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Introducción: existe un continuo aumento en la prevalen-
cia de personas afectadas con enfermedades crónicas pro-
gresivas. Los cuidados paliativos constituyen otra forma de 
atención y organización de problemas de salud que mejoran 
la calidad de vida.
Objetivo: determinar la incidencia de pacientes con enfer-
medades crónicas avanzadas y necesidad de cuidados pa-
liativos (ECAP) y la mortalidad intrahospitalaria en un hospital 
de tercer nivel.
Material y métodos: estudio observacional prospectivo en 
pacientes hospitalizados mayores de 18 años en el servicio 
de Medicina Interna cumpliendo al menos un criterio de la 
herramienta NECPAL CCOMS-ICO, siguiéndose hasta su 
fallecimiento o egreso para determinar mortalidad intrahos-
pitalaria. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial.
Resultados: se estudiaron 370 ingresos de abril a agos-
to 2021, de ellos se incluyeron 110 pacientes, 59 mujeres 
(55.3%) y 51 hombres (44.7%), edad 65.5 ± 15.85 años. 
Se determinó una incidencia de ECAP de 29.7%. La co-
morbilidad más frecuente fue la oncológica en 39 pacien-
tes (35.5%); seguida de enfermedad cardiaca crónica en 
17 pacientes (15.5%), 38 pacientes se catalogaron grado 
NECPAL I (34.5%), 44 NECPAL II (40%) y 28 NECPAL III 
(25.5%). Fallecieron 25 pacientes durante su estancia intra-
hospitalaria, con una mortalidad del 22.7%.
Conclusiones: la incidencia de pacientes hospitalizados 
con necesidad de cuidados paliativos es considerable, sien-
do en más de la mitad de ellos por patología no oncológica. 
Se requiere contar con estrategias de atención más efica-
ces para referencia externa y cuidados intrahospitalarios 
multidisciplinarios. 

Resumen Abstract
Background: There is a continuing increase in the preva-
lence of people affected with progressive chronic diseases. 
Palliative care is another form of care and organization of 
health problems that improve quality.
Objective: To determine the incidence of patients with ad-
vanced chronic illness and need of palliative care (NPC) and 
intrahospital mortality in a reference hospital. 
Material and methods:  Prospective observational study 
in hospitalized patients over 18 years of age in the internal 
medicine department who met at least one criterion of the 
NECPAL CCOMS-ICO tool. They were followed until death 
or discharge to determine intrahospital mortality. We used 
descriptive and inferential statistics.
Results: We studied 370 admissions from April to August 
2021, including 110 patients, 59 women (55.3%) and 51 
men (44.7%), age 65.5 ± 15.85 years. The incidence of NPC 
was 29.7%. The most frequent comorbidity was oncologic 
in 39 patients (35.5%), followed by chronic heart disease in 
17 patients (15.5%); 38 patients were classified as NECPAL 
grade I (34.5%), 44 NECPAL II (40%) and 28 NECPAL III 
(25.5%). Twenty-five patients died during their in-hospital 
stay, with a mortality of 22.7%.
Conclusions: The incidence of hospitalized patients in need 
of palliative care is considerable, more than half of them for 
non-oncologic pathology. More effective care strategies are 
required for external referral and multidisciplinary in-hospital 
care.
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Introducción

Las enfermedades crónicas son altamente prevalentes, 
más de 40 millones de personas mueren anualmente, lo 
que resulta en prolongación del proceso de muerte, acom-
pañado de un substancial costo emocional y financiero.1 El 
envejecimiento de la población, así como los avances en la 
medicina y la salud pública, han incrementado la prevalen-
cia de personas afectadas por enfermedades progresivas, 
crónicas y limitantes, lo que representa un gran reto para los 
sistemas de salud.2 Por lo tanto, se requiere del desarrollo 
de nuevas formas de atención y organización para la aten-
ción de problemas de salud.3 Una propuesta a esta disyun-
tiva son los cuidados paliativos (CP), definidos por la OMS 
como: “un enfoque que mejora la calidad de vida de los 
pacientes y familias que afrontan problemas asociados con 
enfermedades potencialmente mortales. Previenen y ali-
vian el sufrimiento a través de la identificación temprana, la 
correcta evaluación, tratamiento del dolor y de otros proble-
mas, sean estos de orden físico, psicosocial o espiritual.”4 

Durante sus inicios se enfocaban principalmente en la aten-
ción de enfermos oncológicos, sin embargo, en los últimos 
años se ha extendido también a condiciones crónicas, en 
las que se promueve una intervención paliativa temprana 
para fallas orgánicas en etapa terminal.5

La identificación temprana de pacientes que requieren 
CP es crucial para garantizar una atención adecuada. La 
falta o retraso en la identificación de pacientes con nece-
sidades de CP puede tener un impacto perjudicial en su 
atención, como la pérdida de la continuidad de su cuidado, 
apoyo insuficiente y aumento en los costos de salud.4 Esta 
necesidad ha sido evaluada por diversas herramientas clí-
nicas,6,7 de entre las que destaca la herramienta NECPAL 
(Necesidades Paliativas) CCOMS-ICO desarrollada en 
Cataluña, España. Dicha herramienta se ha adaptado y vali-
dado para identificar a personas con necesidades paliativas 
y pronóstico de vida limitado, que resulta útil por su simpli-
cidad, factibilidad, disponibilidad y aplicabilidad en todos los 
contextos.8,9 Anteriormente, los CP se centraban en gran 
medida en los pacientes con cáncer, mientras que ahora se 
deben integrar en el tratamiento de todas las condiciones de 
salud que ponen en peligro la vida.10

Gómez Batiste et al.11 utilizaron la herramienta NECPAL 
CCOMS-ICO para tratar de predecir la mortalidad y super-
vivencia, y encontraron una mortalidad significativamente 
correlacionada con la presencia de NECPAL III a 24 meses, 
y una alta sensibilidad para dicha herramienta, con un alto 
valor predictivo negativo, aunque con baja especificidad y 
valor predictivo positivo, concluyendo que puede utilizarse 
con un grado razonable de precisión para detectar precoz-
mente a las personas que necesitan CP.12 

Estas herramientas se han empleado para valorar dife-
rentes desenlaces clínicos en pacientes con CP. La pre-
cisión y la utilidad clínica de estas herramientas varían 
ampliamente dependiendo del marco temporal, el entorno, 
la enfermedad y los parámetros utilizados; se requiere la 
combinación de índices pronósticos y el juicio del clínico 
para no sobreestimar la supervivencia.11

Con base en lo expuesto, se puede concluir que la admi-
sión intrahospitalaria de pacientes con enfermedades cróni-
cas avanzadas y/o cáncer representa una oportunidad para 
comenzar y/o consolidar los CP de forma apropiada, siendo 
su identificación el primer paso. Lo anterior mejora la cali-
dad de vida, con reducción de costos generales y de la mor-
talidad intrahospitalaria e, incluso, aumenta la longevidad. 
Debido a lo anterior, se propuso el siguiente estudio para 
investigar la incidencia de pacientes con enfermedades 
crónicas avanzadas y necesidad de CP en un servicio de 
medicina interna y conocer su mortalidad intrahospitalaria.

Material y métodos

Se realizó un estudio de tipo observacional, transversal 
y prospectivo en pacientes hospitalizados en un hospital de 
tercer nivel. Se incluyeron 110 pacientes de ambos sexos, 
mayores de 18 años, admitidos al servicio de medicina 
interna de un hospital de tercer nivel del IMSS, durante 
el periodo de abril a agosto 2021, con enfermedad cró-
nica avanzada o terminal y que cumplían con al menos 
un criterio de NECPAL CCOMS-ICO.8,9 No se incluyeron 
pacientes con ventilación mecánica o que estuvieran reci-
biendo alguna forma de CP. Para la recolección de datos 
se aplicó la herramienta NECPAL CCOMS-ICO que consta 
de 4 secciones. En la primera parte se realizaba la pregunta 
sorpresa dirigida al médico tratante (¿Le sorprendería que 
este paciente muriese en los próximos 12 meses?), la cual 
servía como herramienta de cribado, si la respuesta era 
negativa (no me sorprendería) se consideraba NECPAL 
positivo y se procedía a evaluar sobre las siguientes partes 
de la herramienta de CP. En la segunda parte, se cuestio-
naba sobre la elección/demanda o necesidad de CP. En la 
tercera parte se evaluaron marcadores nutricionales, mar-
cadores funcionales y de severidad, fragilidad extrema, dis-
trés emocional, uso de recursos y comorbilidad. Finalmente, 
en la cuarta parte se evaluó si se trataba de: enfermedad 
oncológica, cardiaca, pulmonar, neurológica 1 (evento vas-
cular cerebral), neurológica 2 (esclerosis lateral amiotrófica 
y motoneurona), hepática grave, renal grave y demencia; 
cada una con criterios de evaluación específicos para deter-
minar enfermedad terminal según la patología, empleando 
la codificación de paciente crónico avanzado complejo des-
glosada en la herramienta NECPAL.9 Se evaluó, entonces, 
la cantidad de criterios positivos presentados para determi-
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narse el grado NECPAL:  grado I (un criterio positivo más 
la pregunta sorpresa), grado II (dos criterios positivos más 
la pregunta sorpresa), grado III (≥ 3 criterios positivos).  
Además de los rubros considerados por la herramienta 
NECPAL, también se evaluaron las comorbilidades presen-
tes en cada paciente y se consideró la presencia, o no, de 
enfermedad geriátrica, a fin de tener en cuenta esta variable 
de confusión. Se indagó si falleció el paciente durante el 
internamiento, la causa y el tiempo de supervivencia intra-
hospitalaria. Posterior a la evaluación, se definieron como 
casos positivos a los pacientes que cumplían con la pre-
gunta sorpresa positiva y al menos un rubro de NECPAL 
CCOMS-ICO divididos entre el total de ingresos del periodo 
de estudio para determinar casos incidentes. El estudio fue 
llevado de acuerdo con la Declaración de Helsinki y la Ley 
General de Salud, y fue registrado y aprobado por los comi-
tés locales de ética y de investigación en salud, con número 
de registro R-2021-3501-051.

Análisis estadístico 

Se aplicó estadística descriptiva, como medidas de ten-
dencia central y dispersión, para las variables cuantitativas 
y la prueba de Kolmogorov-Smirnoff para verificar la norma-
lidad de los datos. Las variables cualitativas se resumieron 
en frecuencias. Se estimó la incidencia o necesidad de CP 
en relación con la cantidad total de pacientes que fueron 
hospitalizados en el servicio durante el periodo de estudio. 
Se valoró el tiempo de supervivencia y la cantidad de días 
que transcurrieron desde la admisión hasta la muerte. Las 
funciones de supervivencia se estimaron usando el método 
de Kaplan-Meier. La prueba de Log-Rank fue utilizada para 
comparar las curvas de supervivencia entre los pacientes 
que tuvieron grado NECPAL I, II y III y entre la cantidad 
de criterios NECPAL presentados. Se tomó como esta-
dísticamente significativo un nivel de p < 0.05. Los datos 
registrados se analizaron con el programa estadístico SPSS 
versión 25.0.

Resultados

Durante el periodo de estudio (30 de abril a 30 de agosto 
del 2021) hubo 370 ingresos al servicio de Medicina Interna 
del hospital estudiado, de los cuales 110 pacientes fueron 
identificados con enfermedad crónica avanzada y necesi-
dad de cuidados paliativos, encontrándose una incidencia 
del 29.7%.

Las características de los 110 pacientes con necesidad 
de CP, según su evaluación por medio de la herramienta 
NECPAL CCOMS-ICO, fueron las siguientes: fueron 59 
mujeres (53.6%) y 51 hombres (46.4%). El promedio de edad 

fue de 65.5 ± 15.85 años y se determinó edad geriátrica (> 
65 años) en 61 pacientes (55.5%). De las 8 comorbilidades 
enlistadas por la herramienta, la que más frecuentemente 
se presentó fue la oncológica, en 39 pacientes (35.5%), 
seguida de la enfermedad cardiaca crónica en 17 pacientes 
(15.5%) y la enfermedad neurológica crónica del grupo 1 en 
12 pacientes (10.9%). 

Después de que la PS resultó negativa se continuó la 
evaluación del segundo rubro de NECPAL, identificando 
que 74 pacientes (67.3%) fueron considerados con necesi-
dad de CP por su médico tratante, mientras que 36 pacien-
tes (32.7%) no lo fueron, solo 3 (2.7%) pacientes solicitaron 
explícitamente la atención de CP (cuadro I).

En el tercer rubro se cuestiona la presencia de indicado-
res clínicos generales de severidad o progresión. Se encon-
tró que 88 pacientes (80%) cumplían con uno o más de los 
criterios enlistados, siendo el más frecuente de ellos el rela-
cionado a marcadores nutricionales en 44 (40%) pacientes, 
marcadores funcionales en 39 pacientes (35.5%) y factores 
adicionales de uso de recursos en 32 pacientes (29.1%), 
marcadores de fragilidad extrema en 5 (4.5%), distress 
emocional en 3 (3.6%) y comorbilidades en 6 (5.5%). En el 
cuarto y último rubro se encontró que 48 pacientes (43.6%) 
presentaban alguna patología específica que cumplía con 
criterio de enfermedad terminal. De estas, la más frecuente 
fue la enfermedad oncológica en 24 (21.8%) pacientes, 
seguida de la enfermedad cardiaca crónica en 11 (10%), 
enfermedad hepática en 6 (5.5%), EPOC en 5 (4.5%), enfer-
medad neurológica 2 en 3 (2.7%), demencia en 2 (1.8%), y 
enfermedad neurológica 1 y ERC solo en 1 paciente (0.9%).

De los pacientes estudiados con necesidad de CP, 38 
calificaron con grado NECPAL I (34.5%), 44 con grado 
NECPAL II (40%) y 28 grado NECPAL III (25.5%). Se eva-
luó también la cantidad de criterios NECPAL presentados, 
encontrándose una mediana de 2 (IQ 1-3) criterios por 
paciente; 32 (29.1%) pacientes presentaron solo 1 criterio y 
2 (1.8%) pacientes presentaron hasta 6 criterios.

Un total de 25 pacientes fallecieron durante su estancia 
intrahospitalaria, determinándose una mortalidad del 22.7%, 
2 tuvieron grado NECPAL I (8%), 14 con grado II (56%) y 9 
con grado III (36%), con un tiempo de supervivencia global 
promedio de 13 días. La principal causa de muerte fue el 
choque séptico en 12 (9.1%) y choque cardiogénico en 2 
(1.8%), así como infarto cerebral en 4 (3.6%), entre otras 
causas. El análisis de Kaplan-Meier en los pacientes que 
presentaron el evento (mortalidad) se encontró con ten-
dencia significativa entre los grados NECPAL. (Log Rank = 
5.920, p = 0.52) (figura 1). A menor grado NECPAL, menor 
estancia intrahospitalaria (EIH) y a mayor grado NECPAL, 
mayor EIH. A medida que aumentó el grado NECPAL y 
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dada la EIH más prolongada se observaron más muertes 
en comparación con el grado NECPAL I.

Se describen también los días de estancia intrahospitala-
ria en los pacientes con necesidad de CP con una mediana 
de 8 (5-14). Se buscó identificar diferencias entre los días 
de estancia intrahospitalaria para cada uno de los grados 
(NECPAL I, II y III), realizando una comparación de grupos. 
Las medianas de estancia según grado 

NECPAL fue de 9 días para grado I, 7 días para grado 
II y 9.5 días para grado III, sin diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos (prueba de Kruskal-Wallis, 
p = 0.610).

Discusión

El principal hallazgo del presente estudio es la incidencia 
de pacientes con necesidad de CP en casi la tercera parte 
de la población estudiada. La comorbilidad más encontrada 
fue la oncológica, seguida de otras enfermedades crónicas. 
En cuanto a los criterios de enfermedad terminal, el criterio 
nutricional fue el más frecuente, seguido del criterio funcio-
nal. Asimismo, fue relevante la mortalidad identificada, de 
casi una cuarta parte de los pacientes estudiados.

Cuadro I Características generales de los pacientes incluidos de acuerdo con el grado NECPAL

 NECPAL I NECPAL II NECPAL III p

Total (n = 110)  38  (34.5%)  44  (40%)  28  (25.5%)

Edad

 > 65 años  24  (39.3%)  25  (41%)  12  (19.7%)
 0.254X

 < 65 años  14  (28.6%)  19  (38.8%)  16  (32.7%)

Sexo

 Mujer  22  (37.3%)  23  (39%)  14  (23.7%)
0.795X

 Hombre  16  (31.4%)  21  (41.2%)  14  (27.5%)

Comorbilidades

 Oncológicas  1  (4.2%)  3  (12.5%)  20  (83.3%) < 0.001X

 EPOC*  1  (20%)  2  (40%)  2  (40%) 0.688X

 Cardiacas  2  (18.2%)  7  (63.6%)  2  (18.2 %) 0.237X

 Neurológicas 1*  0  (0%)  1  (100%)  0  (0%) 0.469X

 Neurológicas 2*  0  1  (33.3%)  2  (66.7%) 0.168X

 Hepáticas  1  (16.7%)  1  (16.7%)  4  (66.7%) 0.090X

 ERC grave  0  (0%)  1  (100%)  0  (0%) 0.401X

 Demencia  0  (0%)  2  (100%)  0  (0%) 0.156X

Muerte  2  (5.3%)  14  (31.8%)  9  (32.1%)

*Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
Enfermedades Neurológicas 1: evento cerebrovascular; Enfermedades Neurológicas 2: esclerosis lateral amiotrófica y motoneurona
xPrueba de Chi cuadrada, p < 0.05 estadísticamente significativo

Figura 1 Análisis de supervivencia de Kaplan-Meier según el grado 
NECPAL
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El valor encontrado de incidencia es similar a otros estu-
dios que han empleado la herramienta NECPAL, como el 
de Gómez Batiste et al.12 quienes implementaron la herra-
mienta en población española y reportaron una prevalen-
cia de pacientes con ECAP del 26-40% en hospitales de 
pacientes con enfermedad aguda. Calsina Berna et al.13 
también utilizaron dicha herramienta para identificar a 
pacientes ECAP hospitalizados y obtuvieron una incidencia 
del 39.2%. Los resultados tienden a ser menores en otros 
estudios que han utilizado distintas herramientas y métodos 
de identificación. Por ejemplo, en el estudio multicéntrico de 
Szekendi et al.14 determinó una prevalencia general del 19%, 
aunque en dicho estudio se limitaron a incluir a pacientes con 
enfermedad oncológica, cardiaca o pulmonar avanzada. De 
igual manera Köstenberger et al.15 encontraron una preva-
lencia del 13.2% de pacientes ECAP, utilizando como herra-
mienta de cribado la presencia de cualquier enfermedad 
que limite la vida y más de dos criterios de necesidades 
paliativas. Una razón evidente para la variabilidad de los 
resultados obtenidos en los diferentes estudios es la falta 
de homogeneidad en la caracterización de pacientes palia-
tivos, ya que aún no existe una herramienta internacional-
mente aceptada para su identificación.16 La mayoría de las 
herramientas disponibles utilizan la predicción de muerte, 
deterioro o ambos como aproximaciones para identificar 
pacientes que probablemente tengan necesidades no satis-
fechas de atención paliativa. Los pacientes con enferme-
dades avanzadas progresivas tienen diferentes trayectorias 
de declive y necesidades en distintas etapas. Por tanto, la 
identificación de estos pacientes no debería estar basada 
solo en la predicción de mortalidad o supervivencia, sino 
en anticipar sus necesidades cuando ocurran, prediciendo 
la tasa y curso del deterioro funcional para activar un plan 
de evaluación holística proactivo de cuidados paliativos.17

Para lograr esto, el estudio actual promueve y demuestra 
la aplicabilidad de la herramienta NECPAL en una pobla-
ción intrahospitalaria mexicana para identificar necesidades 
particulares de atención paliativa. Sin embargo, como des-
taca la revisión de ElMokhallalati et al.,18 la falta de con-
senso actual en la definición de paciente ECAP hace que no 
exista un estándar de referencia en contra del cual se pueda 
evaluar la exactitud de una herramienta u otra. El diseño de 
estudios subsecuentes en este rubro debería aplicar ade-
cuados estándares de referencia, como podrían ser entre-
vistas de cuidados paliativos para evaluar la exactitud con 
la que las herramientas identifican necesidades paliativas 
potenciales.

Respecto a la presencia de comorbilidades, estas se 
clasificaron en los pacientes estudiados con base en las 
8 enfermedades evaluadas por la herramienta NECPAL 
en dos diferentes planos: primero la presencia, o no, de 
alguna de estas en el paciente y segundo, si su presencia 

cumplía, o no, con el criterio de enfermedad terminal para 
cada patología evaluada. Esto, con el fin de reflejar la varie-
dad de enfermedades y necesidades de tratamiento de los 
pacientes que ingresan al servicio, encontrándose que la 
enfermedad oncológica representa la mayoría de los pacien-
tes ECAP, tal como se ha vislumbrado en los diferentes estu-
dios.12,13,14 De los pacientes estudiados, menos de la mitad 
cumplía con criterio de enfermedad terminal específico por 
enfermedad, aunque en muchos de los casos sí cumplieron 
con necesidad paliativa en otros rubros, la enfermedad que 
más cumplió con dicho criterio específico fue, nuevamente, 
la oncológica. Similar a lo referido en otros estudios, se 
encontró hasta en el 65% de los pacientes estudiados una 
enfermedad no oncológica. Si se considerara esto como 
reflejo de la población general, se estaría perdiendo un gran 
porcentaje de los pacientes ECAP de la atención paliativa 
en México, ya que, hasta el momento, en nuestro país esta 
atención se enfoca principalmente en padecimientos onco-
lógicos.19

De los indicadores clínicos generales de severidad o pro-
gresión estudiados, el indicador que más frecuentemente se 
presentó fue el nutricional, esto puede estar en relación con 
la frecuencia con la que la pérdida de peso ocurre como dato 
pivote para iniciar protocolo de estudio de enfermedad, que 
a menudo ya cumple con criterio de enfermedad terminal.19 
Por otra parte, constituye un motivo frecuente de ingreso 
hospitalario. Se encontró con gran frecuencia la presencia 
de marcador funcional, que ocurre como parte de la trayec-
toria al final de la vida.19 Los indicadores clínicos generales 
de severidad o progresión reflejan una de las necesidades 
que con más frecuencia requieren de atención paliativa, ya 
que su ocurrencia no solo puede estar relacionada con mal 
manejo del dolor, sino también asociarse con estrés emocio-
nal al final de la vida.20,21 Ambas causas representan puntos 
clave en la atención y CP que pudieran no estar siendo aten-
didos adecuadamente en el entorno intrahospitalario.

Respecto a la mortalidad intrahospitalaria en los pacien-
tes identificados con ECAP, casi una cuarta parte de la 
población estudiada falleció, aunque el análisis de super-
vivencia no mostró una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre la supervivencia de los diferentes grados 
NECPAL; esto, debido a que la herramienta NECPAL no fue 
diseñada para pronóstico o supervivencia, sino para deter-
minar la necesidad de CP. A pesar de ello, se han realizado 
estudios buscando valor pronóstico en dicha herramienta. 
Calsina Berna et al.13 han sido los primeros en proponer la 
estratificación de severidad según la cantidad de criterios 
NECPAL. Respecto a la mortalidad, sus cifras fueron simila-
res a las nuestras, encontrando también a mayor severidad 
en el grado NECPAL, mayor mortalidad. Esta discrepancia 
en los resultados obtenidos entre dicho estudio y el nuestro 
puede estar relacionada con la cantidad de pacientes y el 
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tiempo en que se recabaron, siendo el nuestro de 4 meses 
frente a 1 año en dicho estudio. Asimismo, difiere en la can-
tidad de pacientes incluidos en el estudio y la cantidad de 
hospitales estudiados, ya que el de Calsina se realizó en 
dos unidades diferentes. 

Los resultados en cifras de mortalidad intrahospitalaria 
variaron en otros estudios por los diferentes contextos en 
los que se realizaron. Moretti et al.22 reportaron un 17% en 
pacientes pluripatológicos (evaluados con el índice PRO-
FUND), Cortes Sierra et al.23 reportaron 8.3% en pacientes 
hospitalizados en Medicina Interna en general, mientras 
que Milnes et al.24 reportaron 9.9% con uso de la herra-
mienta PIG-GSF y Tuca Rodríguez et al.25 reportaron un 
34% en pacientes referidos a equipos especializados de 
cuidados paliativos.

Las principales limitaciones del estudio son el tamaño 
de la muestra y el diseño del estudio, ya que no hubo un 
seguimiento posterior a la hospitalización. Los resultados 
obtenidos demuestran una necesidad creciente de CP en 
la población mexicana y abre la posibilidad de varias líneas 
de investigación para estudios subsecuentes sobre for-
mas efectivas de abordar las necesidades paliativas cre-
cientes de los enfermos. En los próximos años, debido al 
incremento en la esperanza de vida y a las enfermedades 

crónico degenerativas, habrá una mayor demanda de CP.  
Se sabe que hasta tres cuartas partes de las defunciones 
tienen lugar en un centro hospitalario, y parece que esta 
cantidad se incrementará durante los próximos años, y si 
los hospitales han de asumir esta función, se debe adaptar 
a esta creciente necesidad, ya que no se dispone de deri-
vación de pacientes terminales ni de un equipo de cuidados 
paliativos en la mayoría de los hospitales.

Conclusiones

Existe una incidencia considerable de pacientes con 
necesidad de cuidados paliativos que ingresan a Medicina 
Interna. La herramienta NECPAL es útil para identificar a 
estos pacientes en el medio intrahospitalario, por patología 
oncológica y en más de la mitad por patología no oncológica, 
con una importante proporción de fallecimientos durante su 
estancia. Se requiere de contar con sistemas de atención 
paliativa eficaces tanto para referencia externa como para 
los cuidados intrahospitalarios de estos pacientes. 
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