitaria. Si un hospital utiliza criterios homogéneos para identificar
necesidades paliativas, puede estimar con mayor precision la magnitud del
problema, organizar recursos y disefiar estrategias de intervencion mas
eficaces. En este sentido, los instrumentos no solo tienen valor clinico

individual, sino también impacto en la gestiéon de salud publica.

Una de las ventajas mas relevantes frente al juicio clinico subjetivo es la
capacidad de detectar pacientes en etapas mas tempranas. El juicio
subjetivo suele activarse cuando el deterioro es evidente, mientras que los
instrumentos estructurados pueden identificar patrones menos visibles, como
una combinacion de pérdida funcional, sintomas persistentes y progresion
de enfermedad. Esto favorece intervenciones precoces, que han demostrado

mejorar calidad de vida y reducir hospitalizaciones innecesarias (62).

Otra ventaja importante es la reduccion de sesgos. El juicio clinico esta
influido por mdltiples factores, entre ellos la experiencia, la carga laboral, las
creencias personales e incluso el vinculo emocional con el paciente. En
entornos de alta demanda asistencial, estos factores pueden condicionar
decisiones apresuradas o incompletas. Las herramientas objetivas ayudan a
disminuir esa influencia al ofrecer un marco sistematico que guia la

evaluacion de manera mas neutral (62).

Sin embargo, reconocer las ventajas de estas herramientas no implica
ignorar sus limitaciones. Ningun instrumento puede capturar por completo la
singularidad de la experiencia humana. Existe el riesgo de que su uso
mecanico transforme una evaluacién compleja en una lista de verificacion
desprovista de contexto. Por ello, su valor real depende de como se integren

al razonamiento clinico y no de su aplicacion aislada. El mejor escenario
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ocurre cuando la herramienta sirve como apoyo al juicio profesional, no

como sustituto (62).

Un ejemplo practico ilustra esta relacion. Un paciente con cancer
metastasico puede mantener estabilidad clinica aparente, pero presentar
fatiga intensa, pérdida progresiva de peso y deterioro funcional moderado. A
simple vista, podria no parecer un candidato inmediato para cuidados
paliativos. Sin embargo, una herramienta estructurada puede revelar que
cumple varios criterios de identificacion, permitiendo una intervencion mas
temprana. En este caso, el instrumento no reemplaza al médico; amplia su

capacidad de observacion.
3.4.6 Instrumento NECPAL 4.0
3.4.6.1 Origen y desarrollo del NECPAL

La identificacién oportuna de pacientes con necesidades paliativas ha sido,
durante afios, uno de los mayores desafios en la atencién clinica,
especialmente en enfermedades crénicas avanzadas como el cancer. En
respuesta a esta problematica surgid el instrumento NECPAL, una
herramienta disefiada para facilitar el reconocimiento precoz de pacientes
que podrian beneficiarse de cuidados paliativos. Su desarrollo fue impulsado
por el Institut Catala d’Oncologia (ICO), en colaboracién con el Observatorio
Qualy, Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud para

programas publicos de cuidados paliativos, en Espafia (63).

El origen del NECPAL se fundament6 en una necesidad concreta: muchos
pacientes eran derivados a cuidados paliativos en etapas demasiado
avanzadas, cuando el deterioro funcional y la carga sintomatica ya eran
severos. Esta situacion evidenciaba que el problema no era Unicamente la
falta de recursos, sino también la ausencia de criterios homogéneos para
reconocer a tiempo a quienes necesitaban este tipo de atencion. Asi, el
NECPAL fue concebido como una herramienta practica, accesible y

adaptable a distintos niveles asistenciales (64).

Con el paso del tiempo, el instrumento ha evolucionado a través de varias

versiones, incorporando mejoras derivadas de la experiencia clinica y la
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investigacién. La version 4.0 representa una actualizacion mas refinada,
orientada a aumentar la precision diagnostica y la aplicabilidad en contextos
clinicos complejos. Esta evolucion ha permitido consolidar al NECPAL como
una de las herramientas mas reconocidas en el ambito internacional para la

deteccion de necesidades paliativas (64).
3.4.6.2 Objetivo del instrumento

El objetivo principal del NECPAL 4.0 es identificar de forma temprana a
pacientes con enfermedades avanzadas, cronicas 0 progresivas que
presentan necesidades paliativas, independientemente de su diagndstico
especifico. A diferencia de otras herramientas centradas Unicamente en
estimar pronostico, el NECPAL busca reconocer necesidades reales de

cuidado integral (65).

Esto implica una diferencia conceptual importante. El instrumento no esta
disefiado exclusivamente para predecir mortalidad, sino para sefialar cuando
un paciente se encuentra en una situacion de vulnerabilidad clinica que
requiere un enfoque paliativo. En este sentido, su propdsito no es anticipar la
muerte, sino mejorar la calidad de vida a través de una identificacion

oportuna (65).
3.4.6.3 Componentes del instrumento NECPAL 4.0
a) Pregunta sorpresa

Uno de los elementos mas distintivos del NECPAL es la llamada “pregunta

sorpresa’:
¢Me sorprenderia que este paciente falleciera en los préximos doce meses?

Aunque parece una pregunta simple, tiene un profundo valor clinico. Obliga
al profesional a integrar, de manera intuitiva, multiples dimensiones del
estado del paciente: progresion de enfermedad, fragilidad, deterioro
funcional y respuesta a tratamientos. No busca exactitud prondstica, sino

activar una alerta clinica (65).
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La fortaleza de esta pregunta radica en su capacidad para transformar la
intuicibn meédica en una sefial estructurada de sospecha. En pacientes
oncolégicos, donde la evolucion puede ser variable, esta reflexion permite
identificar situaciones que podrian pasar desapercibidas en evaluaciones

convencionales (65).
b) Indicadores clinicos

El NECPAL incorpora indicadores clinicos objetivos que complementan la

valoracion inicial (65). Entre ellos destacan:
e Progresion avanzada de enfermedad.
e Sintomas persistentes o refractarios.
e Mdltiples ingresos hospitalarios.
e Pérdida involuntaria de peso.
e Comorbilidades complejas.

Estos indicadores aportan evidencia concreta de deterioro progresivo. Su
presencia ayuda a reducir la subjetividad del proceso de identificacion,
favoreciendo decisiones mas consistentes y comparables entre

profesionales (65).
c) Indicadores funcionales

El deterioro funcional constituye otra dimension clave del instrumento. Se

valoran aspectos como:
e Reduccion de autonomia.
e Dependencia para actividades basicas.
e Disminucién de movilidad.
e Declive progresivo del estado general.

En muchos casos, la pérdida funcional precede al agravamiento clinico

visible. Por ello, estos indicadores permiten detectar pacientes que aun no
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presentan sintomas extremos, pero cuya trayectoria sugiere necesidad de

cuidados paliativos (65).
3.4.6.4 Criterios de positividad
La positividad del NECPAL se establece cuando concurren dos condiciones:

e Respuesta negativa a la pregunta sorpresa (el profesional no se

sorprenderia si el paciente falleciera en un afo).
e Presencia de al menos un indicador clinico o funcional relevante.

Este criterio mixto es una de las fortalezas metodoldgicas del instrumento, ya
gue combina percepcién clinica con evidencia objetiva. Gracias a ello, se
evita depender Unicamente de la intuicibn médica o, en el extremo opuesto,

de parametros rigidos descontextualizados (66).
3.4.6.5 Validacién en estudios previos

Diversos estudios internacionales han demostrado la validez del NECPAL en
contextos hospitalarios, comunitarios y de atencion primaria. Investigaciones
desarrolladas en Europa y América Latina han evidenciado que el
instrumento posee adecuada sensibilidad para detectar pacientes con

necesidades paliativas no identificadas previamente (66).

Uno de sus aportes mas relevantes ha sido mostrar que muchos pacientes
NECPAL positivos no habian sido derivados aun a cuidados paliativos, lo
que confirma su utilidad como herramienta de deteccién temprana. Ademas,
su aplicacion ha permitido mejorar la planificacion asistencial y optimizar

recursos en instituciones con alta carga de pacientes complejos (66).

La validacion multicéntrica ha reforzado su confiabilidad, demostrando que
puede aplicarse en distintos sistemas de salud sin perder consistencia

clinica.
3.4.6.6 Aplicacion en pacientes oncoldgicos

En oncologia, el NECPAL 4.0 adquiere una importancia especial debido a la

naturaleza cambiante del cancer. Muchos pacientes atraviesan periodos
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prolongados de tratamiento activo, pero simultaneamente experimentan

deterioro funcional, sintomas persistentes y sufrimiento emocional (67).

Un paciente con cancer metastasico, por ejemplo, puede seguir recibiendo
quimioterapia y al mismo tiempo presentar dolor mal controlado, pérdida de
peso y dependencia creciente. Sin una herramienta estructurada, estas
sefales podrian interpretarse como parte “esperable” de la enfermedad. El

NECPAL permite reconocerlas como indicadores de necesidad paliativa (67).
Su uso en pacientes oncoldgicos facilita:

e |dentificacion temprana.

e Derivacién oportuna.

e Mejor planificacion del cuidado.

e Reduccién de intervenciones tardias o desproporcionadas.

Ademas, permite integrar cuidados paliativos sin interrumpir tratamientos

activos, favoreciendo un modelo complementario y no excluyente.

El NECPAL 4.0 representa mucho mas que un instrumento técnico. Su
verdadero valor reside en cambiar la l6gica de atencién: pasar de reaccionar
ante el deterioro evidente a anticiparse a él. Esto transforma la préactica

clinica en un proceso mas humano, sensible y preventivo.

No sustituye el juicio médico, pero lo fortalece. No reemplaza la experiencia,
pero la organiza. En Ultima instancia, su mayor aporte consiste en recordar
que identificar necesidades paliativas no significa reconocer el final, sino

abrir una oportunidad para cuidar mejor (67).
3.4.7 Estado funcional y variables clinicas en pacientes oncolbgicos

En el contexto oncolégico, el estado funcional constituye uno de los
indicadores mas importantes para comprender la situacion real del paciente.
Mas alla del diagnéstico o del estadio tumoral, el estado funcional refleja
como la enfermedad afecta la capacidad de una persona para desenvolverse

en su vida cotidiana. En términos practicos, expresa cuanto ha alterado el
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cancer la autonomia, la movilidad, la independencia y la capacidad para

realizar actividades basicas (68).

A diferencia de otros parametros clinicos que describen la enfermedad
desde una perspectiva bioldgica, el estado funcional traduce el impacto de la
patologia en la experiencia concreta del paciente. Un tumor puede tener
caracteristicas histolégicas similares en dos personas distintas, pero sus
efectos sobre la funcionalidad pueden ser profundamente diferentes. Por
ello, valorar el estado funcional permite aproximarse no solo al curso de la
enfermedad, sino también a la forma en que esta condiciona la calidad de
vida (68).

3.4.7.1 Escalas de evaluacién: ECOG y Karnofsky

Para medir el estado funcional se han desarrollado herramientas
estandarizadas que permiten objetivar el grado de deterioro. Entre las mas
utilizadas en oncologia se encuentran la escala ECOG (Eastern Cooperative

Oncology Group) y el indice de Karnofsky (69).

La escala ECOG clasifica al paciente en niveles que van desde 0, cuando
conserva plena actividad, hasta 5, que corresponde al fallecimiento. Su
principal fortaleza radica en su simplicidad y facilidad de aplicacion clinica.
Permite valorar rapidamente si el paciente mantiene independencia, requiere

ayuda parcial o permanece postrado (69).

Por su parte, la escala de Karnofsky ofrece una medicion mas detallada,
expresada en porcentajes que oscilan entre 100 y 0. Un puntaje alto indica
autonomia conservada, mientras que cifras bajas reflejan dependencia
progresiva. Esta escala resulta especialmente (til para evaluar cambios
graduales en el tiempo, permitiendo detectar deterioros que podrian pasar

inadvertidos en valoraciones menos sensibles (69).

Ambas herramientas cumplen una funcion clave: transformar la observacion
clinica en un lenguaje comun y comparable. Gracias a ellas, distintos
profesionales pueden interpretar de manera homogénea la situacion
funcional del paciente, favoreciendo decisiones terapéuticas mas coherentes
(69).
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3.4.7.2 Relacion entre estado funcional y prondstico

El estado funcional tiene una relacion directa con el prondstico en pacientes
oncologicos. Numerosos estudios han demostrado que el deterioro
progresivo de la funcionalidad se asocia con menor supervivencia, mayor

riesgo de complicaciones y menor tolerancia a tratamientos agresivos (70).

Esta relacibn se explica porque el estado funcional sintetiza mudltiples
dimensiones del estado de salud. Un paciente con deterioro funcional
avanzado suele presentar mayor carga sintomatica, menor reserva
fisiolégica y menor capacidad de recuperacién. En este sentido, la pérdida
de funcionalidad no solo es una consecuencia de la enfermedad, sino

también un marcador de vulnerabilidad clinica (70).

Por ejemplo, un paciente con ECOG 3 o Karnofsky inferior al 50 %
dificilmente tolerara quimioterapia intensiva del mismo modo que alguien con
autonomia preservada. Asi, el estado funcional orienta no solo expectativas
prondsticas, sino también decisiones terapéuticas realistas y centradas en el

beneficio del paciente (70).
3.4.7.3 Influencia del estado funcional en las necesidades paliativas

El deterioro funcional constituye uno de los indicadores mas relevantes para
identificar necesidades paliativas. A medida que disminuye la capacidad del
paciente para realizar actividades cotidianas, aumentan las demandas de

apoyo fisico, emocional y social (71).

La pérdida de autonomia implica cambios profundos en la vida diaria.
Actividades antes simples, como caminar, alimentarse o vestirse, pueden
requerir ayuda externa. Esto genera no solo dependencia préactica, sino
también impacto emocional. Muchos pacientes experimentan sentimientos
de frustracion, pérdida de control o temor a convertirse en una carga para

sus familias (72).

Desde la perspectiva paliativa, el estado funcional actia como una sefial de
alerta. No solo indica gravedad clinica, sino que orienta sobre el momento en

gue el paciente necesita intervenciones integrales. Cuando la funcionalidad
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disminuye, las necesidades paliativas suelen intensificarse, ya que
aumentan la carga sintomatica, la fragilidad y la vulnerabilidad emocional
(72).

3.4.7.4 Variables clinicas relevantes en pacientes oncoldgicos

Ademés del estado funcional, existen variables clinicas que influyen de
manera decisiva en la evolucion del paciente y en la aparicion de
necesidades paliativas. Entre las mas relevantes destacan el tipo de cancer,

el estadio de la enfermedad y el tratamiento recibido (73).
a) Tipo de cancer

El comportamiento clinico del cancer varia segun su origen histologico y
localizacion. Algunos tumores presentan progresion lenta, mientras otros
evolucionan rapidamente y generan sintomas intensos desde fases
tempranas. Por ejemplo, neoplasias pancreaticas o pulmonares suelen
asociarse con deterioro acelerado, mientras ciertos tumores hematologicos

pueden tener trayectorias mas prolongadas (73).

El tipo de céancer también determina la naturaleza de los sintomas
predominantes. Un paciente con cancer 0seo metastasico puede sufrir dolor
severo, mientras que otro con cancer pulmonar avanzado puede presentar
disnea como sintoma principal. Estas diferencias condicionan necesidades

paliativas especificas (73).
b) Estadio de la enfermedad

El estadio tumoral constituye un factor central en la valoracion clinica. En
estadios avanzados, la carga tumoral suele ser mayor y con frecuencia

aparecen metastasis, complicaciones sistémicas y deterioro progresivo (74).

Sin embargo, el estadio no siempre predice por si solo la magnitud del
sufrimiento. Existen pacientes con enfermedad metastasica relativamente
estables y otros con estadios menos avanzados, pero con alta carga
sintomatica. Por ello, el estadio debe interpretarse junto al estado funcional y

no de manera aislada (74).
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c) Tratamiento recibido

El tratamiento oncolégico también influye en la experiencia clinica del
paciente. Quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia 0 cirugia pueden
prolongar supervivencia, pero también generar efectos adversos

significativos como fatiga, nauseas, neuropatias o inmunosupresion (75).

En algunos casos, el tratamiento mismo puede deteriorar temporalmente el
estado funcional. Esto plantea un equilibrio delicado entre beneficio
terapéutico y calidad de vida. Desde una perspectiva paliativa, valorar este
impacto es esencial para evitar intervenciones desproporcionadas que

aumenten sufrimiento sin aportar beneficios reales (76).
3.4.8 Derivacioén a cuidados paliativos

La derivacion a cuidados paliativos constituye un proceso clinico y
organizacional mediante el cual un paciente es remitido, de forma formal y
oportuna, a un equipo especializado para recibir atencion integral orientada
al alivio del sufrimiento. Este acto, aparentemente administrativo, tiene una
profunda dimensién humana: representa el reconocimiento de que el
paciente necesita un abordaje que trasciende el tratamiento curativo y que

prioriza su bienestar fisico, emocional, social y espiritual (77).

En el &mbito oncoldgico, derivar no significa renunciar al tratamiento de la
enfermedad. Esta confusion ha persistido durante afios y ha contribuido a
retrasar decisiones clinicas fundamentales. En realidad, la referencia a
cuidados paliativos debe entenderse como una ampliacion del cuidado, no
como una sefial de fracaso terapéutico. Un paciente puede continuar
recibiendo quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia y, al mismo tiempo,
beneficiarse de apoyo paliativo especializado. Esta coexistencia es

precisamente uno de los pilares de la medicina centrada en la persona (78).

La derivacibn adecuada implica identificar el momento en que las
necesidades paliativas superan lo que puede resolverse dentro del manejo
convencional. No se trata Unicamente de una decision médica basada en el
pronostico, sino también en la presencia de sintomas complejos, deterioro

funcional, sufrimiento emocional o necesidades familiares no cubiertas (79).
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3.4.8.1 Modelos de integracién paliativa

La forma en que los cuidados paliativos se integran al sistema de salud varia
segun el contexto institucional y los recursos disponibles. Existen distintos
modelos de integracion, cada uno con implicaciones practicas en el acceso

del paciente a este tipo de atencion (80).

Uno de los modelos mas tradicionales es el modelo secuencial, en el cual los
cuidados paliativos se incorporan Unicamente cuando el tratamiento curativo
deja de ser efectivo. Este enfoque ha sido ampliamente cuestionado, ya que
suele conducir a derivaciones tardias, cuando el deterioro del paciente es

avanzado Yy las oportunidades de intervencion son limitadas (80).

En contraste, el modelo simultaneo o integrado propone que los cuidados
paliativos se incorporen desde etapas tempranas de la enfermedad,
coexistiendo con tratamientos activos. Este modelo ha demostrado mejores
resultados en control sintoméatico, calidad de vida y satisfaccion del paciente.
Su fortaleza radica en que reconoce que las necesidades paliativas pueden

surgir mucho antes de la fase terminal (81).

También existe el modelo consultivo, donde el equipo paliativo interviene
como apoyo especializado dentro del manejo general del paciente, sin
reemplazar al equipo tratante principal. Este modelo es particularmente (Util
en hospitales oncolégicos, donde multiples especialidades participan en el
cuidado del paciente (82).

La eleccion del modelo depende de factores institucionales, disponibilidad de
equipos especializados y cultura médica. Sin embargo, independientemente
del modelo adoptado, el objetivo comun debe ser garantizar acceso

temprano, oportuno y continuo (83).
3.4.8.2 Barreras en la derivacion

A pesar de la evidencia que respalda la integracion temprana, persisten
numerosas barreras que dificultan la derivacion oportuna a cuidados
paliativos. Una de las mas frecuentes es la percepcion errénea de que estos

cuidados equivalen exclusivamente al final de la vida. Esta idea genera
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resistencia tanto en profesionales como en pacientes y familias, quienes
pueden interpretar la derivacion como una sefial de abandono terapéutico
(84).

Otra barrera importante radica en la falta de criterios uniformes para
identificar cuando derivar. En muchos casos, la decision depende de la
experiencia individual del médico tratante, lo que introduce variabilidad y
retrasa intervenciones necesarias. Sin herramientas objetivas, la derivacion
puede depender mas de percepciones subjetivas que de necesidades reales

del paciente (84).

También existen obstaculos estructurales. La escasez de equipos
especializados, la limitada cobertura de servicios paliativos y la sobrecarga
asistencial dificultan que todos los pacientes que lo necesitan accedan a
estos cuidados. En sistemas de salud con recursos restringidos, estas

limitaciones se traducen en inequidad (85).

A ello se suman barreras emocionales. Para muchos profesionales, hablar
de cuidados paliativos implica enfrentar conversaciones dificiles sobre
pronostico, limites terapéuticos y expectativas de vida. Estas
conversaciones, aungue necesarias, suelen postergarse por incomodidad o

temor a generar angustia en el paciente (86).
3.4.8.3 Relacion entre identificacién y acceso a cuidados paliativos

La derivacion efectiva depende, en gran medida, de una identificacion
adecuada de las necesidades paliativas. No puede derivarse lo que no ha
sido reconocido. Esta relacién convierte a la identificacion en el punto de

partida indispensable para garantizar acceso real a cuidados paliativos (87).

Cuando las necesidades paliativas son detectadas tempranamente mediante
herramientas estructuradas, aumenta la probabilidad de una referencia
oportuna. En cambio, si la identificacion ocurre tarde o de forma incompleta,
el acceso también se retrasa. Esta situacion genera una cadena de
consecuencias: sintomas no controlados, deterioro evitable,

hospitalizaciones repetidas y sufrimiento acumulado (87).
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Por ejemplo, un paciente oncoldgico con dolor persistente, pérdida funcional
progresiva y ansiedad intensa puede seguir recibiendo tratamiento activo sin
ser derivado si nadie reconoce formalmente sus necesidades paliativas. En
cambio, si estas son identificadas mediante criterios objetivos, el acceso al
equipo paliativo puede ocurrir antes, permitiendo intervenciones que mejoran

significativamente su experiencia de enfermedad (87).

La relacion entre identificacion y acceso no es solo técnica; también es ética.
Reconocer necesidades paliativas implica aceptar que el sufrimiento merece
atencion inmediata, independientemente de la etapa de la enfermedad.
Derivar a tiempo significa ofrecer al paciente una oportunidad de vivir su

proceso con mayor alivio, dignidad y acompafamiento (88).
3.4.9 Brechas en el acceso a cuidados paliativos

En las udltimas décadas, los cuidados paliativos han sido reconocidos
internacionalmente como un componente esencial de los sistemas de salud.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los considera un derecho
humano vinculado al acceso a una atencién digna, integral y centrada en la
persona. Sin embargo, esta declaracion contrasta con una realidad
persistente: millones de personas que requieren cuidados paliativos en el

mundo no llegan a recibirlos (89).

La OMS estima que cada afio mas de 56 millones de personas necesitan
cuidados paliativos, y una proporcidén considerable corresponde a pacientes
con enfermedades oncoldgicas avanzadas. No obstante, menos del 15 % de
quienes los requieren acceden efectivamente a ellos. Esta cifra refleja una
paradoja sanitaria: existe consenso sobre la importancia del cuidado

paliativo, pero su implementacion contintia siendo limitada y desigual (90).

El problema no radica Unicamente en la falta de servicios, sino en una
distribucion profundamente inequitativa. Mientras algunos paises han
integrado los cuidados paliativos en politicas publicas, formacion médica y
redes hospitalarias, otros apenas cuentan con estructuras basicas. Asi, el
acceso depende con frecuencia mas del lugar donde vive el paciente que de
sus necesidades reales.
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3.4.9.1 La realidad latinoamericana: avances parciales y desigualdad

persistente

En América Latina, las brechas en el acceso a cuidados paliativos son aun
mas evidentes. Aunque la region ha mostrado avances en la Ultima década,
estos progresos han sido heterogéneos y desiguales. Algunos paises han
desarrollado programas nacionales y unidades especializadas, mientras
otros mantienen una cobertura fragmentada, limitada a centros urbanos o

instituciones de referencia (90).

Uno de los problemas centrales en Latinoamérica es la concentracion de
servicios en grandes ciudades, lo que deja amplias zonas rurales o
periféricas sin cobertura. Esto obliga a muchos pacientes a recorrer largas
distancias para acceder a atencion especializada, una barrera especialmente

dificil para quienes presentan deterioro funcional avanzado (91).

Ademas, persisten dificultades en el acceso a medicamentos esenciales
para el control del dolor, particularmente opioides. En varios paises, las
restricciones regulatorias, el temor al abuso y las trabas administrativas
limitan la disponibilidad de analgésicos, afectando directamente la calidad de
vida de pacientes con dolor severo. Esta situacién refleja una contradiccion
ética: existen recursos terapéuticos eficaces, pero no siempre estan

disponibles para quienes mas los necesitan (92).
3.4.9.2 Problemas estructurales en los sistemas de salud

Las brechas de acceso también estan profundamente relacionadas con
limitaciones propias de los sistemas de salud. En muchos contextos, los
cuidados paliativos siguen ocupando un lugar periférico dentro de la
planificacidon sanitaria. La prioridad suele centrarse en tratamientos curativos,
alta tecnologia diagnéstica o intervenciones hospitalarias agudas, mientras
el cuidado paliativo permanece subfinanciado o poco integrado (93).

La escasez de profesionales capacitados constituye otro obstaculo
importante. Muchos médicos y enfermeras reciben formacion limitada en
cuidados paliativos durante su etapa académica, lo que reduce su capacidad

para identificar necesidades y derivar oportunamente. Esta carencia
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formativa perpetda un modelo de atencién donde el sufrimiento complejo se

reconoce tarde o se interpreta de manera incompleta (94).

A ello se suma la fragmentacion entre niveles asistenciales. En humerosos
hospitales, la comunicacion entre oncologia, medicina interna, atencion
primaria y equipos paliativos no esta suficientemente articulada. Como
resultado, el paciente transita por distintos servicios sin una coordinacién

clara, lo que retrasa decisiones esenciales para su bienestar (95).
3.4.9.3 Lafalta de protocolos estandarizados como barrera silenciosa

Uno de los factores menos visibles, pero mas determinantes, es la ausencia
de protocolos estandarizados para identificar y derivar pacientes con
necesidades paliativas. Cuando no existen criterios uniformes, la decision de
derivar depende casi exclusivamente del juicio individual del profesional
tratante (96).

Esta situacion genera variabilidad clinica e inequidad. Dos pacientes con
condiciones similares pueden recibir respuestas distintas segun el médico
gue los atienda. Mientras uno puede ser referido tempranamente, otro puede
permanecer sin acceso a cuidados paliativos hasta etapas muy avanzadas
de la enfermedad (96).

La falta de protocolos también dificulta la planificacion institucional. Sin
herramientas estructuradas, resulta complejo estimar cuantos pacientes
necesitan cuidados paliativos, organizar recursos humanos o disefiar rutas
asistenciales eficaces. En este contexto, instrumentos como NECPAL
adquieren relevancia, al ofrecer criterios objetivos que reducen subjetividad y

mejoran la identificacion (97).
3.4.9.4 Relacion entre identificacion y acceso a cuidados paliativos

La identificacion adecuada de necesidades paliativas es el punto de partida
para garantizar acceso real a estos servicios. No puede existir derivacion
oportuna si previamente no se ha reconocido que el paciente requiere este
tipo de atencion. Esta relacion convierte la identificacion en un elemento

estratégico dentro del sistema sanitario (98).
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Cuando las necesidades paliativas no son detectadas, el paciente
permanece invisible para la red asistencial especializada. Esto significa que
puede continuar recibiendo tratamientos intensivos, hospitalizaciones
repetidas o intervenciones desproporcionadas sin que se atiendan
adecuadamente sintomas, sufrimiento emocional o necesidades familiares
(98).

Por el contrario, una identificaciébn temprana facilita una transicion mas
ordenada hacia modelos integrales de atencién. Permite planificar cuidados,
anticipar complicaciones y reducir intervenciones tardias que muchas veces
aumentan sufrimiento sin aportar beneficio real. En este sentido, mejorar
acceso no depende Unicamente de crear mas servicios, sino también de

reconocer a tiempo quiénes los necesitan (99).

3.4.10Importancia de la identificacion temprana de necesidades

paliativas

La identificacién temprana de necesidades paliativas representa uno de los
avances mas significativos en la transformacion contemporanea del cuidado
en salud. Durante mucho tiempo, los cuidados paliativos fueron asociados
casi exclusivamente con las etapas finales de la vida, lo que limité su
aplicacion a momentos en los que el deterioro fisico y emocional del
paciente ya era profundo. Sin embargo, la evidencia clinica ha demostrado
que reconocer estas necesidades de manera anticipada permite intervenir
antes de que el sufrimiento se intensifique, modificando de forma sustancial
la experiencia de la enfermedad tanto para el paciente como para su familia
(100).

Uno de los principales beneficios clinicos de esta identificacion precoz radica
en la posibilidad de actuar antes de que los sintomas se vuelvan complejos o
refractarios. Cuando el dolor, la disnea, la fatiga o la ansiedad son
detectados tempranamente, es posible implementar estrategias terapéuticas
mas eficaces, evitando crisis que con frecuencia terminan en
hospitalizaciones evitables. En oncologia, por ejemplo, un paciente que inicia
apoyo paliativo desde fases tempranas puede recibir control sintomatico

progresivo, acompafamiento emocional y ajustes terapéuticos oportunos, en
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lugar de esperar a que el deterioro obligue a intervenciones urgentes y mas

invasivas (101).

Este abordaje tiene un impacto directo sobre la calidad de vida. La calidad
de vida no depende Unicamente de prolongar la supervivencia, sino de como
se vive el tiempo restante. Un paciente cuya carga sintomatica es controlada
a tiempo conserva mayor autonomia, puede mantener vinculos familiares
mas significativos y participar con mayor claridad en decisiones sobre su
tratamiento. La identificacion temprana permite que la atencion se centre no
solo en la enfermedad, sino en la experiencia humana que la acompafa.
Esto transforma el cuidado en un proceso mas respetuoso con los valores,

deseos y prioridades individuales (102).

Otro aspecto fundamental es la reduccion de intervenciones innecesarias o
desproporcionadas. Cuando las necesidades paliativas no son reconocidas
oportunamente,  muchos pacientes continGan  sometiéndose a
procedimientos diagndsticos, tratamientos agresivos o ingresos hospitalarios
gue aportan poco beneficio real y, en ocasiones, incrementan el sufrimiento.
La identificacion precoz favorece decisiones clinicas mas racionales,
ajustadas al estado funcional y al prondstico, evitando medidas que
prolongan el malestar sin mejorar la calidad de vida. En este sentido, el
cuidado paliativo temprano no significa limitar opciones terapéuticas, sino
orientar mejor las decisiones hacia aquello que verdaderamente beneficia al

paciente (103).

Mas alla de sus efectos clinicos, la identificacion temprana de necesidades
paliativas constituye una forma concreta de humanizar la atencion médica.
Humanizar no implica Unicamente ser empético, sino reconocer que detras
de cada diagndstico existe una persona con temores, expectativas, vinculos
y una historia propia. Cuando el sistema sanitario identifica a tiempo las
necesidades paliativas, envia un mensaje implicito pero poderoso: el
sufrimiento del paciente importa y merece atencién antes de volverse
insoportable. Esta perspectiva devuelve a la medicina una dimension

profundamente ética, donde cuidar no es solo tratar, sino acompafiar (104).
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En definitiva, identificar tempranamente las necesidades paliativas significa
anticiparse al sufrimiento y no esperar a que este se vuelva irreversible. Es
una practica que mejora resultados clinicos, preserva calidad de vida, evita
intervenciones innecesarias y fortalece una atencion mas digna. En un
contexto donde la medicina tiende a centrarse en la tecnologia y la curacion,
esta mirada recuerda que uno de sus propositos mas esenciales sigue

siendo aliviar, acompafar y cuidar con humanidad (105).

4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

Hipotesis nula (Hp): No existe asociacidn entre las variables clinicas y
funcionales de los pacientes oncoldgicos y la identificacion de necesidades

paliativas segun el instrumento NECPAL 4.0.

Hipotesis alternativa (H,): Existe asociacion entre las variables clinicas y
funcionales de los pacientes oncologicos y la identificacion de necesidades

paliativas segun el instrumento NECPAL 4.0.

5 METODOLOGIA
5.1 JUSTIFICACION DEL METODO UTILIZADO

La seleccion del enfoque metodologico respondio tanto a las caracteristicas
del problema de investigacion como a la necesidad de obtener informacion
objetiva sobre las necesidades paliativas en pacientes oncoldgicos. En este
sentido, el estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, de corte transversal y alcance analitico, debido a que
permitié describir una realidad clinica existente y explorar la relacién entre
diferentes variables asociadas con la identificacion de necesidades paliativas
mediante el instrumento NECPAL 4.0.

El enfoque cuantitativo fue apropiado porque facilitd la medicion de la
frecuencia de pacientes con resultado positivo segun el instrumento
NECPAL 4.0, asi como la caracterizacion de variables sociodemograficas y
clinicas relevantes, entre ellas el tipo de cancer, el estadio de la enfermedad,

el tratamiento recibido y el estado funcional. De esta manera, fue posible
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transformar una problematica que con frecuencia se percibe desde una
perspectiva subjetiva en informacién cuantificable, comparable y susceptible
de analisis estadistico, fortaleciendo la objetividad de los resultados

obtenidos.

Por otra parte, el disefio no experimental se justific6 debido a que no era
ética ni practicamente posible intervenir sobre las condiciones clinicas de los
pacientes para modificar o influir en la presencia de necesidades paliativas.
Por ello, se optd por observar y registrar estas condiciones tal como se
presentaban en la practica clinica habitual. Este enfoque permitié estudiar el
fendmeno en su contexto real, preservando la integridad de los participantes
y garantizando el respeto de los principios éticos de la investigacion.

El caracter transversal del estudio respondio a la necesidad de evaluar las
necesidades paliativas de los pacientes en un Unico momento de
observaciéon. Esta aproximacion permitié obtener una fotografia clinica de la
poblacién estudiada, identificando la magnitud del problema y su distribucion
de acuerdo con diferentes caracteristicas clinicas y sociodemograficas.
Aunque este tipo de diseflo no permite establecer relaciones causales, si
facilita la identificacion de asociaciones y patrones de comportamiento entre

las variables analizadas.

Asimismo, el alcance analitico aporté un valor adicional a la investigacion, ya
que no se limitd Unicamente a describir la frecuencia de las necesidades
paliativas, sino que permitié6 explorar la relacion existente entre variables
clinicas y funcionales con la identificacion de dichas necesidades, asi como
su asociacién con la derivacion a servicios especializados de cuidados
paliativos. Esto permiti6 comprender el fendbmeno desde una perspectiva

mas amplia y enriquecedora.

Un aspecto fundamental del método utilizado fue la aplicacion del
instrumento NECPAL 4.0, herramienta que permitié identificar de manera
estructurada a los pacientes con necesidades paliativas mediante la
integracion de criterios clinicos, funcionales y prondsticos. Su utilizacion

favorecié la estandarizacion del proceso de evaluacion, disminuyendo la
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variabilidad asociada al juicio clinico individual y aportando mayor

consistencia metodoldgica a la investigacion.

En conjunto, la estrategia metodoldgica seleccionada permiti6 abordar el
problema de investigacion de forma integral, combinando la descripcion de la
situacion observada con el analisis de factores asociados. Esto generd
evidencia util para comprender mejor la identificacion de necesidades
paliativas en pacientes oncolégicos y aporté informaciéon relevante para
fortalecer la toma de decisiones clinicas y promover una atencidbn mas

oportuna, equitativa y centrada en las necesidades reales de los pacientes.
5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

e Segun la intervencion del investigador: Observacional

e Segun la planificacion de la toma de los datos: Prospectivo

e Segun el niumero de ocasiones que se mide la variable de estudio:

Transversal
e Segun la intencion estadistica: Analitica, inferencial

5.2.1 CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA
MUESTRA O PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

La poblacion objetivo de este estudio estuvo constituida por los pacientes
oncologicos atendidos en el area de Consulta externa de oncologia en el
Hospital SOLCA-Guayaquil durante el periodo comprendido entre agosto y
septiembre del afio 2025, cuyas historias clinicas formaron parte de los
registros institucionales disponibles. La base de datos inicial incluy6 un total
de 497 pacientes, constituyendo la fuente primaria para la identificacion de

los posibles participantes del estudio.

La informacion complementaria del estudio se obtuvo mediante la revision de
la historia clinica institucional de los pacientes, con el propésito de recopilar
variables sociodemograficas, clinicas y funcionales necesarias para el
andlisis. Estos registros permitieron obtener datos como edad, sexo, tipo y

estadio del cancer, tratamiento recibido y estado funcional, mientras que la
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identificacibn de las necesidades paliativas mediante el instrumento
NECPAL 4.0 fue realizada de manera prospectiva por el médico tratante

durante la atencion clinica habitual.
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos (218 afios) con diagndstico confirmado de

enfermedad oncoldgica.

e Pacientes atendidos en consulta externa de oncologia del Hospital

SOLCA-Guayaquil durante agosto y septiembre de 2025.

e Pacientes evaluados mediante el instrumento NECPAL 4.0 por el

médico tratante durante la consulta.

e Pacientes con registro completo de las variables requeridas para el

estudio.
Criterios de exclusion
e Rechazo de Médico tratante a participar en el estudio

e Registros con informacion incompleta en las variables principales del

estudio.
e Reqgistros duplicados.
Procedimiento de seleccién de participantes:

La identificacion de los participantes se realizO en el area de consulta
externa de oncologia del Hospital SOLCA-Guayaquil durante el periodo
comprendido entre agosto y septiembre de 2025. Se incluyeron de manera
consecutiva los pacientes que acudieron a consulta médica durante dicho
periodo y que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la

investigacion.

Posterior a la atencion clinica habitual, se aplicé el instrumento NECPAL 4.0
al médico tratante, quien respondié la pregunta sorpresa y los demas
componentes del instrumento con base en la valoracion integral realizada

durante la consulta. Adicionalmente, se recopild6 informacion
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sociodemogréfica, clinica y funcional relevante a partir de la historia clinica
institucional, incluyendo variables como edad, sexo, diagnostico oncoldgico,

estadio de la enfermedad, tratamiento recibido y estado funcional.

Para garantizar la uniformidad en la recoleccién de la informacién, se emple6
una ficha estructurada disefiada por la investigadora, mediante la cual se
registraron de forma sistemética los resultados obtenidos del instrumento
NECPAL 4.0 y las variables de interés del estudio. Este procedimiento
permitié estandarizar la obtenciéon de los datos y mejorar la calidad de la

informacion recopilada.

Inicialmente se evaluaron 497 pacientes. Durante el proceso de depuracion
de la base de datos se excluyeron 27 casos debido a informacién incompleta
gue impedia el andlisis adecuado de las variables requeridas para el estudio.
Finalmente, la muestra quedo6 conformada por 470 pacientes que cumplieron

con los criterios de seleccion establecidos.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que se
incluyeron los pacientes que acudieron a consulta externa de oncologia
durante el periodo de estudio y que cumplieron los criterios de elegibilidad
definidos por la investigacion.

5.3 VARIABLES

Tabla 1. Cuadro de variables del estudio

Variable Tipo de Definicién Categorias / Rangos Escala de
variable operativa medicidn
Resultado Cualitativa Resultado Negativo / Nominal
NECPAL 4.0 | dicotdmica | obtenido tras Positivo dicotébmica
la aplicaciéon
del
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instrumento
NECPAL 4.0
para
identificar

necesidades

paliativas en
pacientes
oncoldgicos.
Sexo Cualitativa Condicion Femenino / Nominal
dicotomica biol6gica Masculino dicotomica
registrada en
la historia
clinica del
paciente.
Edad Cuantitativa Edad 19 — 90 afios Razodn
continua cronolégica
del paciente
expresada en
afnos
cumplidos al
momento de
la evaluacion.
Grupo de Cualitativa | Clasificacion Ginecoldgico, Nominal
cancer politbmica del tipo de mama, politdmica
cancer segun digestivo,
localizacion urolégico,
anatomica o | cabezay cuello,
grupo toracico,
oncologico sarcomas,
consignado en endocrino,
la historia SNC, piel,
clinica. hematoldgico,
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otros, no

especificado

Estadio de la

enfermedad

Cualitativa

ordinal

Nivel de
progresion
clinica del

cancer segun

clasificacion

registrada en
la historia

clinica.

[, 10, 11, 1V

Ordinal

Karnofsky

Cuantitativa

discreta

Puntaje
obtenido en la
escala
Karnofsky que
evalla el
grado de
funcionalidad

del paciente.

0 — 100 puntos

Intervalo

ECOG

Cualitativa

ordinal

Escala
utilizada para
valorar el
estado
funcional del
paciente
segun
limitacion

fisica.

0,1,2,3

Ordinal

indice de
Barthel

Cuantitativa

discreta

Puntaje que
mide el grado
de

independencia

0 — 100 puntos

Intervalo
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en actividades

basicas de la
vida diaria.
Criterios Cuantitativa Numero de 0-5 Razdn
NECPAL discreta criterios
positivos positivos
identificados
en la
aplicacion del
NECPAL 4.0.
Criterios Cuantitativa Total de 0-6 Razodn
evaluados discreta criterios del
instrumento
NECPAL 4.0
valorados por
paciente.
Acceso a Cualitativa Registro de Si/ No Nominal
cuidados dicotomica | derivacion o dicotomica
paliativos atencion

efectiva por el
servicio de
cuidados

paliativos.
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1 Frecuencia de pacientes con resultado positivo segun el
instrumento NECPAL 4.0

En la poblacién total analizada, conformada por 470 pacientes oncoldgicos
atendidos en un hospital especializado, se identific6 que 127 pacientes
presentaron resultado positivo segun el instrumento NECPAL 4.0, lo que
representa el 27,02% del total estudiado, mientras que 343 pacientes
(72,98%) fueron clasificados como NECPAL negativos. Estos hallazgos
evidencian que aproximadamente uno de cada cuatro pacientes evaluados
presentd necesidades paliativas identificables mediante el instrumento, lo
que confirma una proporcién clinicamente relevante de pacientes que

requieren atencioén paliativa especializada.

Necesidades paliativas (NECPAL)
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Gréfico 1. Necesidades paliativas segun resultado del Test Necpal 4.0 (Negativo / Positivo)

Fuente: Base de datos Solca 2025

Este resultado pone en evidencia que, aun dentro de una poblacion
oncolégica atendida en un centro especializado, existe un grupo importante
de pacientes cuyas necesidades paliativas podrian no ser evidentes sin el
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uso de herramientas estructuradas como NECPAL 4.0. La frecuencia
observada refleja la utilidad del instrumento para detectar pacientes que,
aunque contindan en seguimiento oncolégico activo, presentan condiciones

clinicas compatibles con una necesidad paliativa temprana.

6.2 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

evaluados

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, predomind el sexo
femenino con 324 pacientes (68,94%), mientras que el sexo masculino
representd 146 casos (31,06%). Esta distribucion puede explicarse por la
alta proporcion de neoplasias ginecolégicas y de mama dentro de la
poblacion estudiada. La edad promedio fue de 59,12 afios, con una mediana
de 61 afos, una desviacién estandar de 14,37 afios, y un rango que 0scilo
entre 19 y 90 afos, lo que evidencia una poblacion predominantemente
adulta y adulta mayor.

Sexo

300 A

2504
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o
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Frecuencia (n)

-
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100 4

50 1

\‘\\‘\O 0\’@0

©
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Gréfico 2. Género de los participantes del estudio

Fuente: Base de datos Solca 2025

Respecto al tipo de cancer, el grupo mas frecuente correspondié a
neoplasias ginecolégicas con 145 casos (30,85%), seguido por cancer de
mama con 101 pacientes (21,49%), cancer digestivo con 84 casos (17,87%)

y urolégico con 77 pacientes (16,38%). Los demas grupos presentaron
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frecuencias menores, destacandose cabeza y cuello, toracico, sarcomas y
endocrinos. Esta distribucién confirma el predominio de patologias
oncoldgicas sélidas frecuentes en poblacion hospitalaria especializada.

Localizacion del cancer

Hematoldégico 1 1 (0.2%)

SNC A 4 (0.9%)

Endocrino A 7 (1.5%)
Piel y partes blandas 13 (2.8%)
Otros y no especificados 11 (2.3%)

Torécico 10 (2.1%)

Cabeza y cuello 18 (3.8%)

Uroldgico 77 (16.4%)

Localizacién del cancer

Digestivo 84 (17.9%)

Mama 101 (21.5%)

Ginecoldgico 145 (30.9%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Frecuencia (n)

Gréfico 3. Grupos de Cancer de participantes del estudio

Fuente: Base de datos Solca 2025
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En cuanto al estadio clinico, predomind el estadio Ill con 155 pacientes
(32,98%), seguido del estadio IV con 146 casos (31,06%), estadio 1l con 118
pacientes (25,11%) y estadio | con 51 casos (10,85%). Este hallazgo refleja
que mas del 64% de los pacientes se encontraban en estadios avanzados
(lM-1V), lo cual tiene relevancia directa sobre la carga sintomatica y la
probabilidad de desarrollar necesidades paliativas.

Estadio del cancer

Frecuencia (n)

Gréfico 4. Estadio de cancer de los participantes del estudio

Fuente: Base de datos Solca 2025

En relacién con el estado funcional, el indice Karnofsky presenté una media
de 80,38 puntos, indicando que la mayoria mantenia cierto grado de
autonomia. EI ECOG promedio fue de 1,05, lo que sugiere limitaciones leves
en la actividad fisica, mientras que el indice Barthel mostr6 una media de

95,96, evidenciando independencia funcional conservada en gran parte de
los pacientes.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion estudiada

Variable

Sexo

Localizacion del cancer

Estadio de cancer

Atencién por psicologia
Resultado Necpal 4.0

Acceso a cuidados
paliativos

Fuente: Base de datos Solca 2025

Categoria

Femenino
Masculino
Ginecoldgico
Mama
Digestivo
Urol6gico
Cabeza y cuello
Torécico
Piel y partes blandas
Endocrino
Otros y No especificado
SNC
Hematol6gico
1
v
Il
I
NO
Sl
Negativo
Positivo
No
Si

52

324
146
145
101
84
77
18
10
13

10

155
146
118
51
347
123
343
127
264
206

%

68,94
31,06
30,85
21,49
17,87
16,38
3,83
2,13
2,77
1,49
2,13
0,85
0,21
32,98
31,06
2511
10,85
73,83
26,17
72,98
27,02
56,17
43,83



Tabla 3. Resumen descriptivo de variables cuantitativas de los participantes

Variable Media Meglan Esag?l\élar M'g'm Mac>)(|m
Edad 59,12 61 14,37 19 90
Karnofsky 80,38 80 10,36 50 100
ECOG 1,05 1 0,49 0 3
Barthel 95,96 100 9,32 40 100

Fuente: Base de datos Solca 2025

6.3 Asociacion entre variables clinicas y funcionales con la

identificacion de necesidades paliativas

El andlisis de asociacion mostré diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo de cancer y el resultado NECPAL (p=0,0005). Los mayores
porcentajes de NECPAL positivo se observaron en pacientes con cancer
digestivo (47,62%), hematolégico (100%, aunque con n=1), toracico (40%) y
sarcomas (40%). En contraste, cancer de mama presentd menor proporcion
de positividad (14,85%), sugiriendo diferencias en carga paliativa segun tipo
tumoral.

Porcentaje de NECPAL positivo segun grupo de cancer

Hematologico 0.0%
Digestivo
No_especificado
Sarcomas
Toracico
Endocrino
Urologico

SNC
Ginecologico
Cabeza_cuello
Mama

Piel

Otros

T T
0 20 40 60 80 100
Porcentaje de NECPAL positivo (%)

Grafico 5. Pacientes con NECPAL positivo segun el grupo de cancer

Fuente: Base de datos Solca 2025
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Respecto al estadio clinico, se observd una asociacion altamente
significativa (p=0). EI porcentaje de NECPAL positivo aumento
progresivamente con el avance del estadio: estadio | (13,73%), estadio Il
(13,56%), estadio Il (19,35%) y estadio IV (50,68%).

Porcentaje de NECPAL positivo segun estadio

T%

T
0 10 20 30 40 50
Porcentaje de NECPAL positivo (%)

Grafico 6. Pacientes con NECPAL positivo seglin Estadio de cancer

Fuente: Base de datos Solca 2025

En cuanto al género, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa (p=0,1745).
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Tabla 4. Resumen analitico entre Resultado NECPAL y Estadio, grupo de cancer y género

de los participantes del estudio

Resultado Necpal (n) Resultado Necpal (%)

Grupo de cancer . o . "
P Negativo Positivo Negativo  Positivo p_valor

Cabezay cuello 14 4 77,78 22,22 0,0005
Digestivo 44 40 52,38 47,62 0,0005
Endocrino 5 2 71,43 28,57 0,0005
Ginecolédgico 112 33 77,24 22,76 0,0005
Hematolégico 0 1 0 100 0,0005
Mama 86 15 85,15 14,85 0,0005
No especificado 4 3 57,14 42 .86 0,0005
Otros 3 0 100 0 0,0005
Piel 3 0 100 0 0,0005
SNC 3 1 75 25 0,0005
Sarcomas 6 4 60 40 0,0005
Toracico 6 4 60 40 0,0005
Uroldgico 57 20 74,03 25,97 0,0005
Estadio

I 44 7 86,27 13,73 0

I 102 16 86,44 13,56 0

1] 125 30 80,65 19,35 0

v 72 74 49,32 50,68 0
Género

Femenino 243 81 75 25 0,1745
Masculino 100 46 68,49 31,51 0,1745

Fuente: Base de datos Solca 2025
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6.4 Relacion entre identificacion de necesidades paliativas vy

derivacion efectiva a cuidados paliativos

Del total de pacientes NECPAL positivos, 88 (69,29%) tuvieron acceso a
cuidados paliativos, mientras que 39 (30,71%) no fueron derivados. En
contraste, entre los pacientes NECPAL negativos, 118 recibieron cuidados
paliativos y 225 no accedieron a ellos. Esta relacion mostré asociacion
estadisticamente significativa (Chi2=44,42; p=0), evidenciando que la
positividad del NECPAL se relacion6 de manera robusta con mayor

probabilidad de derivacion efectiva.

El Odds Ratio fue de 4,3 (IC95%: 2,78-6,67), lo que indica que los pacientes
identificados como NECPAL positivos tuvieron 4,3 veces mas probabilidad

de acceder a cuidados paliativos que aquellos clasificados como negativos.
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Derivacion a cuidados paliativos segun NECPAL

NECPAL positivo 3%

NECPAL negativo

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje en cuidados paliativos (%)

Grafico 7. Relacion entre resultado NECPAL vy la Derivacion a cuidados paliativos

Fuente: Base de datos Solca 2025

6.5 DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos del presente estudio confirman que la identificacion de
necesidades paliativas mediante el instrumento NECPAL 4.0 constituye una
estrategia util para reconocer tempranamente a pacientes oncolégicos que
requieren atencion integral. La frecuencia de pacientes NECPAL positivos
encontrada fue de 27,02%, cifra que se aproxima a la reportada por
Tripodoro et al. en Argentina (2021), quienes identificaron una prevalencia
de 32,3% de pacientes oncoldgicos NECPAL positivos en una cohorte
multicéntrica de 2.104 casos, demostrando que aproximadamente uno de
cada tres pacientes con cancer avanzado presenta necesidades paliativas
detectables mediante esta herramienta. Esta similitud sugiere que la carga
paliativa observada en la presente poblacion no es un fendmeno aislado,

sino consistente con tendencias regionales en oncologia latinoamericana.

Es importante sefalar que la aplicacién del instrumento NECPAL 4.0 se

realiz6 durante la consulta oncoldgica habitual. La pregunta sorpresa y los

57



demas componentes del instrumento fueron respondidos por el médico
tratante en tiempo real, utilizando como referencia la valoracion clinica
integral efectuada durante la atencion del paciente. En consecuencia, la
identificacibn de necesidades paliativas no se basd exclusivamente en
registros clinicos previos, sino en una evaluacion clinica contemporanea

realizada en el contexto asistencial.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el predominio de pacientes en
estadios Ill y IV coincide con lo descrito por Gomez-Batiste et al. en la
actualizacion NECPAL 4.0 Prognostic (2021), donde se enfatiza que la
progresion tumoral avanzada constituye uno de los principales
determinantes de positividad del instrumento. En este estudio, mas del 64%
de los pacientes se encontraban en estadios avanzados, y el estadio IV
mostrd una asociacion particularmente significativa con NECPAL positivo
(50,68%). Este hallazgo reafirma que la progresién oncolégica avanzada
incrementa no solo el deterioro biolégico, sino también la carga sintomética,
funcional y emocional, elementos que el NECPAL logra captar de forma

estructurada.

Sin embargo, también se identificaron pacientes con resultado positivo en
estadios | y Il. Este hallazgo evidencia que las necesidades paliativas no
dependen exclusivamente de la extension de la enfermedad, ya que el
instrumento NECPAL 4.0 incorpora criterios relacionados con la carga
sintomética, el estado funcional, la evolucion clinica y otros indicadores de
complejidad asistencial. En consecuencia, pacientes con enfermedad
localizada pueden presentar necesidades paliativas derivadas de sintomas
persistentes, complicaciones del tratamiento o comorbilidades que justifican
una intervencién paliativa temprana. Estos resultados respaldan el enfoque
actual de los cuidados paliativos, el cual propone que la identificacion de
pacientes candidatos debe basarse en sus necesidades clinicas integrales y

no Unicamente en el estadio oncologico

La asociacién encontrada entre tipo de cancer y resultado NECPAL también
merece analisis. Los pacientes con cancer digestivo mostraron una de las

mayores proporciones de positividad (47,62%), resultado comparable con
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observaciones de Miiller et al. (2024), quienes reportaron que los tumores
digestivos e intratoracicos concentran mayores tasas de necesidad paliativa
especializada debido a su evolucion clinica agresiva y alta carga sintomatica.
Esto sugiere que ciertos grupos tumorales presentan trayectorias mas
rapidamente invalidantes, o que obliga a estrategias de tamizaje mas

activas y tempranas.

Otro hallazgo relevante es que, pese a una media funcional relativamente
conservada (Karnofsky 80,38; ECOG 1,05), una proporciéon considerable de
pacientes fue identificada como NECPAL positiva. Este resultado coincide
con Fisher et al. (2024), quienes demostraron en la adaptacion israeli del
NECPAL que muchos pacientes con necesidades paliativas todavia
conservan funcionalidad aceptable al momento de la deteccion, lo que
refuerza el valor del instrumento para identificar necesidades antes del
deterioro irreversible. Desde esta perspectiva, NECPAL no actia solo como
marcador terminal, sino como herramienta preventiva que favorece

intervenciones anticipadas.

Respecto a la derivacion efectiva a cuidados paliativos, el hallazgo de que
los pacientes NECPAL positivos tuvieron 4,3 veces mayor probabilidad de
acceso a estos servicios confirma la capacidad discriminativa del
instrumento. Sin embargo, el hecho de que 30,71% de los pacientes
NECPAL positivos no fueran derivados evidencia una brecha asistencial
persistente. Este fendmeno ha sido descrito también en la revisidon
sistematica de Xie et al. (2024), donde se concluye que uno de los
principales problemas no es la ausencia de herramientas diagndsticas, sino
la falta de integracion entre identificacion y rutas efectivas de referencia
clinica. Detectar necesidades no garantiza automaticamente acceso, si no

existen protocolos institucionales claros.

Desde una perspectiva comparativa, los resultados apoyan la hipétesis de
que la identificacion estructurada mejora la oportunidad asistencial. Estudios
como el de Spadaro et al. (2025) han mostrado que el uso sistematico de
herramientas como NECPAL incrementa la deteccion precoz y facilita

planificacién anticipada del cuidado. En consonancia, el presente estudio
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demuestra que NECPAL 4.0 no solo identifica pacientes con necesidades
paliativas, sino que se asocia significativamente con decisiones clinicas

concretas, como la derivacion especializada.

En sintesis, los resultados obtenidos son consistentes con la literatura
reciente y confirman que el NECPAL 4.0 es una herramienta valida, sensible
y clinicamente util en poblacidon oncolégica. Su principal aporte clinico radica
en favorecer la identificacibn temprana de pacientes con necesidades
paliativas, incluso antes de que el deterioro funcional sea severo. No
obstante, persiste el desafio de transformar esta identificacion en un acceso
oportuno y efectivo a los servicios de cuidados paliativos. Para ello, las
instituciones de salud deben fortalecer los protocolos de derivacion,
garantizar la disponibilidad de recursos humanos capacitados y suficientes
para responder a la demanda asistencial, asi como promover una
articulacion interdisciplinaria que favorezca una atencion integral y centrada

en el paciente.

7 CONCLUSIONES

La aplicaciéon del instrumento NECPAL 4.0 permitio identificar necesidades
paliativas en el 27,02 % de los pacientes oncolégicos evaluados, lo que
evidencia que aproximadamente uno de cada cuatro pacientes requeria una
valoracion paliativa estructurada y confirma la utilidad del instrumento para la

deteccién temprana de estas necesidades.

La poblacion estudiada estuvo conformada principalmente por mujeres y
pacientes con enfermedad en estadios Il y IV. Aunque la mayoria
conservaba un estado funcional relativamente adecuado, una proporcion
importante presentd necesidades paliativas, demostrando que estas pueden

identificarse antes del deterioro funcional avanzado.

Se encontré una asociacion significativa entre el resultado positivo del
NECPAL 4.0 y variables clinicas como el estadio avanzado de la
enfermedad y determinados tipos de cancer, especialmente los tumores
digestivos, lo que confirma que la progresion clinica incrementa la

probabilidad de presentar necesidades paliativas.
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Los pacientes con resultado positivo en el NECPAL 4.0 presentaron una
mayor probabilidad de ser derivados a cuidados paliativos; sin embargo,
cerca de un tercio de ellos no accedié a estos servicios, evidenciando la
existencia de una brecha entre la identificacion de las necesidades y la

derivacion efectiva.

En conjunto, los hallazgos demuestran que el NECPAL 4.0 constituye una
herramienta Gtil para la identificaciébn temprana de necesidades paliativas en
pacientes oncoldgicos y respaldan la necesidad de fortalecer los protocolos
institucionales que faciliten una derivacion oportuna y una atencion integral

centrada en la persona.

8 RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda que futuras
investigaciones desarrollen estudios prospectivos, longitudinales 'y
multicéntricos que permitan evaluar la evolucion de las necesidades
paliativas y el impacto de la identificacion temprana mediante el instrumento
NECPAL 4.0 sobre desenlaces clinicos, como la calidad de vida, la
utilizacién de servicios de salud y la oportunidad de acceso a cuidados
paliativos. Asimismo, seria conveniente incorporar enfoques mixtos que
incluyan la percepcion de pacientes y familiares para complementar la

informacidn obtenida mediante indicadores clinicos.

En el a&mbito académico, es recomendable fortalecer la formacion de los
profesionales de la salud en cuidados paliativos y en el uso de herramientas
estructuradas de identificacion, incorporando estos contenidos en programas
de pregrado, posgrado y educacién continua, ademas de promover espacios
de capacitacién interdisciplinaria que favorezcan criterios homogéneos para

la deteccion y derivacion oportuna de pacientes con necesidades paliativas.

Desde la practica asistencial, se recomienda integrar el instrumento
NECPAL 4.0 dentro de los protocolos institucionales de evaluacion de
pacientes oncologicos y establecer rutas claras de derivacion hacia los

servicios de cuidados paliativos. Estas acciones contribuirian a reducir la
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brecha observada entre la identificacion de necesidades paliativas y el
acceso efectivo a atencion especializada, favoreciendo una atencion mas

temprana, integral y centrada en la persona.
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RESUMEN

La presente investigacion abord6 la problematica de la identificacion tardia de necesidades
paliativas en el ambito oncoldgico, un factor que limita la calidad de vida y el acceso oportuno a
cuidados integrales. El objetivo principal fue identificar dichas necesidades mediante el
instrumento NECPAL 4.0 en pacientes del Hospital SOLCA-Guayaquil durante el periodo de
agosto y septiembre de 2025. Se empled una metodologia con enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, transversal y alcance analitico. La poblacion de estudio estuvo conformada por
470 pacientes adultos atendidos en consulta externa de oncologia, quienes fueron evaluados
mediante la aplicacion del instrumento NECPAL 4.0 al médico tratante durante la atencion
clinica. . Los resultados revelaron que el 27,02% de la poblacion (127 pacientes) presenté un
resultado positivo para NECPAL 4.0, evidenciando una carga paliativa significativa incluso en
pacientes con funcionalidad conservada (Karnofsky promedio de 80,38). Se hall6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la positividad del instrumento y el estadio 1V de la
enfermedad (50,68%), asi como con tumores de origen digestivo (47,62%). Asimismo, los
pacientes NECPAL positivos mostraron una probabilidad 4,3 veces mayor de acceder a
servicios especializados. Se concluye que el NECPAL 4.0 constituye una herramienta valida y
sensible para la identificacion de necesidades paliativas en pacientes oncolégicos. No obstante,
persiste una brecha asistencial del 30,71% en pacientes con resultado positivo que no fueron
derivados a cuidados paliativos, o que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los
protocolos institucionales de referencia para favorecer una atencion mas oportuna, integral y
centrada en el paciente.

ABSTRACT

This study addressed the challenge of the late identification of palliative care needs in oncology,
a situation that limits patients' quality of life and timely access to comprehensive care. The main
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objective was to identify palliative care needs using the NECPAL 4.0 instrument in patients
treated at SOLCA Hospital-Guayaquil between August and September 2025. A quantitative
approach was adopted using a non-experimental, cross-sectional design with an analytical
scope. The study included 470 adult oncology patients who were assessed using the NECPAL
4.0 instrument, which was completed by the treating physician during routine outpatient
consultations. The results showed that 27.02% of the patients (127 individuals) were identified
as NECPAL positive, indicating a substantial burden of palliative care needs even among
patients with relatively preserved functional status (mean Karnofsky Performance Status: 80.38).
A statistically significant association was found between a positive NECPAL result and stage IV
disease (50.68%), as well as with digestive tract malignancies (47.62%). Furthermore, NECPAL-
positive patients were 4.3 times more likely to be referred to specialized palliative care services.
It is concluded that NECPAL 4.0 is a valid and sensitive tool for identifying palliative care needs
in oncology patients. Nevertheless, a care gap remains, as 30.71% of NECPAL-positive patients
were not referred to specialized palliative care services. These findings highlight the need to
strengthen institutional referral pathways in order to ensure timely, comprehensive, and patient-
centered oncological care.
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