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INTRODUCCIO

La historia de la medicina es prou Ilarga perque puguem distingir diversos periodes on

1'ethos i I'actitud dels metges vers la malaltia ha estat, tambe, canviant, pero un tret general,

encara que no uniforme, ha estat la cerca constant del be dels pacients. Un aforisme classic

i ampliament repetit diu: "curar de vegades, millorar sovint, confortar sempre" Aquest

aforisme, si be no pot condensar la rica tradici6 medica ni els canvis soferts al Ilarg de la

historia, si que connecta perfectament el sentiment i 1'actitud de molts metges actuals amb

els dels nostres avantpassats. A mes a mes, insereix un toc de realitat en la nostra medicina

actual on curem cada cop mes vegades, millorern cada cop mes sovint, pero on hem de

continuar confortant sempre, ja que el patiment i la mort continuen essent presents en

I'horitz6 quotidia de l'activitat medica en particular i sanitaria en general.

Classicament s'han identificat multiples factors que fan que ara parlem de cures palliatives

com una activitat especffica, quan sempre ha estat vinculada a I'activitat medica i d'altres

professions sanitaries com la infermeria. Alguns d'aquest factors son la eoncepci6 cartesiana

de I'home on cos i anima eren dues dimensions ben diferenciades, pero tambe un cert

miratge d'omnipotencia generat amb 1'aparici6 de farmacs capacos de canviar I'evoluci6

natural de mopes malalties, especialment els antibiotics i els innegables avencos tecnics

tant diagnostics com terapeutics.

Malgrat que en els primers temps en que esta documentada 1'existencia de centres dedicats

a l'atenci6 de malalts terminals, a mitjan segle XIX, la patologia predominant era infecciosa,

el desenvolupament de les cures palliatives modernes esta estretament vinculat a la malaltia

oncologica. Es per aquesta rao que es del tot escaient que es prevegin les cures palliatives

en el mare ampli d'aquesta taula, adrecada al progres del tractament del cancer.

Per fer mes comprensible l'aportaci6 des de les cures palliatives al progres en el maneig del

pacient oncologic, revisare de forma breu l'evolucio de les cures palliatives de forma

generica, pero tambe particular a casa nostra, per comentar posteriorment els punts clau de

les aportacions que han pogut fer les cures palliatives i finalitzar mencionant aguns dels

molts reptes de futur.

BREUS ANTECEDENTS HISTORICS (PORTA & ALBO, 1998)

Si ens remuntem en la historia es possible trobar referencies tan Ilunyanes com a l'any 380
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on Santa Fabiola va fundar una institucio -hospitium- a Ostia, dedicada a "donar allotjament,

aliments i confortar als peregrins, pobres, malalts i moribunds". Al llarg de l'edat mitjana i

en els segles posteriors fins a ben entrat el segle XX, l'atencio dels moribunds ha estat vin-

culada, a Europa, a diverses congregacions de caire religios. Alguns exemples son els

Cavaliers Hospitalaris (s.XI), les Germanes de la Caritat (s.XV11) les quals han estat i estan

encara presents en diversos centres sanitaris del nostre pals. El substrat mes recent del

desenvolupament de les cures palliatives, que va desenvolupar-se al Regne Unit, com

despres veurem, resideix en diverses fundacions cristianes catoliques i protestants de

l'Anglaterra victoriana: OurLady's Hospice (Dublin, 1879), The Friendensheim Home of

Rest (Londres, 1885), The Hostel of God (Londres, 1872), St Luke's Home (Londres, 1893),

St Joseph's Hospice (Londres, 1902).

La persona i el hoc clau per comprendre el desenvolupament actual de les cures palliatives

son la Dra. Cicely Saunders i el St. Christopher's Hospice (Londres, 1967) Es en aquest punt

on s'estableixen els principis essencials de les cures palliatives definits com: " l'atencio glo-

bal i activa dels aspectes fisics, emocionals, socials i espirituals, que requereixen una

intervencio integral practicada per un equip multidisciplinar. La unitat de tractament inclou

el malalt i la seva familia. L'objectiu es el benestar del pacient i la familia promocionant la

dignitat i I'autonomia; en definitiva proporcionar la major qualitat de vida fins at mateix

moment de la mort.

Aquests principis desenvolupats i practicats inicialment en centres independents, els

denominats "hospices" anglesos, troben un ampli resso arreu, pero especialment en el mon

anglosaxo on en els anys 70 i 80 es desenvolupen models organitzatius diferents; aixi apareix

el primer equip d'atencio domiciliaria des del mateix St. Christpher's Hospice (1969), la

primera unitat de cures palliatives en un hospital d'aguts en el Royal Victoria Hospital

(Montreal, 1974) o el primer equip de suport tambe en un hospital d'aguts en el St. Luke's

Hospital (Nova York, 1975).

Es en aquesta mateixa epoca quan I'OMS (1990) defineix les cures palliatives com un model

integral d'intervencio, on la continuitat terapeutica en cancer es essencial des del diagnostic

fins a la fase terminal de la malaltia, on la rellevancia dels diferents aspectes que aporten les

cures palliatives es una questio d'emfasi. Aixi, la mateixa OMS (1986) estableix, fruit de tota

I'experiencia acumulada anteriorment, els principis per at tractament del dolor en cancer,

amb la seva ben coneguda escala analgesica i promou l'us adient i racional dels opiacis potents,

especialment la morfina.

DESENVOLUPAMENT DE LES CURES PAL•LIATIVES A CATALUNYA

A casa nostra cal ressaltar trey antecedents clau que han tingut una decisiva influencia en el

seu desenvolupament. Inicialment el fruit de la millor tradicio humanista dels nostres metges

de capcalera significat en el nom de Jordi Got i Gorina, aixi com la concepcio holistica

d'excel•lents infermeres, que van iniciar alguns projectes d'atencio a malalts terminals a

Barcelona, referenciades per Maria Gasull (Hospital de St. Pau i la Sta. Creu), pero tambe la

sensibilitat i compromis d'alguns grups d'oncolegs influents a Catalunya, on cal destacar la

figura de Pau Viladiu (GOMEZ_, 2000).

El desenvolupament de les cures palliatives es el resultat d'un esforc col-lectiu on han

intervingut i intervenen moltissimes persones, que amb el treball de cada dia i de forma
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anonima esmercen el bo i millor de cada una d'elles en l'atencio dels malalts i les seves

families. Pere sempre hi ha una persona, o grup de persones que han suposat, pel seu

compromis i dedicacio, punts clau i de referencia en el desenvolupament de les cures

palliatives, aquest es el cas del Dr. Xavier Gomez i Batiste-Alentorn. Referent clau per a les

cures palliatives a Catalunya, a Espanya i a Europa.

Malgrat els antecedents remarcables de ]'Hospital de la Sta. Creu de Vic (1987) i de ]'Hospital

de la Creu Roja de Barcelona (1987), el veritable i definitiu impuls per a les cures palliatives

apareix al 1989, quan des del Programa vida als anys i amb la col-laboracio del Programa de

cancer de I'OMS s'elabora i s'implementa un Programa pilot de cures palliatives per a

Catalunya 1990-1995 (GOMEZ-BATISTE et al., 1994a; Gomez-Batiste et al., 1994b; GOMEZ-BATISTE

et al., 1996).

Com a primera consequencia d'aquest Programa de cures palliatives actualment es disposa

d'una amplia xarxa de recursos especffics. Avui en dia hi ha funcionant vint-i-sis equips de

suport hospitalari, quaranta-vuit equips de suport domiciliari i vint-i-set unitats amb un

total de quatre-cents llits. D'aquest programa hi ha dos unitats diferenciades, una dedicada

a I'atencio de malalts terminals pediatrics (Hospital de Sant Joan de Deu de Barcelona) i

una altra dedicada a malalts terminals de SIDA amb especial emfasi per la poblacio

penitenciaria. Tots aquests recursos proporcionen una cobertura directa del 60%, la qual

cosa es ampliament superior a I'obtinguda en palsos com la mateixa Anglaterra. S'ha observat

tambe un increment substancial d'us de morfina, passant de 3,5 Kg per milio d'habitants a

quinze Kg, la qual cosa es considerada per TOMS un bon indicador de qualitat assistencial.

Aquest programa pilot ha tingut un gran impacte en ]'ambit d'Europa i ha estat el model i

la base per al desenvolupament d'altres models a ('ambit d'Espanya i del Plan Nacional de

Cuidados Paliativos, actualment en tramit administratiu.

Altres aspectes no menys rellevants, pero consequencia de la vitalitat de les cures palliatives

al nostre pals es la fundacio de la Societat Catalano-Balear de Cures Palliatives - SCBCP-

(Vic 1989) membre de l'Associacio Europea de Cures Palliatives i que funciona com a societat

de ple dret dins de ]'Academia de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears des de 1992. La

SCBCP ha desenvolupat una intensa activitat cientffica, celebrant tres congressos (Vic, 1992;

Barcelona, 1995 i Reus, 1998) i ha produit diversos documents d'alt impacte en les cures

palliatives de tot I'Estat (SCBCP11992; SCS, 1995; SCS, 1998).

El Centre d'Estudis de Cures Palliatives (1992), com a entitat docent i consequencia de

l'esforc conjunt de diferents equips, ha generat i genera una amplia activitat docent tant a

nivell basic com intermedi. Actualment, com a activitat avancada, s'esta desenvolupant la

segona edicio del Master de cures palliatives (Universitat de Barcelona i Institut Catala

d'Oncologia).

Paral•lelament a ('anterior activitat docent i encara que no d'una forma uniforme, es disposa

de bastants exemples tant a nivell de les escoles d'infermeria com a les facultats de medici-

ne, on les cures palliatives estan presents, tant en el pregrau com en el postgrau. Tambe cal

considerar les rotacions que fan els MIR d'algunes especialitats per a recursos especifics de

cures palliatives, com un exponent mes de la normalitzacio de les cures palliatives en el

nostre ambit.

El mes recent signe de maduresa de les cures palliatives es la posada en marxa (1996) d'un

grup de recerca cooperatiu de cures palliatives, amb equips de Catalunya i Balears, que ja

han produit interessants treballs de recerca (CARULLA TORRENT et al.,1999; PORTA et al., 1999),
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on el mes destacable es 1'amplia participacio de recursos actualment en funcionament.

Aixi mateix, les cures palliatives han contribuit a posar en marxa i fer realitat un model

d'atencio centrat en el pacient, on els objectius i valors son un dels eixos essencials del
proces terapeutic. Altres disciplines han anat integrant aquest model on s'abandona una
actitud sovint paternalista vers una presa de decisions de caire deliberatiu, i els valors i
avantatges d'un treball interdisciplinari real.

En sintesi, les cures palliatives a Catalunya han passat en deu anys d'una fase de pionerisme
a una de consolidacio, gracies a un desenvolupament planificat dels recursos i que s'ha
traduit amb una satisfactoria cobertura, una excellent acceptacio de la poblacio i la
consolidacio d'estructures cientifiques, formatives i de recerca, sempre sota la visio
multidisciplinar que han caracteritzat les cures palliatives des del seu inici.

Aquesta situacio, lluny de produir una sensacio d'agradable confort, ens instal-la en una
plataforma on encara es fan mes evidents els ingents reptes a afrontar per millorar la vida

d'aquells que estan vivint el seu ultim tram.

REPTES DE FUTUR

Com ja s'ha comentat anteriorment, en aquests trenta anys inicials de cures palliatives
arreu del mon i concretament en l'ultim decenni a casa nostra, hem assistit a un gran
desenvolupament d'aquesta area assitencial. Les cures palliatives, des d'uns principis molt
senzills, han anat consolidant un cos cientffic considerable i un sistema organitzatiu, que en
major o menor mesura ha incorporat el millor de la tradicio medica, pero tambe ha contribuit
a eixamplar els coneixements per combatre el patiment del nostre proisme dins de la seva
multidimensionalitat.

Malgrat tot, queden encara reptes importants en multiples arees. Pel que fa als aspectes

fisics, i sols a titol d'exemples:

El dolor tot i que ha estat un dels simptomes mes estudiats i sobre el qual es disposa

d'abundosos coneixements i tractaments, presenta encara prou zones fosques que cal aclarir,

tant des del punt de vista de la fisiopatologia de la nocicepcio, com del paper dels nous

farmacs en aspectes tan rellevants com el dolor neuropatic o en el dolor episodic. Com ja

s'ha esmentat abans, hi ha hagut en els darrers anys un increment notable en 1'6s d'opiacis

potents, pero encara es possible detectar deficiencies en el seu maneig on cal esmercar

importants esforcos per millorar la seva utilitzacio.

La sindrome caquexia-anorexia es un dels problemes importants i sobre la qual els

investigadors tot just comencen a recol•lectar informacio i plantejar hipotesis que derivin
en esperancadores linies de recerca.

El mateix succeeix en les disfuncions cerebrals en aquest grup de malalts o en certs tipus

d'alteracions metaboliques, com es el cas de la hipomagnesemia, no suficientment estudiades,

pero sobre les quals es comencen a tenir Jades interessants de la repercussio en I'estat dels

pacients.

El maneig d'altres simptomes tan frequents com 1'estrenyiment, on queda per aclarir el

paper de nous farmacs, com es el cas dels antagonistes opiacis com la naloxona o la

naltrexona.
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Tot l'anteriorment esmentat sots representa una serie minuscula d'exemples sobre els

diferents fronts oberts per millorar els simptomes que amenacen el benestar dels pacients

amb cancer avancat i terminal.

El treball en 1'ambit de la psicologia i del treball social ha aportat una nova visi6 i instruments

per coneixer i afrontar les necessitats dels pacients i les seves families.

Sense cap dubte el gran repte de futur de les cures palliatives a casa nostra, i malgrat els

indubtables exits assolits, continua essent garantir la divulgacio de tots aquests coneixements

i millorar la recerca, tant des de la vessant de la psicologia com del treball social.

Com qualsevol activitat cientffica i especialment per estar instal-lada davant d'experiencies

frontereres de lesser huma, com el patiment i la mort, les cures palliatives generen i han

d'afrontar nous dilemes tics, com tot el que fa referencia a la presa de decisions o la sedacio

terminal, per6 tambe es interrogada sobre questions tradicionalment polemiques com

I'eutanasia o el suicidi assistit.

Un altre repte de futur consisteix a mantenir i consolidar aquest model integral d'atenci6

com a millor eina d'avancar en la practica d'una medicina humanista, es a dir, centrada en

el malalt amb una amplia visio de la seva realitat multidimensional.

En qualsevol cas el reptes realment importants de les cures palliatives per a les properes

decades son essencialment dos: la formaci6 i 1'equitat en la distribuci6 de recursos.

Com ja s'ha comentat anteriorment, la formacio es un proces posat en marxa, ben be des

del propi inici del desenvolupament de les cures palliatives en el nostre pats, i malgrat

exemples remarcables, encara cal considerar-la deficitaria. En primer Iloc no s'ha establert

de forma extensa i s6lida la formacio de cures palliatives en el pregrau, ja sigui escoles

d'infermeria, facultats de medicina o de psicologia. La formacio postgrau i durant les

residencies d'especialitats mediques que tenen un alt contacte amb malalts avancats i

terminals, continua essent irregular. Aquests serien exemples de les dianes on cal millorar

la formacio en cures palliatives a un nivell basic i intermedi, com la millor manera de ga-

rantir una posterior atenci6 a molts pacients que no necessitaran la intervenci6 d'equips

especifics, pero si un enfocament pal•liatiu.

Respecte a la formaci6 especffica (multidisciplinar) el repte per als propers anys recau en

l'acreditaci6 dels professionals i recursos especifics de cures palliatives que garantitzin la

qualitat de la formaci6, la qual cosa sots ha de redundar en una millor atenci6 i una major

recerca de qualitat.

l:altre gran repte de futur es garantir que tots els patients i families que viuen una situaci6

de malaltia avancada i terminal puguin rebre una correcta atenci6 pal•liativa, ja sigui pels

professionals que ja els atenien en Eases previes de la malaltia i/o per equips especifics,

d'acord amb la complexitat de la seva situaci6. Naturalment aquest fet sots podra donar-se

si es compleixen els criteris d'una adequada formaci6, accessibilitat als recursos que cal

considerar i mantenir dins de la xarxa sanitaria publica.

Respecte a la pregunta que encapcala la taula -progressem en el tractament del cancer?-

crec que a la llum del que s'ha comentat podrfem dir que si, que existeix un progres real i

substancial en el tractament dels pacients amb cancer avancat i terminal i de les sever families.
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