biopol H DESTACAMUS

director de
I’'Observatori
Qualy de
I'ICO

o

v

k

i t)iOpOlI H Granvia de L'Hospitalet 199-203 | 08908 L'Hospitalet de Llobregat | Tel. + 34 93 260 71 36 | http://www.biopol.cat



XAVIER GOMEZ-BATISTE

«  Doctor en medicina

«  Especialista en Medicina Interna, Oncologia i ex-
pert en Cures Pal-liatives

« Director del Centre Col-laborador de 'OMS per
Programes Publics de Cures Pal-liatives a I'Institut
Catala d’'Oncologia

« Director cientific del Programa d’atencié integral
a persones amb malalties avancades i els seus fa-
miliars de I'Obra Social de La Caixa

OBSERVATORI QUALY

L'observatori Qualy és un centre de referéncia inter-
nacional en coneixement sobre cures pal-liatives, en
politiques publiques de cures pal-liatives, i un centre
de recerca i educacié avancada en cures pal-liatives.
S'emmarca dins de les activitats de cures pal-liatives
de I'lCO, que té tres arees: l'assistencial, la docéencia i
I'Observatori. La recerca en cures pal-liatives es fa en-
tre la part assistencial (el servei de cures pal-liatives),
que s'ocupa de la recerca clinica, i 'observatori Qualy,
gue s'encarrega de la recerca epidemiologica sobre
serveis o programes. L'Observatori Qualy desenvo-
lupa diverses tasques: és un centre col-laborador de
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és un consorci de:

« Cap del Servei de Cures Pal-liatives del centre de
L'Hospitalet de I'Institut Catala d’Oncologia des
de 1991 fins 2008

« Director corporatiu de la Unitat de Formaci6 i
Docéncia de I'Institut Catala d’Oncologia des de
2003 fins 2009

+ Director del Master de Cures Pal-liatives de la Uni-
versitat de Barcelona des de 1998

I'OMS, tenint com a tasca principal la de donar suport
a governs o paisos per desenvolupar programes de
cures pal-liatives; i és un observatori del final de la
vida que pretén buscar arees de millora en el camp
de les cures pal-liatives.

D’altra banda l'observatori Qualy condueix la direccio
cientifica del Programa per a I'atencié integral de per-
sones amb malalties avancades i les seves families de
I'Obra Social de La Caixa.

La seva missio és la de promoure i ampliar la visié de
I'OMS per politiques publiques de cures pal-liatives.




XAVIER GOMEZ-BATISTE

Entitat: ICO

Programa: Observatori Qualy — Centre col-laborador de 'OMS

En quina situacio es troben actualment els serveis
de cures pal-liatives a Espanya i a Catalunya?

La situacié de Catalunya és diferent de la d’Espanya,
perque Catalunya esta reconeguda com un dels li-
ders mundials en cures pal-liatives. A Catalunya hi ha
231 dispositius de cures pal-liatives, és a dir, més del
75% dels malalts terminals de cancer tenen accés a
aquest tipus de tractament.

A Espanya la situacié és variable, hi ha comunitats
com Extremadura o Navarra que també tenen un ser-
vei forca desenvolupat, perd d'altres com Valéncia,
Andalusia o Castella La Manxa que ho tenen molt in-
cipient encara.

Com a reptes en general hi hauria el desenvolupa-
ment del servei de cures palliatives per als malalts
gue no tenen cancer, com els afectats per demencia,
que a Catalunya sén uns 60.000, o els que es troben
a residencies, que sén uns 50.000 dels quals el 70%
senten dolor. D'altra banda, també s’ha de treballar
més |'atencié psicosocial —el dol, els aspectes espiri-
tuals...-.

Quina és la importancia dels serveis de cures
pal-liatives?

Es un dret huma fonamental, és molt important que
en un moment de malaltia avancada, que té un im-
pacte molt important en les persones i les seves fa-
milies, hi hagi un equip competent que doni suport,
també emocional, i que pugui atendre les urgéncies.
Darrerament s’han documentat tres resultats relle-
vants: la satisfaccio dels atesos, l'efectivitat del servei,
i l'eficiéncia, és a dir, comptar amb serveis de cures
pal-liatives contribueix a l'estalvi de costos, sobre-
tot gracies a les unitats de ‘Programes d’atencio do-
miciliaria - Equips de Suport’ (PADES), que soén les
que atenen els malalts a domicili fent innecessaria
I'hospitalitzacid.

Comdescriuria el panorama dels cientifics a Espanya?
Estem en un moment de transicid, en un pais on la
recerca no era una prioritat, ara comenca a haver
nuclis molt importants, en recerca biomedica prin-
cipalment. La recerca en cures pal-liatives esta poc
desenvolupada, no s’entén i en consequiéncia tenim
més dificultats a I'hora de competir pel finangament
public. A més, els revisors de la recerca, és a dir, els qui
decideixen quins projectes s’han de financar, solen
desconeixer les cures pal-liatives i no poden enten-
dre les nostres necessitats en quant a aspectes, per
exemple, emocionals. A aixo hem d'afegir també que
ens falta, relativament, metodologia.

Parlant en general de la situacié de la ciéncia a Espan-
ya, jo crec que ha millorat, ara és més facil aconse-
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guir pressupostos, perd comparativament amb altres
paisos, com per exemple Estats Units, encara tenim
un gran desavantatge. Ara hi ha bastants recursos
europeus, perd segueix sent molt complex, molt bu-
rocratic, aconseguir-ne.
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Com va néixer el seu intereés per la ciéncia?

El meu pare era metge de capcalera, a més, m'he
centrat en les cures pal-liatives per ser un area de
moltes necessitats per a les persones.

Lloc: El que sigui mentre sigui tranquil

Hobby: Opera

Llibre: L'Odissea, traduccié de Carles Riba
Pel:-licula: To be or not to be, d'Ernst Lubitsch




