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INTRODUCCIO

Es innegable avui en dia, la importancia que el cancer to dintre de la nostra societat, tant
des d'un punt de vista quantitatiu com qualitatiu, aixi els nombres de la malaltia son
esfereidors i progressivament creixents, paral•lelament a la seva importancia social i
econbmica tant dintre corn fora dels hospitals. Aquesta situacio ens aboca a la necessitat de
cercar les millors actituds per Iluitar contra la malaltia, i es dintre d'aquest context on hem
d'analitzar la conveniencia de la coordinacio intrahospitalaria dels recursos.

Al llarg del desenvolupament historic de l'oncologia veiem noms d'indubtable rellevancia,

corn poden ser Halsted (cirurgia), Ehrlich (iniciador de la quimioterapia), Roentgen
(descobridor dels raigs X), Cushing (pioner en els estudis hormonals), entre molts d'altres;
perO en referencia al tema que avui ens ocupa, hi ha noms menys coneguts com Howard,
que estudiant la sociologia de la medicina va promocionar el primer servei de cancer en un
hospital general (segle XVIII), o els deixebles de John Hunter, que en 1802 van fundar a
Londres la Societat per a la Recerca de la Natura i el Tractament del Cancer, que malgrat
tenir una vida poc perliongada, va esdevenir la primera constatacio de la necessitat d'afrontar
des d'un punt de vista integrat el problema del cancer. Ja en aquella epoca van participar en
I'esmentada Societat especialistes de diferents arees.

Si be, ja podem veure que en aquell moment es va identificar la necessitat d'aquesta
col•laboracio interdisciplinaria, 1'exemple de la Societat per a la Recerca de la Natura i el
Tractament del Cancer, amb la seva curta vida (1802-1806) i la dificultat que va tenir per
trobar una composicio equilibrada i ben acceptada per tothom, va ser presagi dels obstacles
que la resolucio d'aquesta problematica comportaria en el futur.

El pas del temps i la progressiva necessitat d'optimitzar I'us dels recursos, aixi com I'analisi
de la millora dels resultats amb equips ben coordinats, han enfortit encara mes aquesta
necessitat d'uni6 dels recursos davant de Ia malaltia neoplasica. Avui en dia, ningu pot
negar la multidisciplinarietat corn un fonament inexcusable de I'activitat oncologica.

LES ESPECIALITATS ONCOLOGIQUES

Loncologia entesa d'una manera global, es una disciplina medica que ha de cobrir totes les
arees del seu desenvolupament, i des d'aquest punt de vista ha de potenciar la prevenci6,



380 SE. FLE CONGRES de Metges i Biolegs de Llengua Catalana

intentant d'aquesta manera disminuir la incidencia de la malaltia, l'activitat assistencial,

terme que s'ha d'entendre en tota la seva amplitud i que, per tant, inclou la formacio de

professionals amb la docencia als estudiants de ciencies de la salut, tant pregraduats com

postgraduats, amb l'objectiu de formar professionals adients; la investigacio i la innovacio

que valori permanentment tots els elements que intervenen en el desenvolupament de les

malalties malignes, per tal de generar noves evidencies cientifiques i finalment la practica

clinica entesa com la prestacio de serveis assistencials al malalt, i es aquest l'element de mes

repercussio social i sobre el qual haurem de potenciar al maxim els nostres esforcos.

Per donar resposta a aquesta necessitat, en el nostre ambit, hi ha dues especialitats

oncologiques reconegudes oficialment: l'oncologia radioterapica i I'oncologia medica. Si

veiem la definicio d'ambdues especialitats ja podem preveure problemes de competencies,

ja que ambdues son especialitats mediques integrades en el camp de l'oncologia dedicades

als aspectes diagnostics, cures cliniques i terapeutiques, amb l't nica diferencia que una to

una formacio primordialment encaminada a I'us del tractament amb radiacions i l'altra a la

realitzacio i control medic del cancer, i igualment les dues contenen els coneixements basics

dels tractaments alternatius o associats, sense que cap d'elles exclogui camps d'activitat per

fixar-hi els seus camps propis i exclusius. La practica diaria mostrara la dificultat per resoldre

aquesta superposicio de papers.

Hi ha d'altres especialitats fortament implicades, malgrat no ser purament oncologiques, la

primera de les quals es la cirurgia, que si be no existeix com a especialitat oncologica

reconeguda, forma part dels organigrames de molts hospitals, sobretot d'alt nivell.

Per acabar-ho de complicar i com sigui que les malalties tumorals poden afectar qualsevol

part de la nostra anatomia, les diferents especialitats mediques i quirurgiques tenen apartats

dedicats especfficament a aquestes malalties, i es la seva participacio absolutament impres-

cindible. Es evident, que dintre d'aquest paquet d'especialitats hi ha molts terrenys comuns

on sera molt dificil posar-hi ordre i decidir a qui pertoca cadascuna de les actuations a dur

amb els malalts.

LA COORDINACIO ENTRE ESPECIALITATS

Deixarem de banda momentaniament les altres especialitats i ens fixarem en la primera

tasca a resoldre, que sera la coordinacio entre les diferents especialitats purament

oncologiques. Tant I'oncologia radioterapica com la medica hauran d'actuar de forma coor-

dinada, sense que existeixi prevalenca d'una sobre I'altra. Historicament aquesta ha estat la

questio mes complicada i ho continua sent amb molts exemples, que en ocasions han derivat

en resolucions kafkianes, com la irradiacio de malalts d'un servei d'oncologia medica en un

hospital diferent del propi, malgrat disposar de servei d'oncologia radioterapica. Encara

que no es el motiu d'aquest treball, pensar breument en les causes d'aquesta situacio, pot

evitar tornar a caure-hi en un futur. La historica manta de planificacio de les estructures

oncologiques en la majoria de la xarxa hospitalaria espanyola ha portat a la situacio actual,

la modificacio de la qual planteja molts mes problemes dels que plantejaria una organitzacio

de nova planta. Es obvia, no obstant aixo, la necessitat d'acomodar-se a la realitat existent a

cada Centre, i d'intentar en la mesura de les possibilitats cercar les formules imaginatives

que permetin transformar la realitat en la mes adient per a les necessitate del Centre i dels

malalts de la seva area d'influencia.

No abordariem tota la problematica hospitalaria del cancer si no apuntessim, encara que
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breument, la quantitat i qualitat del personal que ha de formar la plantilla de professionals

que haurem de transformar posteriorment en un equip de treball. Les dues questions son

importants, la qualitat que ens vindra donada per la formacio dels especialistes per Tunica

via de formacio reconeguda en el nostre ambit, la via MIR, que ens garanteix el compliment

d'un programa de formacio acreditat en un centre igualment acreditat; la quantitat, que

evidentment haura de ser absolutament optimitzada, s'haura de fonamentar en I'extensa

bibliografia que existeix en aquest respecte, tant en publicacions nacionals com

internacionals, amb els petits factors correctors que condicionin les caracteristiques propies

del Centre.

Ara per ara, ja tenim fixada la situacio que, basicament, consisteix d'una banda en la necessitat

de coordinacio dels recursos oncologics hospitalaris i de l'altra en la dificultat que aixo com-

porta.

Per tal de donar resposta a aquesta problematica haurem de crear un equip de treball o

Unitat (la nomenclatura sera el menys important), amb les seguents caracteristiques:

- Ha d'aglutinar necessariament tots els especialistes oncolegs del Centre.

Ha de centrar-se principalment en les necessitate dels pacients i ha d'estar orien-

tada a I'activitat assistencial (igualment entesa de manera global).

Els professionals que la integrin han d'estar implicats i motivats en la seva tasca,

i, per tant, han de participar en tots els aspectes de la Unitat.

Es necessari crear un sentiment de pertinenca a l'organitzacio i a ('equip,

potenciant la corresponsabilitat de tots.

Moltes de les indicacions fetes fins ara, permeten pensar que I'oncologia es una

de les especialitats mediques on el pressupost creix inexorablement d'un exercici

pressupostari al seguent d'una manera desorbitada, cal, doncs, afegir uns criteris

d'eficiencia a 1'6s dell recursos, tant quanta la planificacio de 1'activitat assistencial

com quant a l'activitat de recerca clinica.

Per ultim, la coordinacio dels aspectes d'eficiencia i qualitat que no s'ha d'oblidar,

fa necessari fixar i acceptar mecanismes d'avaluacio de les activitats.

D'aquesta manera i definint el nivell de presa de decisions sempre fonamentades en la

integritat, l'operativitat i la sostenibilitat, podrem arribar amb mes facilitat a la col-laboracio

i al consens.

Aconseguida la integracio i transcorreguda una primera etapa d'implantacio, la propia

dinamica afavoreix la continuitat, ja que es facil observar la sinergia que es produeix i la

rapida obtencio de fruits en forma de millores en els resultats i en 1'eficiencia de ('equip.

No menys diffcil que la creacio de l'equip sera la seva jerarquitzacio, on es fara imprescindi-

ble la figura del coordinador , igualment amb la nomenclatura que es vulgui. Aquest

professional ha de tenir unes caracteristiques especifiques, entre les quals ha de destacar la

seva solida formaci6 i la seva capacitat de pacte i de consens, i per tant la garantia d'un alt

nivell de comunicacio i col•laboracio en el si de ('equip. No n'hi haura prou nomes amb

aixb, a mes a mes s'hi haura d'afegir la capacitat de gestio, la coherencia, la integritat i la

sintonia d'interessos tant amb la Direccio del Centre com amb la resta dels membres de la

Unitat. La darrera condicio, no imprescindible, pero evidentment molt aconsellable, es

1'acceptaci6 del coordinador per part de ('equip. La primera valoracio ens fa veure que

tampoc aquesta sera una tasca facil.
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Ja configurada la copula de l'estructura, sera necessari fixar un quadre de comandament i

la seva normativa de funcionament que garanteixi la successi6 en la realitzacio de les

diferents tasques i les responsabilitats inherents.

La situaci6 ideal fora que la resta d'especialitats, implicades en els tractaments oncologics,

estiguessin incloses en el mateix equip, pero la realitat ens diu que aquest fet rarament es

possible, excepte en els hospitals monografics. Per tant, el seguent pas ens ha de conduir a

cercar el model de participaci6 de totes elles. L'instrument de treball per dur a terme aquesta

activitat son les comissions de tumors.

Cada localitzacio tumoral haura de preveure 1'existencia d'una comissio especifica amb la

participacio d'una representacio minima de totes les especialitats implicades, i a la qual

s'hauria de donar entrada a tota la resta de professionals que hi vulguin participar. Es en

aquestes comissions on tenen entrada els denominate serveis centrals dels hospitals,

remarquem, per exemple, la notable transcendencia de l'anatomopatoleg en el proces, sense

que aixo comporti oblidar-ne d'altres.

Un cop creada la comissio, els seus esforcos s'han de centrar en I'obtencio del protocol de la

localitzacio tumoral determinada, preveient-hi tots els aspectes relacionats, tant diagnostics

com terapeutics i de seguiment. Tots els membres aportaran els sous coneixements,

consensuant les futures actuacions i aixo donara Iloc a una eina de treball indiscutiblement

unificadora de la tasca assistencial, independentment del professional que atengui el malalt

en primera instancia.

Totes aquestes activitats comporten sempre intensos debats, i en ocasions dificultats per

arribar a conclusions que puguin ser plasmades per escrit i convertir-se en norma d'us,

derivats fonamentalment del progressiu allau de noves tecniques, nous farmacs i assaigs

clinics que pretenen millorar constantment els resultats. La revisio sistematica de les

informacions, de les quals gracies a les naves tecnologies podem gaudir avui amb tanta

facilitat, de protocols d'entitats de prestigi internacional i de la medicina basada en I'evidencia

configuren un conjunt d'eines que, com a minim teoricament, converteixen aquesta feina

en una senzilla adaptaci6 dels protocols a les possibilitats personals i tecniques dels nostres

centres. No obstant aixo, la capacitat de dialeg, en conjuncio amb tota la resta de dades, ens

permetran dur a terme amb exit aquesta empresa.

Una vegada finalitzada 1'elaboraci6 del protocol, la Comissi6 assumira unes altres tasques

com son: vetilar pel seu compliment, comprovant-lo amb la revisi6 sistematica d'histories,

discutir els casos especials que indubtablement apareixeran i plantejar I'actualitzacio del

protocol amb una certa periodicitat i cada vegada que les innovacions cientifiques ho

aconsellin.

Aquesta coordinacio, es evident que d'una banda disminueix per la sinergia esmentada la

carrega de la unitat, pero no es pot menysprear el temps que s'ha de dedicar a organitzar i

assistir a totes les reunions de les comissions que hauran de tenir una periodicitat i durada,

personalitzades a cadascuna de les localitzacions, ajustant-se a les seves necessitats. El re-

gistre de tumors, constituira un important instrument per valorar i acurar aquestes

necessitate.

El comite de tumors i finalment la comissio de qualitat assistencial del Centre recopilara

tots els protocols, avaluant periodicament el seu compliment.

Un cop ordenada I'activitat oncologica intrahospitalaria, encara hi haura la necessitat d'uns
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altres nivells de coordinacio , d'una banda amb I'assistencia primaria i d'altra amb

l'establiment de lligams amb d'altres centres d'assistencia oncologica , el que podrienT dir

coordinacio interhospitalaria , ja que com diu I'European Organization for Research and

Treatment of Cancer (EORTC) en els seus estatuts, " cap centre del mon per molts que siguin

els seus recursos , pot progressar en Oncologia si treballa ailladament".
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