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Resumen

Objetivo:  Evaluar  las  diferencias  entre  pacientes  paliativos  oncológicos  y  no oncológicos  ingre-
sados en  la  Unidad  de  Cuidados  Paliativos.
Material  y  métodos:  Estudio  retrospectivo  y  analítico  de los  paciente  paliativos  atendidos  en  la
Unidad de  Cuidados  Paliativos  perteneciente  al  Servicio  de Medicina  Interna  del  Hospital  General
Universitario  de  Alicante  entre  el 1  junio  de  2013  y  el  31  de  junio  del  2014.  De cada  paciente  se
recogieron variables  epidemiológicas  (edad,  sexo),  clínicas  (fiebre,  caquexia/anorexia,  astenia,
náuseas/vómitos,  somnolencia,  síntomas  psicológicos,  dolor  y  disnea),  evolutivas  y  necesidad
de sedación  paliativa.
Resultados:  Fueron  estudiados  en  la  Unidad  de Cuidados  Paliativos  143 de  los  1.599  (8,9%)
ingresados  en  la  sección  de medicina  interna.  La  mediana  de edad  de los  paciente  fue  de
83 años  (recorrido  intercuartílico:  75-89)  y  la  relación  hombre/mujeres  fue  de  1,4.  Sesenta  y
cuatro (44,7%)  ingresos  fueron  pacientes  paliativos  oncológicos  y  79  (65,3%)  no  oncológicos.
Y dentro  de  los pacientes  no  oncológicos  estos  fueron:  38  (48,1%)  pacientes  pluripatológicos
con progresión  irreversible  de  comorbilidades,  33  (41,8%)  (pacientes  por  enfermedad  crónica
en estadio  final  y  8  (10,1%)  pacientes  de  edad  avanzada  en  estadio  final de la  vida.  Respecto  a
los síntomas  hubo  una  mayor  probabilidad  de disnea  en  los  pacientes  paliativos  no  oncológicos
(odds ratio  [OR]:  4,65,  intervalo  de  confianza  [IC]  95%:  2,17-10,7)  y  una  menor  probabilidad  de
dolor (OR:  0,23;  IC  95%:  0,09-0,54)  y  náuseas/vómitos  (p  = 0,025)  en  ellos.  Así como  un  mayor
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control  de  síntomas  fue  mayor  en  los pacientes  paliativos  no  oncológicos  (OR:  2,03;  IC95%:  1,0-
4,10). La  sedación  paliativa  fue administrada  en  el  23%  de los  casos,  similar  en  los  dos  grupos
de pacientes.
Conclusión:  La  sintomatología  de los  cuidados  paliativos  es  diferente  en  pacientes  no  oncoló-
gicos  y  oncológicos.
©  2017  Sociedad  Española de Cuidados  Paliativos.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos
los derechos  reservados.
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Differences  in  cancer  patients  and  non-cancer  patients  admitted  to  a new  palliative

care  unit of  the  general  university  hospital  of  the  Valencian  Community  (Spain)

Abstract

Objective:  To  evaluate  patient  differences  between  palliative  cancer  and  non-cancer  patients
admitted  to  the  Unit  of  Palliative  Care.
Material  and  methods:  A  retrospective  and analytical  study  of  the  palliative  patients  treated
in the  Unit  of Palliative  Care  under  the  Department  of Internal  Medicine,  Hospital  General
Universitario  of  Alicante  between  1  June  2013  and  31  June  2014.  Variables  included  were  epi-
demiological  (age,  sex),  clinical  symptoms  (fever,  cachexia  /  anorexia,  asthenia,  nausea  /
vomiting,  drowsiness,  psychological  symptoms,  pain  and  dyspnoea),  outcome  and  need  for
palliative sedation.
Results:  One  hundred  and  forty-three  patients  out  of  the  1,599  (8.9%)  admitted  to  the  Section
of Internal  Medicine  were  studied  in the  Unit  of  Palliative  Care.  The  median  age of  the patients
was 83  years  (interquartile  range:  75-89)  and  the  male:  female  ratio  was  1.4.  Sixty-four  (44.7%)
were palliative  cancer  patients  and  79  (65.3%)  were  non-cancer  palliative.  Out  of  79  non-cancer
palliative patients:  38  (48.1%)  were  patients  with  irreversible  progression  of  comorbidities,
33 (41.8%)  patients  with  end-stage  chronic  disease  and  8  (10.1%)  elderly  patients  in the  final
stage of  life.  With  regard  to  symptoms,  the  non-cancer  palliative  patients  were  more  likely
to experience  dyspnoea  (odds  ratio  [OR]:  4.65,  95%  confidence  interval  [CI]:,  1.7-10  7)  and
less likely  to  experience  pain  (OR:  0.23;  95%  CI:  0.09  to  0.54)  and  nausea  /vomiting  (p  = .025).
Symptoms  were  better  controlled  in the  non-  non-  cancer  palliative  patients  (OR:  2.03;  95%  CI
1.0 to  4.10).  Palliative  sedation  was  administered  to  23%  of  the  patients,  similar  in both  types
of patients.
Conclusion:  The  symptoms  of  palliative  care  were  different  in the  non-cancer  and  cancer
patients.
© 2017  Sociedad  Española de Cuidados  Paliativos.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.

Introducción

Según  la  Sociedad  Española  de  Cuidados  Paliativos  los  cui-
dados  paliativos  (CP)  están  desarrollados  de  manera  muy
desigual  a  lo largo  de  la  geografía  española1.  En la  Comu-
nidad  Valenciana  se  desarrolló  el  primer  Plan  Integral  de
Cuidados  Paliativos  en el  año 2010,  abarcando  un  periodo
de  cuatro  años  (2010-2013).  El modelo  de  atención  en este
plan  se  basa  en  la definición  de  complejidad  de  los  pacien-
tes  paliativos  (básico  o  avanzado)  y, en función  de  esta
complejidad  se determina  el  lugar  de  atención  más  ade-
cuado  en  cada  caso.  Así los  CP  básicos  serán  atendidos  por
los  equipos  de  Atención  Primaria  de  Salud,  y  los  casos  más
complejos  por  los  equipos  de  cuidados  paliativos  avanza-
dos  (unidades  de  hospitalización  a domicilio  y unidad  de
cuidados  paliativos  (UCP)  en hospitales  de  media  y larga
estancia)2.  Dentro  de  este  plan  no  se contempla  específi-
camente  la  presencia  de  UCP  en los hospitales  generales

de  agudos;  sin embargo,  existe  evidencia  acerca  del bene-
ficio  de equipos  específicos  con formación  avanzada  en CP
en  estos  hospitales  (disminución  del coste  de hospitaliza-
ción, mejoría  en  la calidad  asistencial  del  paciente  terminal,
mayor  satisfacción  de pacientes  y familias).  Las  UCP  son
un indicador  de madurez  y complejidad  de un sistema  par-
ticular  de CP3.  El Ministerio  de  Sanidad  y  Política  Social,
así  como  la  Sociedad  Europea  de Cuidados  Paliativos  deta-
llan  de  forma  precisa  cómo  deben  ser las  UCP,  definiendo
las  características  de estas  unidades  en  los  hospitales  de
agudos4---7.

En  nuestro  Departamento  de  Salud  (Departamento
Alicante-Hospital  General),  la  estimación  de  pacientes  con
necesidades  paliativas  avanzadas  es  de  889 al  año2.  Con
la  finalidad  de mejorar  la  atención  paliativa  en  el  Hospital
General  Universitario  de  Alicante,  se creó  en el  año  2014  una
UCP  dentro  del Servicio  de Medicina  Interna,  constituida  por
médicos  y enfermeras  con formación  específica  avanzada.
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Tradicionalmente,  en  los  hospitales  de  agudos,  las  UCP
atienden  en  su  mayoría  a  pacientes  oncológicos,  suponiendo
estos  entre  el  80  y el  90%  del total  de  pacientes  atendidos8,9.
Cada  vez  con  más  frecuencia,  las  UCP  atienden  a pacientes
con  enfermedades  avanzadas  terminales  no  oncológicas8,9.
Los  síntomas  principales  y las  necesidades  de  atención  difie-
ren  entre  estos  dos  grupos  de  pacientes8.  Los  principales
síntomas  en los  pacientes  paliativos  oncológicos  son el  dolor,
seguido  de  la disnea  y el  delirium10. En  pacientes  con enfer-
medad  crónica  avanzada  no  oncológica  el  principal  síntoma
es  la disnea11. Además,  la percepción  de  la  calidad  de la
asistencia  de  los pacientes  por  parte  de  los  familiares  se
ha  visto  que  difiere  si  el  paciente  es un  paliativo  oncoló-
gico  o no  oncológico12.  El objetivo  de  este  trabajo  es valorar
las  diferencias  de  la sintomatología,  necesidad  de  sedación
paliativa  y  mortalidad  entre  pacientes  paliativos  oncológi-
cos  y  no  oncológicos  ingresados  en la UCP  del  Servicio  de
Medicina  Interna  durante  el  primer  año de  funcionamiento.

Material y métodos

Estudio  retrospectivo  y  analítico  de  los  pacientes  atendidos
en  la  UCP  perteneciente  al Servicio  de  Medicina  Interna  del
Hospital  General  Universitario  de  Alicante  entre  el  1 junio
de  2013  y el  31  de  junio  del  2014.  El  Hospital  General  Univer-
sitario  de  Alicante  es un hospital  de  tercer  nivel que  atiende
pacientes  de  la ciudad  de  Alicante  y  área  metropolitana.  Con
750  habitaciones  y  con todas  las  especialidades  médicas  y
quirúrgicas  de  un hospital  de  referencia  para  la  provincia  de
Alicante.  El  hospital  tiene  una  sección  de  Medicina  Interna
con  42  camas.

Se  ha  utilizado  el  instrumento  NECPAL  ---  CCOMS13 para
identificar  a aquellos  pacientes  ingresados  en  el servicio
de  Medicina  Interna  en  situación  clínica  de  enfermedad
avanzada  terminal  con necesidad  de  atención  paliativa.
Este  instrumento  propone  una  evaluación  cuanticualitativa,
multifactorial,  indicativa  y  no  dicotómica  según  diferentes
ítems.  La  identificación  NECPAL  positiva  ha sido  un requisito
necesario  pero  no  suficiente  para  ingreso  en la UCP,  además
el paciente  debía  cumplir  algún  elemento  de  complejidad,
bien  dependiente  del propio  enfermo  (fundamentalmente
control  de síntomas)  o  bien  dependiente  de la  organiza-
ción  sanitaria  (dificultad  para  manejo  domiciliario).  Los
pacientes  ingresados  en  el  Servicio  de  Medicina  Interna  con
identificación  NECPAL  positiva  y  presencia  de  síntomas  com-
plejos  fueron  atendidos  por  el  equipo  de  la  UCP.  De cada
paciente  se recogieron  variables  epidemiológicas  (edad,
sexo),  sintomatología  (fiebre  [sí/no],  caquexia/anorexia
[sí/no],  astenia  [sí/no],  náuseas/vómitos  [sí/no],  somno-
lencia  [sí/no],  síntomas  psicológicos  [sí/no],  dolor [sí/no]  y
disnea[sí/no])  y evolutivas  (éxitus  [sí/no],  control  de los  sín-
tomas  [sí/no]  y progresión  [sí/no])  y  necesidad  de  sedación
paliativa  [sí/no].  Únicamente  el  dolor se registró  utilizando
la  escala  verbal  numérica,  puntuando  de  0  (sin  dolor)  a 10
(el  peor  dolor  imaginable).

Los  pacientes  paliativos  oncológicos  fueron  pacientes
con  cáncer  metastásico  y  con un  deterioro  funcional  sig-
nificativo  o  con  síntomas  persistentes  mal  controlados  o
refractarios.  Los  pacientes  paliativos  no  oncológicos  fue-
ron  pacientes  con  una  enfermedad  crónica  avanzada  según
el  bloque  3  del  instrumento  NECPAL13. Estos  pacientes  se

definieron  según  los indicadores  clínicos  de severidad  y  pro-
gresión  generales  y  específicos  por  patologías  del  bloque
3  y 4 del  instrumento  NECPAL  en: enfermedad  pulmo-
nar  crónica,  enfermedad  cardiaca  crónica,  enfermedades
neurológicas  crónicas,  enfermedad  renal  crónica  grave,
enfermedad  hepática  crónica  grave  y  demencia13.

Análisis  estadístico. Todas  la variables  se  incluyeron  en
una  base  de hoja  de calculo  y  para  el  análisis  estadístico  se
utilizó  el  paquete  estadístico  SPSS  versión  22.0  (IBM,  Chi-
cago,  IL, EE.  UU.).  Las  variables  cualitativas  se presentan
en  proporciones  y se comparan  mediante  la  prueba  de  �

2.
Las  variables  cuantitativas  se presentan  como  mediana  y
recorrido  intercuartílico  (RIC)  y  se  analizaron  mediante  la
prueba  no  paramétrica  de Kruskal  Wallis  al no  seguir una  dis-
tribución  normal  (prueba  de  Kormogorov  Smirnov,  p <0,05).
Se  calculó  la odds  ratio  (OR)  con su  intervalo  de  confianza
del 95%  (IC  95%)  de las  variables  evaluadas  de  los  pacientes
paliativos  no oncológicos  respecto  a los  oncológicos.

Resultados

Durante  el  periodo  de  estudio  ingresaron  en  el  Servicio  de
Medicina  Interna  1.599  pacientes.  De ellos  fueron  atendi-
dos  en la  UCP  143 (8,9%)  pacientes.  La mediana  de  edad  de
los  pacientes  fue  de 83  años  (RIC:  75-89)  y  la  relación  hom-
bres/mujeres  fue  de 1,4.  Sesenta  y  cuatro  (44,7%)  pacientes
fueron  catalogados  como  paliativos  oncológicos  y 79  (55,3%)
como  no  oncológicos.

Los pacientes  paliativos  no  oncológicos  fueron  incluidos
tras  el  ingreso  en  las  siguientes  categorías:  38  (48,1%)  como
pacientes  pluripatológicos  con  progresión  irreversible  de sus
comorbilidades,  33  (41,8%)  como  pacientes  con  enferme-
dad  crónica  avanzada  de órgano  en  estadio  final  y  8  (10,1%)
como  pacientes  de  edad  avanzada  en  fase final  de  la vida.
La  enfermedad  avanzada  de órgano en  los  pacientes  palia-
tivos  no  oncológicos  se  detalla  en  la tabla  1.  En  la tabla  1
se recogen  la  localización  de tumor  de los  pacientes  palia-
tivos  oncológicos,  el  principal  fue  el  tumor  digestivo.  La
tabla  2  incluye  las  variables  demográficas,  sintomatología  y

Tabla  1  Enfermedad  avanzada  de  órgano  en  los  79  pacien-
tes paliativos  no  oncológicos  y  localización  del  tumor  en  los
64 pacientes  paliativos  oncológicos

Enfermedad  avanzada  (n  = 79)  N  %
Demencia  34  43
Insuficiencia  cardíaca  crónica  21  26,6
Enfermedad  pulmonar  crónica  18  22,8
Enfermedad  renal  crónica  terminal  4  5
Enfermedad  hepática  crónica  grave  2  2,5

Localización  del tumor  (n =  64)  N  %
Digestivo 26  40,6
Urológico  11  17,2
Hematológico  9  14,1
Pulmón  9  12,5
Sistema  nervioso  central 3  4,7
Ginecológico  3  4,7
Otros* 4  5,9

* Sarcoma (n  = 2), endocrinológico (n  = 1), neuroendocrino
(n = 1).
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Tabla  2  Características  epidemiológicas,  sintomatología  y  evolución  de  los  pacientes  paliativos  (PP)  oncológicos  y  PP  no
oncológicos atendidos  en  la  unidad  de  cuidados  paliativos

N  (%)  OR  (IC 95%)  Valor  P

Demografía

Edad,  mediana  (RIC)  83  (75-89)  -  0,054
PP oncológico  79  (66-87)  1
PP no  oncológico  83  (79-89,7)  1,04  (1,01-1,08)

Sexo, varón  83  (58)  -  0,33
PP oncológico  (n = 64)  43  (54,4)  1
PP no  oncológico  (n  =  79)  40  (62,2)  0,71  (0,26-1,64)

Diagnóstico  previo  de PP 39  (27,3)  -  <0,001
PP oncológico 31  (48,4) 1
PP no  oncológico 8  (10,1) 0,12  (0,05-0,29)

Sintomatología

Disnea 53  (37,1)  -  <0,001
PP oncológico  12  (18,8)  1
PP no  oncológico  41  (51,9)  4,65  (2,17-10,07)

Dolor 32  (22,4)  <0,001
PP oncológico 23  (35,9) 1
PP no  oncológico 9  (11,4) 0,23  (0,09-0,54)

Somnolencia  16  (11,2) -  0,25
PP oncológico 5  (7,8) 1
PP no  oncológico 11  (13,9) 1,90  (0,62-5,81)

Caquexia/anorexia  11  (7,7) -  0,56
PP oncológico 4  (6,3) 1
PP no  oncológico 7  (8,9) 1,45  (0,40-5,22)

Astenia 10  (7) 0.31
PP oncológico  6  (9,4)  1
PP no  oncológico  4  (5,1)  0,51  (0,13-1,91)

Náuseas/vómitos  7  (4,9)  -  0,025
PP oncológico  6  (9,4)  1
PP no  oncológico  1  (1,3)  0,12  (0,01-1,05)

Delirium 6  (4,2)  0,79
PP oncológico  3  (4,7)  1
PP no  oncológico  3  (3,8)  0,80  (1,56-4,12)

Fiebre 6  (4,2)  0,79
PP oncológico  3  (4,7)  1
PP no  oncológico  3  (3,8)  0,80  (1,56-4,12)

Evolución

Mortalidad  75  (52,4)  -  0,41
PP oncológico  36  (56,3)  1
PP no  oncológico  39  (49,9)  0,75  (0,39-1,47)

Control de  sintomatología  53  (37,1)  -  0,045
PP oncológico  18  (28,1)  1
PP no  oncológico  35  (44,3)  2,03  (1,00-4.10)

Progresión 15  (10,5)  -  0,07
PP oncológico  10  (15,6)  1
PP no  oncológico  5  (6,3)  0,36  (0,11-1,12)

Tratamiento

Sedación 33  (23,1)  -  0,37
PP oncológico  17  (26,6)  1
PP no  oncológico  16  (20,3)  0,70  (0,32-1,53)

evolución  de  los  pacientes  paliativos  oncológicos  y  no  onco-
lógicos.  La  edad  fue  mayor  en los  pacientes  paliativos  no
oncológicos  que  los  oncológicos  (p  = 0,05).  Tan solo  el  10,1%
de  los  pacientes  paliativos  no  oncológicos  estaban  diagnos-

ticados  de paciente  paliativo,  en  cambio  el  48,4%  de  los
pacientes  paliativos  oncológicos  lo estaban  (OR: 0,12;  IC95%
0,05-0,28).  Destacaba  en  el  análisis  una  mayor  probabilidad
de  disnea  en los  pacientes  paliativos  no  oncológicos  (OR:
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4,65,  IC  95%:  2,17-10,7)  y  una  menor  probabilidad  de  dolor
(OR:  0,23;  IC 95%:  0,09-0,54)  y  náuseas/vómitos  (p =  0,025)
en  ellos.  No encontrándose  diferencias  en  otros  síntomas.
Durante  el  ingreso,  75  pacientes  fallecieron  (52,4%),  y en 53
(37,1%)  se controlaron  los  síntomas.  El control  de síntomas
fue  mayor  en los  pacientes  paliativos  no  oncológicos  (OR:
2,03;  IC95%:  1,0-4,10).  La sedación  paliativa  fue  adminis-
trada  en  el  23%  de  los  casos,  similar  en  los  dos  grupos  de
pacientes.

Discusión

Destaca  el  escaso número  de  pacientes  diagnosticados  pre-
viamente  como  paciente  paliativo,  llamando  la  atención  que
la  mayoría  de  ellos  fueron  pacientes  no oncológicos.  Este
dato  es un  indicador  de  la dificultad  de  los  médicos  para
identificar  la situación  de  terminalidad  en  los  pacientes  no
oncológicos14,  lo cual  limita  el  acceso  de  estas  personas  a
unos  cuidados  paliativos  de  calidad.

A  diferencia  de  las  UCP  tradicionales,  en  nuestra  Uni-
dad  el  porcentaje  de  enfermos  paliativos  no  oncológicos  es
notablemente  superior  (55  vs.  20%).

No  se  aprecian  diferencias  significativas  en  la  mortalidad
entre  los  pacientes  paliativos  oncológicos  y los  no  oncoló-
gicos,  ni  en  la  necesidad  de  sedación  paliativa  para  control
de  síntomas  refractarios  entre  ambos grupos.  El  porcentaje
de  pacientes  que  requieren  sedación  paliativa  en  fase agó-
nica  es  similar  al descrito  en  la  literatura  para  hospitales  de
agudos  (20-25%)15---17.

Aunque  el  síntoma  principal  más  frecuente  en  el  total  de
la  población  estudiada  ha sido la  disnea,  existen  claras  dife-
rencias  en la sintomatología  entre  los dos  grupos,  siendo  el
dolor  más  frecuente  en  los pacientes  oncológicos  y la  dis-
nea  en  los  no  oncológicos.  Este  dato  es claramente  debido
al  tipo  de  enfermedades  en  ambos  grupos,  así  en  el  grupo de
pacientes  no  oncológicos  la  frecuencia  de  enfermedad  pul-
monar  crónica  y enfermedad  cardiaca  crónica  casi  alcanza
el 50%,  por  lo que  el  principal  síntoma  a controlar  en  estos
pacientes  fue  la disnea.  En  cambio,  los  pacientes  oncoló-
gicos  con  más  frecuencia  presentaban  un  tumor  digestivo  y
urológico,  donde  el  principal  síntoma  fue  el  dolor.  El 46%  de
los  pacientes  presentaban  más  de  dos  síntomas  limitantes,
siendo  la disnea  el  síntoma  refractario  más  frecuente  en  los
pacientes  no  oncológicos  que  requirieron  sedación  paliativa
y  el  delirium  en los  oncológicos.

La  creación  de  una  UCP  dentro  de  un hospital  de ter-
cer  nivel  supone  un  estímulo  importante  que  contribuye  a  la
difusión  de  la filosofía  y  los  principios  de  la Medicina  Palia-
tiva,  así  como  a  mejorar  la  formación  de  los  profesionales
sanitarios  en este  campo  dentro  del hospital.

La  implementación  de  una UCP  integrada  en  un  Servicio
de  Medicina  Interna  supone  una  mejora  significativa  en  la
atención  a los  pacientes  con enfermedad  no  oncológica  en
situación  avanzada-terminal,  ya  que  estos  enfermos  pueden
tener  síntomas  físicos  y existenciales  descontrolados,  sin  un
acceso  fácil  a los equipos  de  cuidados  paliativos  tradiciona-
les.

El  estudio  tiene  las  limitaciones  de  un  estudio  retros-
pectivo  de  recogida  de  la información  según  un  registro  de
pacientes  donde  algunas  de  las  variables  no  fueron  recogidas
adecuadamente.  También  tiene  la  limitación  de  que  no  hubo

unos  criterios  claros,  consensuados  y  definidos  de ingreso  en
la  UCP.  Aunque  la  mayoría  de los  pacientes  eran  de  Medicina
Interna,  otros  procedían  de servicios  como  Cardiología,  Neu-
mología,  Oncología  y Nefrología,  existiendo  una  variabilidad
importante  en  la  valoración  inicial  de  los  enfermos.  Una vez
ingresados  en la  UCP  la  atención  de los pacientes  fue  rea-
lizada  mayoritariamente  por  un  facultativo  con  experiencia
en  Medicina  Paliativa,  aunque  otros  fueron  atendidos  por
facultativos  distintos,  pudiendo  existir  una  discrepancia  de
la  valoración  sintomática  y  terapéutica  de los  pacientes.

A pesar  de las  limitaciones  del estudio  podemos  con-
cluir  que  los pacientes  paliativos  no  oncológicos  son los
más  frecuentes  en UCP  que  nacen  desde  las  necesidades
asistenciales  de servicios  de  Medicina  Interna.  La  sintoma-
tología  de los  cuidados  paliativos  es diferente  en  pacientes
no  oncológicos  y oncológicos  establecida  por  los  diagnósticos
predominantes  en ambos grupos.  En  los  pacientes  paliativos
no  oncológicos  es  la  disnea  y  en  los  oncológicos  es el  dolor  y
las  náuseas  y  vómitos.  También  apreciamos  un mejor  control
de los  síntomas  en  los  pacientes  no  oncológicos.

Por  ello  consideramos  que  es importante  aplicar  la  visión
holística  de la  Medicina  Paliativa  a  los pacientes  paliativos
no  oncológicos  dentro  del  entorno  de la  Medicina  Interna  en
hospitales  de  tercer  nivel.  En  estos  centros,  donde  coexisten
todas  las  especialidades  médicas  y quirúrgicas,  la  Medicina
Paliativa  debe  estar  disponible  no  solo  para  los pacientes
oncológicos  sino  también  para  los  pacientes  no  oncológicos.

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
ran  que  los  procedimientos  seguidos  se conformaron  a  las
normas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
ponsable  y  de acuerdo  con la Asociación  Médica  Mundial  y
la  Declaración  de  Helsinki.

Confidencialidad  de los  datos.  Los  autores  declaran  que
han  seguido  los  protocolos  de su centro  de trabajo sobre
la  publicación  de datos  de pacientes.

Derecho  a la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  han  obtenido el  consentimiento  informado  de  los
pacientes  y/o  sujetos  referidos  en el  artículo.  Este  docu-
mento  obra  en poder  del autor  de  correspondencia.
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Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.
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