
ÒEls malalts paláliatius el que demanen sobretot �s no patirÓ

La doctora Rosa Roca a lÕhospital Santa Caterina de

Salt, davant dÕuna foto de lÕantic hospital a Girona

QUIM PUIG.

La doctora Rosa Roca, especialitzada en oncologia, est� al

capdavant del servei de paláliatius de lÕhospital Santa Caterina de

Salt (Giron�s), gestionat per lÕInstitut dÕAssist�ncia Sanit�ria (IAS).

En lÕentrevista, explica el funcionament de la unitat de cures

paláliatives, els malalts que atenen i tamb� parla de la nova llei

dÕeutan�sia.

Qu� s�n els serveis de paláliatius?MÕagrada m�s parlar dÕatenci�

paláliativa, que fa refer�ncia a una manera de fer quan ens trobem

davant de malalties avan�ades i en progressi� i quan els

tractaments curatius m�s espec�f ics deixen de funcionar. Quan es dona aquesta situaci�, els objectius canvien i

prioritzem la qualitat de vida, i fem un abordatge des dÕuna visi� m�s hol�stica de la persona, no nom�s de la

malaltia. En aquestes circumst�ncies, tenen, per exemple, m�s impor t�ncia els s�mptomes, com el dolor, que a

tots ens espanta molt; els aspectes psicol�gics, com la por del que vindr� i lÕaspecte espiritual. Es tenen en

compte els valors i els desitjos de la persona. Cal un treball interdisciplinar dÕequip. La unitat est� integrada per

dos metges especialistes en cures paláliatives i una infermera exper ta en aquest tipus de pacients. Hi ha tamb�

un equip dÕinfermeria, psic�legs, treball social, f isioterapeuta, dietista, supor t psicol�gic domicili i supor t

espiritual, quan es demana. Tamb� t� la colálaboraci� del voluntariat, a hospitalitzaci� i a domicili.Quants llits

teniu?La unitat est� dotada de 18/20 llits dÕhospitalitzaci�, per� �s f lexible, perqu� de vegades tenim 24 malalts

ingressats. At�n uns 400 pacients a lÕany amb una estada mitjana de 14 dies. Som la unitat de cures paláliatives

de refer�ncia de la zona dÕinf lu�ncia de lÕIAS, formada per Girona-Giron�s, Pla de lÕEstany i Selva interior. La

poblaci� de refer�ncia �s dÕuns 300.000 habitants. Es treballa de forma coordinada amb la resta dÕhospitals

comarcals, els equips dÕatenci� prim�ria, els equips dÕatenci� domicili�ria (Pades) i la xarxa sociosanit�ria de la

regi� sanit�ria de Girona.Quin �s el per f il de malalt que ateneu?El marc �s un pacient amb una malaltia

avan�ada, que en el 75% dels casos �s malaltia oncol�gica. I lÕaltre 25% s�n pacients amb altres malalties:

respirat�ries, card�aques, insuf ici�ncia renal i malalties neurodegeneratives, principalment. El malalt

hospitalitzat �s en general el que est� m�s deteriorat, �s m�s fr�gil. DÕaquests, nÕhi ha que venen a morir i

dÕaltres que podem recuperar i estabilitzar-los i tornar a casa. Hi ha casos de pacients que compar tim amb els

onc�legs i que venen a fer tractaments paláliatius, com ara quimioter�pia, i que ingressen puntualment per

controlar el dolor. NÕhi ha que nom�s fan ja tractament simptom�tics. NÕhi ha que ingressen, per� no els veiem

per tornar a domicili i els demanem un sociosanitari. Els equips Pades tamb� fan el seguiment a domicili.Quin

percentatge representen els malalts que venen a aquesta unitat per passar els darrers dies de vida?En aix� hem

observat un canvi. Quan vaig comen�ar amb aquesta disciplina, fa anys, era molt habitual que els malalts

morissin a casa. Per� dÕalguns anys cap aqu� hem observat que, potser perqu� lÕestructura familiar ha canviat i

als domicilis no hi ha cuidadors o els seus membres no poden dedicar-se a aquesta tasca tot el dia, molts

malalts ens diuen que quan la situaci� sÕacosti al f inal volen venir a morir a lÕhospital. Tamb� �s cer t que, arran

de la Covid, hem tornat al model dÕabans...per la por del contagi a lÕhospital, per les limitacions quant a

lÕacompanyament. LÕany passat vam notar una disminuci� en el nombre dÕingressos. La situaci�, per�, sÕha anat

recuperant.Quin impacte ha tingut la pand�mia en la unitat?Tot el Santa Caterina va quedar monogr�f ic de

malalts Covid i aquesta unitat es va traslladar al sociosanitari. Vam donar supor t a medicina interna en lÕatenci�

de malalts Covid per� vam continuar fent lÕactivitat al sociosanitari. Tot i les restriccions, els malalts terminals

van rebre atenci� a trav�s dels diferents dispositius.De quina manera arriba un pacient a la unitat de

paláliatius?Es tracta dÕun proc�s. En la malaltia oncol�gica hi ha una etapa en qu� la malaltia progressa, no es



pot curar, per� en qu� el malalt pot rebre tractaments per frenar-ne lÕaven�. A mesura que les esperances de

curaci� disminueixen, les cures paláliatives van agafant for�a. Si sÕinterv� de for�a preco�, a trav�s de

lÕespecialista, que �s amb qui t� conf ian�a amb el malalt, els professionals de paláliatius som ben rebuts. Al

malalt, si t� un equip de professionals amb qui conf ia, li �s igual de quina manera ens diem. La def inici� de cures

paláliatives �s secund�ria. Tothom ho viu b� i se senten doblement atesos; primer els visita lÕespecialista i

despr�s, el dels s�mptomes. Tenim una forma de fer molt personalitzada i accessible. I donem respostes r�pides.

�s una forma dÕactuar que treu molt lÕangoixa al malalt i al familiar. El malalt el que vol �s que estiguin per ell; de

fet, aix� �s el que volem tots.Acostumats com estan a aquest acompanyament progressiu f ins al f inal de vida,

com han viscut les mor ts r�pides i en solitud que sÕhan produ�t amb la Covid?Ho vam viure molt malament. Tots

ten�em clar el paper de la interdisciplinarietat i del supor t psicol�gic, per� realment despr�s dÕhaver passat per

aquesta situaci� hem pres consci�ncia de la impor t�ncia de lÕacompanyament. Els que pod�em entrar a les

habitacions vam fer de metge, de psic�leg... i la nostra exper tesa sobre com fer front el f inal de la vida va ajudar

els companys de medicina interna. Tenim la sensaci� que dÕaqu� a un temps sor tir� molta patologia relacionada

amb aquest per�ode perqu� les fam�lies ho van viure molt malament.El dia 25 va entrar en vigor la llei org�nica

3/2021 que regula lÕeutan�sia. Qu� en pensa, dÕaquesta pr�ctica?�s una demanda que hi havia. Crec que en

lÕ�mbit sanitari, igual que en dÕaltres �mbits, hem passat del paternalisme a lÕautonomia. Hem dÕacceptar que

existeixi aquesta legislaci�. Per� �s cer t que els que ens dediquem a lÕatenci� paláliativa estem acostumats a

gestionar aquesta etapa de f inal de vida. Tenim una exper tesa i ho entenem com un proc�s dÕatenci� al malalt, a

la fam�lia. I no sabem qu� passar�, quina demanda real dÕeutan�sia hi haur�. DÕentrada �s cer t que,

contr�riament al que pugui semblar, di�riament veiem gent morint, per� la demanda dÕeutan�sia no �s tanta com

la que ens imaginen. La gent el que no vol �s patir. Com a societat, neguem la mor t. El malalt demana moltes

coses, com ara tractaments experimentals per les expectatives que es generen amb els aven�os m�dics. Un

dels pilars fonamentals �s esbrinar exactament qu� demana el malalt. I una de les preocupacions que tindrem

els professionals �s saber valorar b� el nivell de compet�ncia de les persones que demanin lÕeutan�sia,

assegurar que la demanda �s cer ta i feta amb ple coneixement i no ve inf luenciada per cap situaci� millorable,

com pot ser una depressi�. La impressi� �s que la demanda dÕeutan�sia ser� en casos molt puntuals i extrems.

Les coses no s�n blanques o negres. I la gent tamb� canvia dÕopini� en relaci� amb com vol viure el f inal de vida.

Molta gent troba un sentit en aquesta etapa f inal de la vida. S�n situacions molt subjectives i una mateixa

malaltia, segons la persona i el context, es pot viure dÕuna manera o dÕuna altra. Dins de lÕatenci� paláliativa,

davant de situacions de patiment insupor table, ja sigui vital o emocional, i davant de s�mptomes refractaris, en

qu� ja no funciona cap tractament, ja es preveu la sedaci� paláliativa terminal.Aleshores, quin �s el canvi?El que

canvia �s lÕobjectiu. Dins del context de lÕatenci� paláliativa, lÕobjectiu �s donar confor t i qualitat de vida f ins al

f inal. LÕeutan�sia �s una actuaci� decidida de manera m�s freda i encaminada a posar f i a la vida. Nosaltres el

que fem amb lÕatenci� paláliativa no �s ni allargar ni escur�ar la vida, sin� donar confor t i qualitat de vida. I si

sÕarriba a un punt que la situaci� �s insupor table, es consideren mesures encaminades no a posar f i a la vida,

sin� que els darrers moments de la vida siguin m�s ben viscuts. Aquesta feina que faig crec que dona resposta a

moltes situacions de f inal de vida, a excepci� dÕalguns casos molt espec�f ics. A lÕhora de prendre decisions,

sobretot dif�cils, els professionals que fem atenci� paláliativa ens hem de guiar pels principis de la bio�tica, que

s�n els de la no malef ic�ncia, la benef ic�ncia, lÕautonomia i la just�cia.Vol dir que amb els recursos actuals no

seria necess�ria lÕeutan�sia?�s una resposta a una reivindicaci� de fa molts anys de diverses associacions i

persones. LÕeutan�sia dona resposta a una demanda i a una realitat i despr�s sÕutilitzar� o no. No s� qu�

passar� i ser� interessant veure qu� ha passat exactament dÕaqu� a dos o tres anys. Per la meva formaci� com a

onc�loga i la informaci� que mÕarriba de pa�sos on es practica, veig que aquest tipus de procediments s�n

s�rdids, freds. Ho veig com una sor tida simplista al costat de tot aquest treball que fem nosaltres. Treballo en un

hospital p�blic i, si sÕha de fer, doncs es far�. Per� crec que tots els professionals, sobretot els de cures

paláliatives, voldrem estar molt segurs [davant dÕuna petici� dÕeutan�sia]. Veiem molts casos de gent que fa les

voluntats anticipades en un sentit i despr�s es fan enrere perqu� les circumst�ncies canvien. En situacions molt

cr�tiques, de vegades sur t el pitjor, per� tamb� el millor. Recordo el cas dÕun pacient que estava enemistat amb

les seves f illes i va ingressar amb la idea de morir-se. Per� es va reconciliar amb les f illes, va canviar dÕidea i va



passar tot un mes al sociosanitari. Com deia Nietzsche, qui t� un perqu� per viure pot supor tar qualsevol com.

Tinc la sensaci� que les associacions [a favor que es legalitz�s lÕeutan�sia] no parlen amb gaire coneixement de

causa perqu� els que vivim el dia a dia amb malalts paláliatius veiem que la gent el que no vol sobretot �s

patir.LÕatenci� paláliativa �s exclusiva de les unitats com la que dirigeix?No. Hi ha malalts que no tenen un nivell

de complexitat molt alt i que poden ser atesos pel seu metge de cap�alera. I nÕhi ha de molt competents en

aquesta mat�ria. Est� previst que un metge de cap�alera pugui tenir entre dos i tres malalts dÕaquest per f il al

llarg dÕun any. Els metges de fam�lia fan molt b� lÕatenci� a domicili i poden fer molt b� el seguiment a malalts

paláliatius f ins al f inal. I lÕatenci� paláliativa es pot fer en resid�ncies sociosanit�ries, en geri�trics, centres

privats...�s una manera de fer que requereix dÕuna formaci� i una exper tesa. I tamb� vull destacar que una de les

tasques de les unitats de cures paláliatives �s formar als estudiants de medicina, que s�n els metges que ens

atendran a nosaltres, sobre com donar males not�cies, com informar als malalts sense deixar-los desarmats ni

treureÕls lÕesperan�a. I ensenyar tamb� a respectar tamb� el dret a no saber.Quina �s la r�tio de metges de

paláliatius per poblaci�?A Catalunya la situaci� �s bona. Per� en lÕ�mbit espanyol, segons la Societat Europea de

Cures Paláliatives, sÕest� molt per sota de la r�tio recomanada de dos equips de cures paláliatives per cada

100.000 habitants. Per exemple, a M�naco la r�tio �s de 2,58; a Litu�nia, dÕ1,38, a Su�cia, dÕ1,39, i a Espanya era

de 0,32 i ha baixat a 0,22. SÕhan de destinar clarament m�s recursos perqu� a causa de lÕallargament de

lÕesperan�a de vida les necessitats han augmentat. Est� demostrat que lÕatenci� paláliativa �s ef ica�, ef icient i

efectiva. SÕinver teix molt s allargar la vida, per� despr�s no tenim cuidadors ni recursos per atendreÕls. Cal

clarament un replantejament.
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