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Final de vida



¿Fins on té que arribar la medicina a la 
hora de prolongar una vida que s’acaba?

The Hastings Center Report (1996) Los fines de la Medicina. 
Fundación Víctor Grífols i Lucas. Quadern nº 11, 2004.

Sovint es fan masses coses per a retardar la mort i, 
massa poc i massa tard, per alleujar el patiment.

Recomendaciones a los profesionales sanitarios para la atención a los 
enfermos al final de la vida. Comité de Bioética de Cataluña (2009)

Canvis en la medicina





Que ha canviat?

malaltiametge malalt

Relació metge - malalt

metge malaltiatecnologia malalt

Relació metge - malaltia

VIDAVIDA

MORT MORT



Atributs de les cures pal·liatives

Guo Q, Jacelon CS, Marquard JL (2012) An Evolutionary Concept Analysis of Palliative Care.
J Palliative Care Med 2:127.

1. Visió integral de la persona

2. Treball interdisciplinar

3. Facilitar la comunicació

4. Consens en els objectius d’atenció

5. Ajudar a prendre decisions que s’adaptin als 
objectius dels pacients i famílies



Que ha canviat en les CP?

“Les cures pal·liatives estan indicades a qualsevol edat 
i en qualsevol etapa d'una malaltia greu, i poden 
donar-se juntament amb el tractament curatiu”
Center to Advance Palliative Care (CAPC)09/2012 



Murray, S. Et al. BMJ 2008; 336:958-959



Pacients no oncològics  vs oncològics

1. Tenen major supervivència 

2. Menys suport sanitari i social 

3. Menys informació sobre diagnòstic i pronòstic 

4. Pitjor control de símptomes 

5. Menys participació en la presa de decisions clíniques 

6. Major utilització de mesures agressives que augmenten 
la supervivència. 

Murray et al. Claessens et al. BMJ 2002 



Lynn J, Adamson DM. Living well at the end of life; adapting health care to 
serious chronic illness in old age. Rand Health White Paper 2003.

Model d’atenció 1



Model 
dinàmic 



Criteris
Diagnòstics
Pronòstics
Necessitats



March 6, 2013, at NEJM.org

Les CP, son una disciplina mèdica que 
s’ha practicada de informalment durant 
segles, es especialitat formal dins del 
American Board of Medical Specialties. 

La demanda d’especialistes en CP creix 
molt ràpidament, des de que s’ha 
demostrat que la seva intervenció millora  
la qualitat de l’atenció, redueix  les 
despeses totals i a vegades també  
augmenta la supervivència. 
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Perfil del pacient (n=152)
des2013 a maig2014 

dona
41%home

59%

Sexe n=152

NO 
oncològic

24%

Tipus de malalt
n=152

oncològic
76%

oncològic 

86% 
No oncològic 

14% 

Març’14  n=70



Interconsultes per serveis
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Serveis consultors (ESPAL 2014) n=152

Servei HUSE N %
ONC 53 35%

MIR 30 20%

URG 15 10%

NRL 13 8%

DIG 9 6%

ResMED 16 11%

ResTCIR 16 11%

TOTAL 152 100%
Serveis HUSE

ONC 44,3%
MIR 20%

URG 11,4%
DIG 10%
NRL 5,7%
HEM 3%

Març’14  n=70



gestió
alta (GA)

63%

GA+decisions

15%

presa
decisions

11%

GA+símpt
6%

control 
símptomes

5%

Típus Interconsulta ESPAL (2014) n=152

gestió d’alta 

81,4%

presa decisions 4,3%
GA + PD 4,3%

control símpt. 1,4%
GA + CS 8,6%

Març’14  n=70

26% 8,6%



Resolució N %

UCP HG 74 48,7

UCP HJM 8 5,3

UCP HSJD 6 3,9

ESAD 10 6,6

EAP 7 4,6

Exitus 15 9,9

Tancament 32 21,1

TOTAL 152 100,0
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ESPAL Resolució (%)

UCP HG 58,6%
UCP HSJD 7%

UCP HJM 2,9%

ESAD 5,7%
EAP 5,7%

Tancament 
7%

Març’14  n=70



Conclusions

1. La atenció pal·liativa es compatible amb els 

tractaments actius (quan son proporcionats). 

2. Las intervencions pal·liatives es basen en les 

necessitats del pacient  la família, més que en 

un termini de supervivència.

3. La atenció pal·liativa es una responsabilitat 

de tots


