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 Què és? Atenció centrada en el pacient i família, amb
l’objectiu d’optimitzar la qualitat de vida en malalties
amanaçants per la vida.

 Com? Anticipant, prevenint i tractant el patiment.

 Quan? És aplicable en el curs de tota la malaltia, 
concomitantment amb les teràpies per allargar la vida.

 Quines necessitats s’atenen? Inclou les necessitats
físiques, intel.lectuals, emocionals, socials i espirituals, així
com promoure l’autonomia i la comunicació.

ASCO 2016, WHO 2017

Atenció pal·liativa 



ATENCIÓ PAL·LIATIVA PRECOÇ

• Beneficis obtinguts en la literatura científica: 

• QUALITAT DE VIDA

• CONTROL DE SÍMPTOMES

• supervivència

• estat emocional 

• reducció de QT no indicada al final de la vida

• satisfacció de la família

• millora en la gestió de recursos sanitaris

Ferrell BR et al. ASCO Clinical Practice Guideline Update. J Clin Oncol 2017
Kaasa et al, Lancet Oncology 2018



N Engl J Med 2010; 363:733-742

Assaig clínic randomitzat, n=151,  2 grups, CPNCP metastàtic:

• Grup A: tractament oncològic estàndard 

• Grup B: atenció pal·liativa precoç integrada amb l’atenció oncològica

Es va demostrar que l'atenció precoç millorava (estad.signific.):

 qualitat de vida (escala FACT-L) 

 simptomatologia depressiva (HADS) 

 supervivència  (11,6 mesos vs. 8,9 mesos) 



Recomanacions ASCO

Molts estudis de 
qualitat n’han
corroborat l’eficàcia



- Rutes d'atenció estandarditzades i equips
multidisciplinaris per promoure la integració de l'oncologia i 
l'atenció pal·liativa

- Canvis a nivell planificació del sistema internacional i 
nacional per implementació de programes

- Atenció centrada en el pacient integrada independent del 
pronòstic i de la intenció de tractament.



Elements essencials en l’atenció pal·liativa integrada:

• Símptomes: valoració i tractament

• Atenció psicosocial

• Exploració de valors i preferències, planificació de decisions anticipades.

• Coordinació amb atenció primària, CSS- UCP, PADES, hospital

• Atenció a la família, cuidador principal, referent

• Gestió de la situació de final de vida



Oncòloga: Dra. Edurne Arriola
Metge pal·liativista: Dra .Cristina Farriols

Consulta de suport integral en càncer de pulmó 



1ª fase: COMENCEM!: 

CONSULTA d’atenció pal·liativa precoç en càncer de pulmó: 

sincrònica amb la d’oncologia, 1 dia a la semana. Comités tumors, comité 

molecular.

2ª fase: CONSOLIDACIÓ 

UNITAT d’atenció precoç integral en càncer de pulmó:      

equip multidisciplinar, escales estandaritzades, circuits establerts. 

3ª fase: CREIXEMENT I EXTENSIÓ a altres tipus de tumors

Fases d’implementació



Atenció centrada en el malalt i família

Malalt
+

família

Metges:
Oncòleg, oncogeriatra i pal·liativista

Psicòleg/a

Infermeria
Treballador/a 
social

Teràpia
ocupacional

Altres especialitats

Clínica del dolor

Farmàcia

Voluntariat

Musicoteràpia

Suport espiritualPsiquiatra

Fisioteràpia

Nutrició

Radioteràpia

Pneumologia

PADES
At.Primària



ONCÒLEG/A
Valoració del pacient, de la malaltia oncològica

i del tractament oncoespecífic més òptim

METGE PAL·LIATIVISTA
Valoració  funcional 

Valoració sistemàtica de símptomes
Exploració del coneixement de la malaltia, pla de decisions anticipades

Valoració global i realització d’un pla terapèutic
Coordinació amb altres professionals i recursos

INFERMER/A
Educació sanitària (adherència als tractaments, aspectes nutricionals)

Valoració de la qualitat de vida 
Coordinació amb gestor/a de casos d’AP

Visites virtuals seguiment (compliment terapèutic, efectivitat de tractaments)
Recollida de dades i registre de variables

PSICOONCÒLEG/A
Suport emocional al pacient i família
Optimitzar el procés de comunicació

Suport en la Planificació de Decisions Anticipades (PDA)



Instruments d’avaluació? 

Ítems més importants a avaluar en la pràctica clínica:
• símptomes
• situació funcional
• qualitat de vida

Quins instruments podem utilitzar que siguin útils, validats, 
homogenenis,  ...
... i que NO sobrecarreguin el pacient ni la consulta?

Futur- present: autoadministració d’escales via digital – el sistema informàtic hauria 
de capturar les dades electròniques i integrar-les en la historia clínica 





PUNTS FORTS (I)

 CONFORT pel malalt

 COMUNICACIÓ fluïda amb oncòlegs (dispensaris contigus i 
simultanis)

COORDINACIÓ

Dispensaris contigus i simultanis



PARC DE SALUT MAR: 

Integra diferents nivells assistencials

(UFISS C.Pal H.Aguts, UCP-CSS Fòrum, PADES, Unitat de Llarga Estada)

 Permet un seguiment longitudinal pel mateix equip de professionals en 
diferents recursos assistencials, sense perdre la continuïtat assistencial.

PUNTS FORTS (II)

Atenció contínua longitudinal per l'equip de CP
en els diferents recursos assistencials



PUNTS A MILLORAR

• Equip multidisciplinar 

• Circuits més àgils i propers amb altres disciplines 

necessàries («fugir de la interconsulta»): S.Nutrició, 

S.RHB, Clínica dolor

• Millorar la coordinació amb AP (gestores de casos)

• Cobertura completa i a altres tipus de tumor



• 1 dia a la setmana, 4h 

• Nº visites realitzades = 145
 58 primeres visites
 87 segones visites :

 70 Presencials
 17 Virtuals

• Nº visites/pacient: mediana 3    [1-9]

• Temps entre diagnòstic i visita: mediana 45d

Període pilot (6 mesos) 

 Visita rellevant:   Visita de TRANSICIÓ: 
STOP tractament oncoespecífic  canvi de visió



N= 44 malalts amb càncer de pulmó avançat

Edat: mediana 70,0 anys [42, 91]
Homes: 70,4% (31) 
Dones  29,5% (13)

Localització i histologia:
n=43 c.pulmó:   31,8% CPCP (14) 

63,6% CPNCP (28)
2,3% histologia desconeguda (1)

n=1 mesotelioma (2,3%)

Grau de disseminació:
72,7% metastàsic (32)
13,6% locoregional (6)
13,6% local (6)

Tractament oncoespecífic sistèmic:
75% Sí  (33)
25%  No (11)

PS 0 18,2% (8)

PS 1 34,1% (15)

PS 2 34,1% (15)

PS 3 13,6% (6)



Dolor 
Ossi
Mixte: ossi + neuropàtic
Pleural
Hepàtic
No oncològic
Altres

29 (65,9%)
12 (41,4%)
5 (17,2%)
3 (10,3%)
3 (10,3%)
4 (13,8%)
1 (3,4%)

Símptoma que més preocupa al malalt 14 (31,8%) Dolor
11 (25%) Astènia
6 (13,6%) Díspnea
4 (9,1%) Tos


Gráfico1
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Hoja1

				Serie 1

		Pèrdua pes		27.3

		Dolor		65.9

		Díspnea		43.2

		Tos		27.3

		Astènia		61.3

		Restrenyiment		13.6

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Hoja1

				Serie 1

		Valoració integral		93.2

		Control símptomes		95.5

		Conversa final vida		54.5

		Derivació PADES		50

		RHB domiciliària		15.9

		Derivació UCP		38.6

		Psiconcologia		31.8

		Clínica Dolor		6.8

		Recomanacions nutricionals		68.2

		Derivació nutricionista		9.1







• Sí:    23 (52,3%)  -------- Causa exitus : - neopl. o complic associades: 20 (90,9%)   
- comorbiditat  2 (9,1%)  

• No:   21 (47,7%)

Lloc de defunció
• Domicili: 2 (8,7%)

• UCP - CSS 14 (60,9%)   (10 al C.Fòrum)

• H.Aguts (Oncologia) 3 (13,0%)

• Residència 1 (4,3%)

• UCI 1 (4,3%)

• Urgències 2  (8,7%)

Temps SV (mesos entre dx n.pulmó i mort) 11,4 ± 10,9 m
Mediana 7 [1-44m]

Temps entre fi de tractament i mort
(mesos)

3,0 ± 4,1
Mediana 1,5 [0-16]

Exitus



Exitus (n=23) No exitus (n=21) p
Edat mitja 70,2 ± 12,6 69,7 ±11,2 ns

Sexe 15 (65,2%)Homes 16 (76,1%) ns

Tipus C.pulmó 6 CPCP (26,1%)
16 CPNCP (69,6%)
1 Mesotelioma (4,3%)

8 CPCP (38,1%)
12 CPNCP (57,6%)
1 Mesotelioma (4,3%)

ns

Extensió 20 Metastàsic (86,9%)
1 Local  (4,3%)
2 locoregional (8,6%)

12 Metastàsic (57,1%)
5 local  (23,8%)
4 locoregional (19,0%)

ns

Pèrdua pes 10 Sí (43,5%)
13 No (56,5%)

2   Sí (9,5%)
19 No  (90,5%)

0,01

Díspnea 14 Sí (60,8%)
9   No  (39,1%)

5 Sí (10,5%)
16 No (76,2%)

0,01

Astènia 18 Sí (78,3%)
5   No  (21,7%)

9   Sí (42,5%)
12 No (57,1%)

0,02

SARC-F inicial 4,2 ± 2,6 1,9 ± 2,2 <0,01



CFarriols@parcdesalutmar. cat
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