
REFLEXIÓ  OBERTA:  ÉS  EL  MATEIX  PATIR  UN  CÀNCER  (O  QUALSEVOL  ALTRA
MALALTIA GREU) A UNA ILLA COM MENORCA QUÈ PATIR-LO EN UN ALTRE INDRET? 

Benvolguda persona que tens el present escrit en les teves mans,

La intenció del  present escrit  és la  d’aportar una visió de la nostra estada com usuaris a
l’Hospital Mateu Orfila, i de pas, compartir les experiències viscudes com a usuaris a la resta
d’hospitals que hem hagut de visitar durant el procès de la malaltia. 

En  concret  la  pacient  usuària  fou  la  meva  companya  de  vida,  na  Mª  Ángeles  Moscoso
Córdoba  (Marilyn),  que  el  passat  tretze  de  febrer  del  2019  va  partir  d’aquest  món  als
quaranta-quatre anys,  quasi  tres  anys  després  d’haver-li  diagnosticat  un  càncer  de cèrvix
uterí. Qui subscriu la va acompanyar en tots i cadascú d’aquests trasllats, com així també ho
varen fer els nostres fills sempre que van poder i altres familiars.  

La llista d’hospitals on hem estat derivats és la següent: 

• A Mallorca:
- Hospital Son Llàtzer, intervenció per extracció de ganglis, hospitalització de 5 dies. 

-Hospital  Son  Espases,  tractament  per  radioteràpia  i  quimioteràpia  combinada
(primer  cicle),  braquioteràpia,  servei  oncologia,  urgències,  radiodiagnòstic,  unes  6
mesos a més de revisions periòdiques.  

• A Menorca: 
- Ciutadella: hospital de dia del Canal Salat (segon i tercer cicles de quimioteràpia), a
més  del  seu  servei  d’urgències,  metge  de  capçalera,  anàlisis,  radiografies  i  demés
serveis.

-  Maó:  Hospital  Mateo  Orfila,  servei  d’oncologia,  radiodiagnòstic,  urgències,  UCI,
hospital de dia, hospitalització i més, amb hospitalitzacions de diversa durada (la més
llarga de 22 dies). 

- Clínica Juaneda: puntualment derivació per algunes proves i darrer ingrès pal·liatius,
hospitalització final va ser només d’unes poques hores, on finalment fallí.  
 

• A Barcelona: 
-  Hospital  Vall  d’Hebron  (derivació  des  de  IBSalut,  primer  assaig  clínic
d’immunoteràpia,  i  posteriorment  segon  assaig  clínic  medicina  molecular,  aquest
darrer només proves prèvies, atès que per l’estat de debilitat de la pacient no vam
poder tornar per iniciar-lo una volta havíem estat admesos com a candidats). Total uns
3 mesos. 

-  Clínica  Quirón  (derivació  per  realitzar  determinades  proves  de  diagnòstic  per
imatge). 

- Institut de Medicina Oncològica i Holística Eres, centre privat al que vam acudir per
iniciativa pròpia una volta la medicina convencional ens havia informat que no teníem
tractament possible ni cura i ens havien derivat al servei de pal·liatius. 1 mes. 

Vagi per endavant que tant els nostres fills com jo mateix, compartim la bona opinió que na
Marilyn tenia de la gran majoria de professionals de la sanitat pública (i també privada) que
ens van atendre. Així com també compartim que aquests professionals, creim, hauran fet el
millor possible la seva feina, tenint en compta els coneixements i mitjans de què disposa la
medicina convencional actual. 
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Na Marilyn va escriure una bona carta de reconeixement dirigida a aquests professionals
(publicada al Diari Menorca el 21/01/2019). Per mitjà de dita carta es pot conèixer un poc el
seu tarannà. 

No obstant, avui, ens volem centrar en alguns aspectes que necessitam exposar des del nostre
punt  de  vista,  basat  lògicament  en  la  nostra  pròpia  experiència  viscuda.  Entenem  que
òbviament  s’han  de  considerar  subjectius.  Tot  hi  que  es  pensi  de  forma  general  que  en
situacions com aquesta impera més el dolor per la pèrdua que la serenor i la reflexió, en el
nostre cas concret vàrem tenir molts de dies per xerrar-ne en família, na Marilyn, els nostres
fills i jo durant els quasi tres anys d’experiència. 

Cada persona a qui arribi aquest escrit  òbviament serà lliure de compartir o no aquestes
reflexions, basant-se alhora en la seva pròpia experiència, si l’ha tinguda,  i amb el seu nivell
de consciència. Desprès farà o no amb el contingut el que estimi més oportú en funció de les
seves responsabilitats. 

No demanam res a ningú. No qüestionam a ningú, tot ha passat com havia de passar. 

Algunes de les situacions i emocions viscudes al llarg d'aquests anys no ens veim capacitats
per explica-les en un escrit. Són i seran per sempre recordades en l’estricte àmbit familiar. 

En el moment de fer aquests escrit, tampoc tenim cap tipus d’expectativa o propòsit concret,
més enllà de compartir per si serveix a algú, una petita part de l’experiència viscuda per la
nostra família durant els darrers tres anys. 

En tot cas, a pesar de la proximitat de la partida de la nostra estimada Marilyn, creim que ens
podrem expressar de forma conscient i lliure de prejudicis, retrets o ressentiments. Si passat
un  temps  hem  canviat  la  manera  de  veure  les  coses,  ens  reservam  el  dret  de  tornar  a
reescriure el present escrit. 

La forma en què ens expressarem tampoc serà la més ortodoxa, però volem que sigui la més
clara, senzilla i directa. 

Benvolguda persona que estàs llegint aquests escrit, si has arribat fins aquí, podràs arribar
fins al final, et demanam paciència, no és molt llarg. Entendràs que resumir tres anys no és
fàcil. 

EL MOMENT DE REBRE EL DIAGNÒSTIC.

En termes clínics tot comença el dia que la persona afectada d’una malaltia es fa conscient de
que alguna cosa en el seu cos no va bé. Demanés hora al metge de capçalera, té demana unes
proves, si no ho pot detectar amb els mitjans al seu abast té deriva a un especialista, esperes
que té donin cita, vas a la consulta, l’especialista té demana més proves, esperes cita per les
mateixes, tornes a demanar hora a l’especialista, esperes cita i al final un dia té donen els
resultats de dites proves i ja tens un diagnòstic.  

En el cas de na Marilyn, el primer especialista era de ginecologia, el qual ens va dir:«em sap
greu, tenc males notícies, vostè té càncer de cèrvix uterí»...

Una volta rebut el diagnòstic, te'n vas a casa, a esperar a que té citin de nou, aquest cop per
oncologia.  No  cal  dir  que  el  procès  és  idèntic  al  descrit  anteriorment,  tornen  a  passar
setmanes sinó mesos fins que al final obtens hora per iniciar un tractament (en el nostre cas
al cap d’uns dos mesos).

Pregunta oberta a la reflexió: El sistema sanitari (dirigit i administrat per persones) és sabedor
del trauma que suposa el rebre un diagnòstic d’aquesta rellevància, amb les repercussions que
impliquen sobre la ment i les emocions del pacient i del seu entorn familiar proper? 
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Pregunta oberta a la reflexió: Es podria fer alguna cosa per ajudar al pacient i al seu entorn de
forma immediata per ajudar-los a gestionar la confusió, la preocupació, la por i la incertesa que
esdevenen? 

Per la nostra experiència personal, podem constatar que hi ha un gran desconcert per part
del pacient, de l’acompanyant i del seu entorn més immediat. 

La nostra experiència, insisteix que és la nostra i no la d’altres persones que hagin passat per
situacions similars, ens diu que hi ha una manca d’informació pràctica i útil que no és rep per
part del sistema més que amb el temps.

Tal volta així de ser així.

Mentre tant, fins que arriba aquesta informació, aquest coneixement del que t’està passant i
del  que  té  passarà,  vas  demanant  per  tot  fins  que  arribes  a  obtenir  respostes.  Arribes  a
conèixer que hi ha possibilitats de rebre alguna orientació i que hi ha diferents serveis als que
pots  ser  derivat.  Això si,  insistim molt  en aquests  punt,  això arriba amb el  temps a base
d'assabentar-te per terceres persones, normalment, persones que han viscut una experiència
similar. 

Pregunta oberta a la reflexió: Podria el sistema crear una figura que coordini tota la informació i
tràmits i la pugui facilitar de primera ma a l'usuari i al seu entorn? 

La prova està en què ni el primer ni el segon especialista t’han facilitat una guia de serveis o
recursos del sistema (es podria fer?) del tipus bàsic:  «vostè té càncer, a partir d’aquí aquestes
són totes les seves opcions i tots els serveis a qui pot recórrer».

En broma, però en serio, a una de les persones oncòlogues que ens va visitar a na Marilyn i a
jo com acompanyant seu,  li  vam tenir que demanar:  «perdó,  ens pot repetir de forma que
entenguem el que ens acaba de dir? És la primera vegada que tenim càncer i no entenem el que
ens diu ni sabem el que hem de fer».

QÜESTIONS PER A LA CONSIDERACIÓ PERSONAL DE CADA USUARI. 

Avui en dia és generalment acceptat que en aquests tipus de malaltia com en moltes altres
s’han de tenir en compta factors com: 

• L’estrès mental provocat en el pacient i  el seu entorn immediat per la notícia de la
malaltia.

• El tipus d’alimentació és crucial per tal d’enfortir l’organisme, a més de no procurar-li
més elements tòxics a les cèl·lules tumorals que afavoreixin el seu desenvolupament.

• Els complements alimentaris o els tractaments complementaris que ajudin a pal·liar
els efectes de la quimioteràpia i radioteràpia en el cos humà.

• El cuidar les emocions del pacient i del seu entorn immediat (acompanyant i família
més  propera).  Ajudant-los  a  entendre  la  situació,  donant-los  eines  per  gestionar
cadascú  dels  processos  pels  que  té  fa  passar  la  malaltia,  reforç  positiu  donant
esperança i enfortint les ganes i forces per continuar vivint el dia a dia a pesar de la
malaltia aprenent a conviure amb ella. 

• El fet d’obrir la ment, com a lliure elecció conscient de cada individu. Obrir la ment i
no descartar que hi ha moltes formes d’obtenir ajud dintre i fora del sistema sanitari. 
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Com a anècdota us direm que a cadascuna de les visites metges a les quals anàvem a recollir
els resultats de les proves programades, malauradament sempre vàrem obtenir un: «Em sap
greu dir-los que tenim males notícies».  Davant aquest fet,  la resposta de na Marilyn i  meva
sempre va ser la mateixa: «Perdoni doctor/a, abans de partir d’aquesta manera, quin és el reforç
positiu que ens pot donar?» 

DE QUINA FORMA ES POT PROCURAR UN MATEIX UN REFORÇ POSITIU? 

Existeixen teràpies complementàries que si més no, per la nostra experiència no fan cap mal.
Què no està demostrada clínicament la seva eficàcia? D’acord, però ningú s’ha mort mai per
rebre reiki o per anar a xerrar amb persones que entenen de les emocions, per consultar
llibres  especialitzats  o  per  veure  vídeos  per  internet.  O  per  començar  a  menjar  millor
aconsellat per una persona professional nutricionista, per cuidar l’entorn dins la teva casa o
per canviar els hàbits de vida i adaptar-los a les seves noves necessitats. 

Ja no diguem per anar a centres de medicina oncològica i holística que té plantegin entendre
la  malaltia  de  forma  integral  i  té  puguin  oferir  personal  especialitzat  i  teràpies
complementàries a les convencionalment acceptades. 

No es tracta de substituir, es tracta d’integrar, de complementar, de sumar...

Si més no, el sistema sanitari (les persones que el gestionen i administren) podria facilitar al
pacient  i  al  seu  entorn  immediat  (acompanyant  i  familiars  més  propers)  la  informació,
almenys  mínima,  sobre  les  diferents  opcions  que  hi  ha  avui  dia.  Almenys  sobre  les  més
acceptades per la comunitat científica, que a més a més en alguns centres sanitaris públics i
privats ja estan disponibles. 

Sempre s’hauria de deixar a la lliure elecció conscient del pacient com vol ser tractat. Cal no
oblidar que és el  pacient qui  rep el tractament,  en el  cas del càncer ja sabem que és un
tractament molt invasiu i agressiu, que no només ataca a les cèl·lules cancerígenes sinó que
afecta a la resta del sistema immunològic. 

En aquest sentit, sobre els tractaments que avui dia ofereix la medicina convencional, o sigui,
la  que  t’administraran  com  a  pacient  a  l’hospital  de  referència,  creim  que  paga  la  pena
informar adequadament del següent: 

• Informar al pacient i al seu entorn immediat de quin serà el tractament que rebrà, de
forma clara, comprensible i de les opcions que tindrà però sobre tot,

• Informar  de  quins  seran  els  efectes  secundaris,  de  què  passarà  si  aquests  primer
tractament no funciona,  de quina forma es continuarà tractant la  malaltia,  d’on es
rebran els diferents tractaments, de si a Menorca tenim tot el necessari, de si ho tenim
a les Illes  o  de si  a  altres indrets  peninsulars  tenen o no altres i  millors mitjans o
tècniques o tractaments o el que li vulguin dir.

Per la nostra experiència personal els puc ben assegurar que el que més hem tingut ha estat
incertesa. Al principi del present escrit, els hem enumerat els centres sanitaris per on hem
passat. Com bé saben, en cadascú d’aquests centres ens ha visitat un nombre indeterminat de
metges, cadascú especialista de la seva disciplina, tots bons professionals, això no ho posam
en dubte. 

El que sí el sistema podria millorar és que l’usuari no hagi d’estar explicant de bell nou tota la
història clínica una vegada i  altra,  amb els  dubtes que arribes a tenir,  perquè els metges,
lògicament  té  van  demanant  i  tu  ja  estàs  prou  afectat  que  dubtes  d’algunes  coses  i  els
demanes: però no hi ha un seguiment escrit?  
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Hem dit  que la nostra intenció no és el retret, òbviament que el sistema sanitari té moltes
fortaleses,  que  per  altra  banda  són  les  que  s’esperen  del  sistema,  però  també  s’han
d'assenyalar algunes coses que des del parer de l'usuari són susceptibles de millora. 

Per tant, s’han de fer visibles i no veim altra forma que el reflexionar sobre elles. 

ÉS EL MATEIX PATIR UN CÀNCER A UNA ILLA COM MENORCA QUE PATIR-LO EN UN
ALTRE INDRET? 

Creim que arribats en aquest punt era una pregunta obligada. Des de fa poc més d’un any els
pacients de càncer de Menorca poden rebre el tractament de radioteràpia sense sortir de
l’illa. Cosa que abans obligava a desplaçar-se a Mallorca, en el nostre cas quasi bé sis mesos de
dilluns a divendres a l’hospital Son Espases. També certes intervencions quirúrgiques només
té les fan a Mallorca.

Ja no deim res, com en el nostre cas, si cap al final cap de les teràpies anteriors han anat bé i
té  toca  partir  cap  a  Barcelona  o  allà  on  té  proposin  acollir-te  a  algun  assaig  clínic
experimental. En el nostre cas a l’Hospital Vall d’Hebrón durant els darrers mesos. 

Na Marilyn era una persona molt empàtica, sempre pensava amb les altres persones malaltes
de càncer que ens trobàvem pel camí. Es demanava com ho degueren fer ses persones amb
fills petits. No era el nostre cas atès que els nostres són més grans. També, dins el mal, sempre
repetia que es sentia una privilegiada, atès que, de moment, ens apanyàvem amb la meva
paga i amb l’estabilitat del meu lloc de feina. 

Ella, fins el darrer any de la seva vida no va rebre una pensió d'invalidesa, donat el seu greu
cas,  i  això,  juntament amb la meva paga,  ens permetia anar tirant amb les despeses que
suposaven els continus desplaçaments. 

Cal no oblidar que l’economia familiar es ressent i molt. Qui més qui manco té hipoteques i
despeses quotidianes a les quals fer front.  En el nostre particular cas, els nostres fills  són
grans, però el fet de viure a Menorca implica que, a no ser que vulguis estudiar una de les cinc
úniques carreres universitàries que oferta l’extensió universitària de la UIB a Menorca, vol dir
que hauràs d’enviar-los fora a estudiar. Els nostres fills estudien a la Universitat de Barcelona. 

Per tant, si vius a Menorca i tens una feina com el comú dels mortals,  o sigui,  treballador
assalariat  per  compta  aliena,  i  casualment  no  ets  funcionari,  jo  sí  ho  som,  o  no  t’han
pensionat, a na Marilyn el darrer any si, té pot passar el següent:

• O a l’empresa per la qual treballes tenen molta consciència i té faciliten tot el temps del
món per anades i vingudes i per cuidar de la persona malalta a l’hospital i a casa quan
no està bé. 

• O  té  pot  passar  que  a  més  d’enfrontar-te  a  una  malaltia  on  les  possibilitats  de
supervivència són les que són, a més té quedis sense feina o amb l’economia familiar
greument ressentida, independentment de poder arribar o no a la sanació.

• En el cas de persones que fan feina baix el règim d’autònoms, al no saber nosaltres
prou com funciona no podem afegir més. Però creim que ho tindrien igual o pitjor. 

Xerrant  en  propietat,  el  sistema  públic  sanitari  preveu  l’avançar-te  passatges  d’avió.  A
Mallorca tens possibilitats  de poder  viure  a  un pis  o  residència  especialment  pensat  per
trasllats fora de la teva illa. Això si, les places són limitades. També entre 6 mesos i un any
desprès,  si  has  fet  bé  tota  la  documentació  preceptiva,  t’abonaran  unes  dietes  per
manutenció. 
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Quan passes per l’experiència d’una malaltia com el càncer no t’atures a fer nombres, però els
nombres hi són igualment. 

La nostra experiència en aquests sentit és que no vam ocupar plaça a dits pisos o residència
pública, pensàvem que altra gent ho podia necessitar més. Vam tenir la sort que una bona
gent amiga ens va acollir a la seva casa a Palma i ens vam sentir com a casa nostra.

Sabem d’altra gent de Menorca que ha hagut de llogar un pis, perquè era mare jove amb fills
petits que no podia deixar, atès que la seva parella havia de seguir treballant pel sustent de
tota la família. 

Hem de dir que pels hospitals on hem passat hem trobat bons professionals al serveis de
programació i trasllats. Gent que ha estès el que implica viure a Menorca. Això sí, quan els
expliques d’on vens a alguns se’ls posa cara de pena. Fan tot el possible per ajustar-te les cites,
quadrar agendes amb les visites i proves per no fer-te anar i venir més del necessari. 

Agafar un avió, o trobar-se fora de casa teva amb els efectes de la químio i la ràdio no es gens
fàcil. Sobre tot, cap al final, que el cos ja no aguanta tant de «tute» se’t fa un món el poder
viatjar.

Pregunta oberta a la reflexió: De ver que no es pot apropar el sistema a les necessitats reals i
particulars de les persones que viuen a Menorca? 

Per exemple, és molt complicat que un assaig clínic, per dir un exemple, te’l  puguin enviar a
Menorca i fer-lo per mitjà dels professionals de l’illa complint amb tots els paràmetres que imposi
el laboratori de referència?

Els darrers dos mesos de l’existència en aquest món de na Marilyn ja no tenia forces per
viatjar a Barcelona, ella no es va cansar de demanar si podria arribar-hi, volia seguir lluitant.
Angoixa afegida. 

Per la nostra experiència personal mai sabrem si el segon dels assajos clínics en el qual vam
ser inclosos i al qual no vam poder arribar haguera pogut o no sanar a na Marilyn. 

Tot està bé, tot és correcte, cap retret, ella n’era conscient del seu estat i de les seves forces. 

  
L’ENTORN  IMMEDIAT  DEL  PACIENT  (ACOMPANYANT).  ES  TÉ  EN  COMPTA
SUFICIENTMENT DINS EL SISTEMA SANITARI?

En  varies  ocasions  hem  citat  en  aquest  escrit  la  figura  de  l’entorn  familiar  immediat  o
acompanyant  de  la  persona  pacient.  La  majoria  de  persones  que  rebran  aquesta  carta
entendran perfectament de què xerram. Per si algú no ho entén, incorporarem unes poques
reflexions. 

Si fins ara hem apuntat subtilment algunes propostes de millora del sistema al respecte de
l’atenció que rep la persona pacient, hi ha tot un món desconegut que afecta a la persona que
acompanya a dit pacient.

Pregunta oberta a la reflexió: Qui ajuda dins el sistema a les persones que han d’ajudar a una
persona malalta? 

Alguns diran que la vida et prepara per viure certes experiències. Nosaltres podem dir que ja
pots sentir-te preparat a la vida que per això no hi estaràs prou. 

El  sistema, les persones que el  formen, té van dient que hi  ha diferents serveis  a  la  teva
disposició: psicòlegs, treballadors socials. Tot això està bé. 
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Estimada  futura  persona  que  acompanyaràs  a  una  persona  malalta:  el  primer  que  hom
hauria de tenir clar és l’abast, la repercussió i el desgast sobra la teva condició física, mental i
emocional que comportarà l’experiència que t’he tocarà viure. Segur que ho faràs bé, només
has de fer-ho convençut i de forma conscient. No desesperis, avança dia a dia, però no deixis
de banda la teva pròpia salut. Si et poses malalt tindràs dos fronts oberts. 
La nostra experiència personal ens ha fet veure que necessitàvem ajuda, molta ajuda, de tota
forma i condició. La qüestió és que el sistema, lògicament, té les seves limitacions, horaris,
cites,  llistes  d’espera,  els  professionals  són  pocs,  també  han  de fer  vacances,  posar-se  de
baixa...

Conseqüentment, el sistema, o sigui, qualsevol professional que fa que el sistema funcioni,
hauria de donar per fet que tant el pacient com la persona que l’acompanya, per no dir tot el
seu entorn immediat (fills, pares...) necessitaran si o si ajuda. Per tant, caldria assegurar-se de
quines  són  les  necessitats  concretes,  immediates  i  inajornables  que  necessita  qualsevol
persona usuària d’aquests sistema.

Molt possiblement el  sistema no podrà arribar a oferir  un servei integral amb els mitjans
actuals de què disposa. Això ho podem entendre perfectament. 

Però demanam que es prioritzin serveis per apropar-los més a les necessitats reals de les
persones usuàries. Sense descartar la possibilitat següent: si no hi arribau, derivau. 

I si no hi ha a qui derivar (sanitat privada) doncs valorau altres possibilitats com la d’informar
directament a les persones usuàries de quines teràpies alternatives (no pseudoteràpies que
ara  de sobte alguns volen ridiculitzar)  poden ser  beneficioses  per a  les  persones que ho
necessiten. 

No es pot fer una guia de consells i de recursos? 

Reflexions: 

• No descartem altres alternatives complementaries si poden ajudar a l’usuari. Obrir la
ment a noves opcions NO és desconfiar dels professionals de la medicina. 

• Si  a  un  professional  de  la  medicina  li  comentes  la  possibilitat  de  fer  teràpies
complementàries  al  tractament  prescrit  per  què  penses  que  té  poden  ajudar,  la
majoria  d’aquests  professionals  té  diuen  que  endavant,  que  no  té  pot  fer  mal.  A
nosaltres amb això de moment ens basta, gràcies.

• En la nostra experiència particular, el que volíem era rebre un ajut, no qualsevol ajut,
sinó el  que pensàvem que era  necessari.  Fora  incertesa,  fora  reticències,  fora  por.
L’acompanyant gairebé no es té en compta dins el sistema, no rep suficient suport per
desenvolupar amb eficàcia el  seu paper.  Paper que és molt difícil,  la teva vida s’ha
capgirat,  queda  supeditada  al  teu  interès  major  que  és  la  sanació  de  la  persona
estimada. 

T’HEM D’INGRESSAR EN PLANTA.

Lògicament en algun moment, ja sigui per l’evolució de la pròpia malaltia, ja sigui per fer
intervencions quirúrgiques, ja sigui per proves, acaben que t’ingressen en planta. 

En  el  nostre  cas  també  vam  acudir  moltes  vegades  a  les  urgències.  Pensam  que  massa
vegades,  no  tot  es  pot  preveure,  la  malaltia  en  cada  pacient  és  un  món.  Els  serveis
d’urgències, per tant, han d’estar ben preparats, ben equipats, amb possibilitat d’especialistes
de guàrdia que puguin respondre bé i de forma immediata a les necessitats de les persones
usuàries. Ja ho diu la paraula: urgència. 
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Quan  estàs  hospitalitzat,  insistim  ho  deim  des  de  la  pròpia  experiència,  (el  pacient  i  no
oblidem ara que l’acompanyant també) els hi poden passar algunes d’aquestes situacions:

• No saps a quina hora passarà consulta el metge a la teva habitació. Entenem que hi pot
haver  un  marge  de  temps,  però  creim  que  no  hauria  d’estar  el  pacient  ni
l'acompanyant pendent de si ve o no el doctor/a. Això crea preocupació i incertesa,
que ja hem apuntat no és bona. 

• A voltes no saps qui és el teu metge de referència. És l’internista de guàrdia, és qui t’ha
operat, és el metge especialista que fins alhora t’havia duit, ho són tots? Els caps de
setmana i festius no diguem. I si t’agafa en festes de Nadal com a nosaltres pitjor. 

• La sensació personal i subjectiva és, que no vol dir que sigui la realitat, ni molt menys,
que cada metge que passa prescriu el que creu és el millor i més necessari en cada
moment pel pacient,  però en general  no es fa una revisió sistemàtica del  que han
prescrit els metges que han passat abans.

Hem d’insistir que soni com soni tot el que escrivim no és una queixa, no és un retret, aquí no
xerram  d’errors  o  de  mal  funcionament,  aquí  xerram  de  sensacions,  d’experiències,  de
percepció de la cosa en clau de reflexió escrita per si serveix d’alguna cosa, apuntant records i
vivencies. 

Podríem dir dies, hores, fets concrets i  noms dels professionals que ens han atès en cada
moment, però aquesta no és la intenció, tot ha passat com havia de passar, tot està bé. 

La qüestió és: quin marge de millora hi ha?

Només compartirem una anècdota viscuda en primera persona en to de relat:

Un dia,  cap el  final  de la  nostra experiència  viscuda a l’Hospital  Mateu Orfila,  van venir  a
l’habitació  dues  persones  professionals  del  centre  on estàvem  ingressats.  Ara  ja  ho  deim en
plural, ingressats, atès que tan ingressada estava na Marilyn com hi estava jo o, quan hi havia els
nostres fills, atès que entre tots la vàrem acompanyar cada hora, cada dia, durant cada període
d’internament. Com tanta i tanta gent fa cada dia.  

Dèiem que aquestes dues persones, ens varen demanar què com ens trobàvem. Amb tota la bona
fe del món na Marilyn els va contar com es sentia ella, els va relatar el canvi de mentalitat que
havia fet durant els quasi 3 anys de l’experiència del càncer. Ella els va contar que s’ho havia pres
com a una oportunitat de creixement personal, d’obrir la ment. Que havia viscut intensament els
3 darrers anys sense sentir-se malalta, ja que «només» era el seu cos que havia emmalaltit, però
no la seva ment ni el seu esperit. 

Na Marilyn era molt realista de la gravetat de la seva salut i n’era perfectament conscient de les
seves possibilitats de sanació. Però els va donar una lliçó de ganes de viure quan els va contar
que esperava amb il·lusió el poder iniciar un nou tractament que havíem adquirit dies abans
d’una clínica oncològica privada. 

És a dir, que mantenia l’esperança, les ganes de viure i la il·lusió, tot i que el seu cos ja no podia. 

Les dues persones professionals que ens havien visitat ens varen manifestar que no sabien que
més podien dir o aportar al que acabaven d’escoltar i desprès d’acomiadar-se van partir.

EL FINAL DEL CAMÍ?

Un dia et comuniquen que cap dels tractaments practicats han anat bé i  que per tant,  té
deriven  a  la  Unitat  de  Pal·liatius.  Per  qui  no  conegui  la  terminologia  metge,  explicat  de
manera senzilla venen a ser qui et tracten fins que arribi el final del camí en aquest món. 
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Un dimarts  qualsevol,  ens van comunicar aquesta nova situació des d’oncologia.  Ens van
enviar a casa a l’espera de ser visitats per dita unitat. El diumenge següent a casa no havia
vingut ningú, tampoc s’havien posat en contacte amb nosaltres. Els tràmits són els que són i
necessiten  del  seu  temps,  cap  retret,  cap  ressentiment,  tot  està  bé,  només  un  poc  més
d'angoixa durant l’experiència.  
Aquell  diumenge,  sobre  les  4  de  la  matinada  na  Marilyn  va  tenir  una  forta  crisi
cardiorespiratòria, me va dir «Paco me'n vaig, aquests és el final»...

Vàrem telefonar al  061 i  a la policia local. La policia va arribar d’immediat amb un equip
d’oxigen  i  un  desfibril·lador.  La  varen  atendre  molt  bé  fins  que  va  arribar  el  061.  La
traslladaren a l’hospital on quedarem ingressats.

Els darrers dies ingressats, explicats a l’apartat anterior, ens van suposar un gran estrès afegit.
No tan sols per l’estat de na Marilyn, sinó per la incertesa de la situació, necessitàvem a algun
professional que ens acompanyés en aquesta darrera etapa, que ens donàs seguretat i suport.

Sempre  agrairem  personalment  el  que  van  fer  per  nosaltres  cadascuna  de  les  persones
professionals  de  la  planta:  zeladors/es,  auxiliars,  infermeres,  metges/ses.  Cadascuna
d’aquestes  persones  varen  fer  molt  bé  la  seva  feina,  però  hi  va  mancar  alguna  persona
professional que t’acompanyi molt especialment en la darrera etapa de la vida. Qui no ho ha
passat li farà mal entendre. 

Dies abans ens havíem assabentat casualment per un amic que hi  havia la  possibilitat de
demanar un trasllat de l’Hospital Mateu Orfila a la Clínica Juaneda de Ciutadella. Les diferents
persones responsables d’autoritzar dit trasllat van fer bé la seva feina demostrant empatia i
capacitat resolutiva, la cosa està en què varen tardar 9 dies mentre els diferents serveis es
coordinaven.  Hi  ha  protocols  establerts  els  quals  es  poden  canviar,  com  així  ho  van  fer,
perquè  primer  han  de  ser  les  persones.  La  qüestió  és  que  se  t’acaba  el  temps.  Teníem
l’esperança d’arribar a poder fer un darrer intent amb el tractament adquirit  que ens havien
enviat des d’una clínica privada de Barcelona.   

Cap al final de la vida, encara que pareixi contradictori, el temps és molt important, molt. Na
Marilyn era filla, germana, dona, mare, tia, amiga i companya de moltíssima gent. A tothom
tractava  amb  amabilitat  i  els  oferia  el  seu ajud,  era  empàtica  i  amiga  de  tothom.  El  seu
missatge és: 

«He entès que hi ha moltes formes en què una persona es pot posar malalta, però també hi
ha  moltes  maneres  de  poder-se  sanar.  He  viscut  l’experiència  de  la  malaltia  com  a  una
oportunitat  de  creixement  personal.  He  obert  la  meva ment  a la llum,  la  innocència,  la
perfecció i la gratitud».

«Ara ja puc volar»

 A Ciutadella de Menorca, a 13 de març de 2019

Signat: Francesc Pallicer Pons i fills. 
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