
  


  
    
  


  
    El doctor Miquel Vilardell repassa amb senzillesa i claredat en aquesta obra la seva dilatada trajectòria professional i ens obsequia amb les seves reflexions més personals que són fruit de tota una vida dedicada a la medicina. Com ell mateix escriu: «Les pàgines que vénen a continuació són una reflexió sobre la feina de fer de metge després d’haver passat 46 anys en un hospital universitari. He pensat que és el moment de mirar enrere amb gratitud i explicar allò que podria ser útil a persones que volen fer o que fan de metge».


    Amb la lucidesa del coneixement i l’experiència, l’autor, lluny de caure en la nostàlgia i amb un to serè que no exclou la passió envers els nous reptes, s’interessa pel present i projecta la seva mirada cap al futur de la medicina.


    Confessions d’un metge és un llibre que interessarà a tots els professionals de la medicina, als joves aspirants a ser metges i en general a tots els lectors interessats pel món de la medicina i els seus reptes.
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  Pròleg


  «No podeu preparar els vostres alumnes perquè construeixin amb el valor dels seus somnis si vosaltres ja no creieu en aquests somnis».


  CÉLESTIN FREINET


  Benvolgut lector, he escrit aquest petit llibre entre dues etapes importants de la vida: d’una banda, el moment d’acabar la meva activitat en la medicina pública i, de l’altra, el repte de continuar formant part de la societat activa. Les pàgines que vénen a continuació són una reflexió sobre la feina de fer de metge després d’haver passat 46 anys en un hospital universitari. He pensat que és el moment de mirar enrere amb gratitud i explicar allò que podria ser útil a persones que volen fer o que fan de metge.


  No tothom té les mateixes oportunitats que he tingut jo, i és per això que vull que aquest llibre també sigui una manera de donar les gràcies a totes aquelles persones que van creure en el meu projecte i a les quals, sovint, no he tingut l’oportunitat d’agrair-los tot el que m’han donat.


  La meva biografia és llarga i la vida m’ha permès d’escriure-la a la meva manera, però sense cap guió preestablert, sempre pedalant per intentar no caure i seguir fent camí. Així ha estat com, a poc a poc, m’he anat apropant al tram final, un punt al qual arribo, us ho he de confessar, amb esperit molt positiu, perquè tinc nous projectes per fer i perquè sé que podré continuar tenint-vos al meu costat, com sempre. És clar que a partir d’ara a molts potser no us veuré físicament, però creieu-me que us tindré al costat i que estic convençut que, si ho necessito, podré cridar-vos i em respondreu.


  Aquest llibre és un petit viatge per reflexionar sobre la vida professional del metge; és, en definitiva, un viatge que he fet bo i entrant en el meu món interior per compartir una mica el que sento i penso; tenia ganes de poder-ho fer. Ara bé, vull deixar ben clar que de cap manera espero que les meves paraules es considerin una veritat absoluta; aquesta és la meva veritat. La veritat és la que és i, com deia Machado, tots junts l’hem d’anar a buscar.


  Al llarg de tota l’existència intentem planificar, però en la vida l’atzar ens pot portar per altres camins. Fins i tot és possible que pugem en trens equivocats que no ens duen a l’estació a la qual volíem anar. Curiosament, de vegades el tren equivocat que hem agafat ens porta a una estació que ens ha agradat i en la qual ens hem trobat bé, sense que sapiguem el perquè. Altres vegades, però, l’estació és una mala destinació; et trobes que has de superar-ho, i te’n surts perquè al teu voltant hi ha hagut persones que has tingut la sort de trobar en aquest trajecte: la família, els amics i els coneguts. Tots ells t’han ajudat a superar el que et semblava que no es podria solucionar mai. Quan vius una situació complicada, és important tenir aquestes persones a prop, i acostuma a ser just aleshores, en els moments d’incertesa, quan coneixes els teus veritables suports. El meu amic Joan Barril deia: «L’amic és aquella persona invisible que en determinades reunions et defensa quan tu no hi ets».


  Ser metge és un luxe per tot el que explicaré a les pàgines següents, però de vegades també corres el perill de convertir-te en una persona una mica orgullosa o arrogant. Estic convençut que cal intentar evitar-ho, encara que no sé si sempre s’aconsegueix; personalment, crec que ho he intentat.


  En veure aquest llibre, podríeu pensar que em trobo en una etapa de nostàlgia o d’un narcisisme exagerat. No és així; la nostàlgia és bonica, però a mi m’impedeix veure el futur amb claredat. El meu probablement és un present continu, però el vull viure bé. Pel que fa al narcisisme, sempre he considerat que condueix a l’autoengany, que t’acaba fent mal en el dia a dia i que mantenir-lo té un cost massa elevat: no val la pena.


  Entenc la meva vida fent de metge com un regal, un regal que avui, per a mi, es converteix en un gran record. Precisament per això diria que són moments en què tinc el deure d’explicar amb claredat què dec als altres, a tots els companys que durant tants anys han compartit projectes amb mi i que, plegats, hem estat capaços de fer camí i de construir: sol no ho hauria pogut fer mai. Així, doncs, moltes gràcies a tots.


  Per bé que el poeta deia que no hi ha bellesa sense cost ni guany sense dolor, per a mi, el balanç ha estat positiu i animo els joves a seguir el camí de la medicina perquè se sentin tan bé com m’he sentit jo, fins i tot en aquests moments, en què situacions injustes podrien posar en dubte una trajectòria professional. En qualsevol cas, us he de confessar que interiorment aquest risc no existeix, em sento molt bé amb tot el que he fet.


  Seguiré en la vida activa; vull continuar sorprenent-me i vull que continuïn amb mi l’amor, l’amistat i la lectura, com deia Montaigne, però, sobretot, que cada dia m’acompanyin projectes nous que compartiré amb vosaltres fins al final del camí.


  1. Ser un bon metge i ser un metge bo


  «La felicitat no és fer el que un vol, sinó estimar el que un fa».


  JEAN-PAUL SARTRE


  Sempre diem que l’ideal de l’atenció del problema de salut és que t’atengui un professional competent, que és el que anomenem «un bon metge», però també «un metge bo». Així, doncs, m’agradaria començar parlant del significat d’aquests qualificatius que busquem en la persona que ens ha d’atendre.


  Entenc que un bon metge és una persona que sent passió pel que fa; és a dir, gaudeix fent la seva feina i, si pogués tirar enrere, tornaria a escollir ser metge. Probablement, aquesta passió es correspon amb el que anomenem «vocació», una vocació que tant pot venir des de la infantesa —des de petit sents una afinitat especial per aquesta professió— com pot ser adquirida amb el temps —una vocació de les que s’anomenen «tardanes»—. Sigui com sigui, per ser un bon metge sempre cal que hi hagi aquesta vocació, perquè és la que et farà sentir passió.


  Si em pregunten: «Què és el més important per a un metge durant la seva vida professional?», jo respondria que se senti bé amb el que fa, perquè, si et sents còmode amb el que fas, significa que la tasca que fas és el teu fort, el que et toca fer. Dit d’una altra manera, quan a aquesta persona li preguntes: «T’avorreix, la teva feina?» i et respon: «Sí», diria que en el fons ens diu que allò no és la seva especialitat, que no en té la vocació i, probablement, aquest és el motiu pel qual no s’hi sent còmode. En canvi, si et respon: «No, no m’avorreix», encara que alguna vegada pugui matisar «però em canso exercint la meva feina», segur que la medicina és el seu lloc. Cansar-te amb la feina és normal; avorrir-te, no.


  Per tant, aquesta seria una de les primeres condicions que jo ressaltaria del bon metge vocacional i apassionat per la feina que fa, un professional que, al mateix temps, sempre té les antenes posades per captar cap a on van les coses. Estar atent significa buscar sempre aquells coneixements que poden beneficiar la seva feina, una inquietud intrínseca del bon metge. Si no és així, et converteixes en una persona passiva que, tard o d’hora, no s’acaba sentint bé amb el que fa.


  Des del meu punt de vista, aquesta primera part, la vocació-passió, és una de les pedres angulars de la vida d’un metge. En aquests fonaments, però, hi ha una segona pedra essencial: els coneixements. El metge ha de saber fer la feina de manera òptima en cada situació, mantenint-se al dia de tots els avenços del sector; dit d’una altra manera, ha de tenir els coneixements suficients, i això significa tenir una formació excel·lent. Com a metge, t’has de formar molt bé abans de començar a exercir la feina, perquè, si no ho fas, no aniràs bé, per més vocació que tinguis, ja que et sentiràs desequilibrat i, a la llarga, això tindrà repercussions que et perjudicaran. Tot plegat t’abocarà a una situació que no és rara entre els professionals: apareix l’angoixa per la feina que han d’exercir.


  La segona pedra dels fonaments de ser un bon metge és que cal anar-se actualitzant sempre, i això només es pot aconseguir amb una formació continuada que permeti anar incorporant els coneixements nous sobre la base de la formació ja consolidada i anar arreglant o omplint els buits de coneixement que es van perdent amb els anys. Si tens clara tant aquesta necessitat com que hi has d’invertir temps, si ho has interioritzat, probablement la segona pedra, que són els coneixements, serà compacta.


  Les dues pedres, ben sòlides, són els fonaments ideals per bastir-hi l’edifici professional al damunt. Si una de les dues és de mala qualitat o fràgil, probablement acabaran apareixent esquerdes en el futur edifici que, en algun cas, poden arribar a fer-lo caure. Per tant, per a mi, un bon metge ha de tenir les característiques que acabo d’esmentar.


  Una altra cosa és ser «un metge bo». Amb vocació i coneixement, probablement compliries una missió en la relació metge-pacient; és a dir, la missió contractual. Amb les dues pedres, segur que podries atendre un problema de salut, però ja no tinc tan clar que aconseguissis la plena satisfacció del malalt ni estic segur que la qualitat final del producte fos bona, perquè, per assolir-ho, també has de ser un metge bo.


  El metge bo és aquell que té, abans que res, les aptituds necessàries per poder-ho ser. M’agradaria remarcar que els coneixements a què em referia anteriorment inclouen coneixement teòric i pràctic —és a dir, habilitats—; el coneixement adquirit, juntament amb les habilitats, constitueixen el que anomenem «experiència». Ara bé, quan parlo de «metge bo», em refereixo a actituds. L’actitud d’una persona en un moment donat o davant d’una circumstància determinada depèn fonamentalment de la seva personalitat, que inclou els valors personals, un aspecte que és tan important com el de ser un bon metge.


  Quan parlo de «metge bo» em refereixo a qui té uns valors personals que comença a adquirir durant la infantesa, en el si de l’estructura familiar. Després, els valors personals van arrelant durant l’etapa escolar i es continuen consolidant en passar per la universitat. Ara bé, no n’hi ha prou d’inculcar els valors; un cop hi són, cal regar-los i podar-los perquè es puguin desenvolupar més. Cal anar tenint cura progressivament de la planta dels valors, perquè, en aquest cas, són pedres fonamentals per arribar a ser un metge bo.


  Els valors d’un metge bo


  Entre aquests valors personals, la carrera de metge obliga a una gran dedicació. No hi ha hores quan tens al davant un problema de salut i no acabes d’estar segur de com enfocar-lo o de trobar-hi la solució. Tot i haver acabat la jornada, segueixes portant a dins aquell problema de salut i alguna cosa t’empeny a capbussar-te en les fonts bibliogràfiques per intentar resoldre’l, o bé a consultar altres companys que consideris més experts en aquell tema. Per tant, ser un metge bo significa dedicació; no hi ha horari ni és una feina funcionarial, i la dedicació significa esforç, un altre valor important. Et pots cansar físicament, però has d’intentar trobar forces per continuar considerant aquell problema de salut fins al final del camí, per trobar-hi la solució.


  Cal tenir en compte, però, que la dedicació i l’esforç poden anar en detriment del mateix entorn social i familiar. Això significa que hauràs de saber explicar amb tots els ets i uts al teu entorn les raons que t’obliguen a centrar-te en aquell problema de salut, els motius que t’obliguen a una dedicació i un esforç addicionals.


  Dins d’aquests valors n’hi ha un altre que voldria destacar. Resoldre un problema de salut no és com solucionar un problema matemàtic. De vegades, la resposta no es troba immediatament, sinó que cal fer moltes giragonses abans d’arribar a la meta, i és ben sabut que quan la carretera té molts revolts, cal tenir calma per no caure i cura per no tenir un accident. Tot plegat obliga a tenir molta paciència, paciència perquè t’expliquin bé el problema de salut, paciència per entendre que al davant hi tens una persona que pateix i que, evidentment, segons com, pot tenir conductes que et poden semblar una mica agressives. Has d’entendre que es troba en una situació de feblesa, té por per un problema de salut que ell creu que és molt important. Per aquest motiu, cal que tinguis molta paciència per buscar el fons d’aquell problema de salut, i per això t’asseguro que tenir paciència per fer de metge és cabdal. Les presses són males companyes de viatge i les dreceres, en medicina, no existeixen. Tant és així que, encara que tinguis experiència, és bo revisar les coses una i dues vegades. Quan creus que en saps molt d’un tema, és quan hi ha més risc d’equivocar-te, perquè vols fer drecera i no apliques el mètode que caldria haver seguit, com ara una guia clínica o un protocol de tractament. És molt important seguir les indicacions de les guies clíniques, encara que creguis que coneixes la solució immediata, perquè ja l’has vist al principi. No hi ha dreceres ni ull clínic que valgui per arribar a un bon diagnòstic, de la mateixa manera que no hi ha cap tipus d’experiència que permeti fer drecera. La millor drecera en medicina consisteix a seguir el camí marcat pels que ens han precedit, encara que, naturalment, de vegades hi podrem fer alguna aportació, podrem treure una pedra del camí o podrem escurçar-lo alguns metres. Malgrat això, no hem d’oblidar mai que els camins vénen de lluny, no podem ser adanistes i pensar que tot comença un altre cop. Jo diria que la història és molt llarga i continuarà, i que encara desconeixem molts secrets de la medicina; això ens ha d’indicar que cal anar amb molt de compte i tenir molta paciència.


  Un altre aspecte clau és que en medicina no podem acceptar el desànim. No pots dir frases com: «Ho deixo», «No me’n surto», «Abandono el cas», «No hi tinc res a pelar»… No, la perseverança és un altre valor destacat. Has d’intentar-ho una vegada, una altra i encara una altra, tantes com calgui. I quan veus que no pots tirar endavant, el més aconsellable és començar de cap i de nou; estripa el paper que has escrit i torna a començar. Davant d’un problema de salut que no acabes de veure clar, sempre has de tirar enrere i començar un altre cop per intentar descobrir si has fet res malament; això significa perseverar en la cerca de la veritat, de la solució. Evidentment, la perseverança cansa, però has de tenir clar que les persones que troben la solució al problema són les que burxen contínuament. N’hi ha molt pocs que tinguin la sort de trobar la solució al problema per casualitat. Això pot passar en recerca i s’anomena «serendipitat», però la serendipitat en el problema de salut no s’acostuma a produir. Has de ser perseverant en la cerca del camí que t’ha de conduir al diagnòstic.


  Un altre tema és que, per més que siguis un bon metge —és a dir, que tinguis vocació i coneixement—, això no significa que ho sàpigues tot, ni vol dir que puguis ser agosarat i fer res que no estigui escrit en cap protocol ni cap guia. De vegades passa que, com que et sents tan segur de tu mateix, creus que ets capaç d’aplicar un mètode que et sembla revolucionari, o de prescriure un tractament agressiu, i en un moment determinat pots arribar a fer-ho. En aquests casos és quan cal fer gala d’un altre valor, la prudència.


  Ser prudent costa molt. Pèricles deia que la prudència no es pot ensenyar, que només es pot adquirir si tens a prop persones prudents a qui imitar; per tant, és una sort treballar amb gent prudent. Davant d’un problema de salut, la prudència —que segons com es podria interpretar com a timidesa, com a por o com a comportar-se com un cagadubtes—, és una bona companya de viatge per ser un metge bo. Has de ser prudent per reconèixer les teves debilitats en relació amb un tema que potser no acabes de dominar i has de ser prudent per no aplicar un tractament del qual no estàs convençut, de la mateixa manera que la prudència t’ajuda a fer-te enrere quan t’adones que t’havies equivocat, en lloc de seguir endavant i esperar que se solucioni. La prudència també ens ajuda a saber quan cal demanar una altra opinió a professionals que, d’aquell tema, en saben més que nosaltres.


  La prudència està relacionada amb un altre valor imprescindible, la humilitat. Ser humil no és sinònim de persona que desapareix d’escena en un moment determinat a causa de la timidesa, ni tampoc vol dir excedir-se en la falsa humilitat per obtenir un reconeixement més gran. En realitat, la humilitat és un valor que no s’ha d’explicitar mai; qui va dient que és molt humil probablement no n’és gens. Humilitat significa reconèixer coses que no saps i que hi ha altres persones que sí que coneixen. La humilitat és un reconeixement, de vegades, de la pròpia ignorància, i en medicina encara hi ha molt de desconeixement. Com deia Ramon Llull: «És tant el que desconeixem, que val més parlar poc». Doncs bé, hi ha moments en medicina en què reconèixer que hi ha un tema que no està prou desenvolupat o que tu mateix no domines prou, encara que puguis perdre momentàniament la confiança d’aquella persona (o fins i tot perdre el malalt com a client), significa fer-li un gran bé. Representa reconèixer que no ets especialista en aquella malaltia, que no t’aventuraràs i que per això el derives cap a un altre centre, cap a un altre professional. Això són actes d’humilitat.


  Evidentment, ser humil va en contra d’un valor que un no ha de tenir mai: l’ego, l’egocentrisme, pensar que ho saps tot, que ets el que en saps més d’un tema determinat, i s’acostuma a acompanyar de la verbalització d’aquesta circumstància. En medicina, assegurar que ets el que en sap més d’una o altra disciplina és un autèntic disbarat. Ja he comentat abans que la medicina és totalment incerta en un percentatge molt elevat de situacions, de manera que creure que en saps molt d’una matèria determinada no és altra cosa que un acte egòlatra d’orgull, de pensar que pots vèncer el desconeixement que la ciència encara no ha aportat. Sovint, això fa que aquesta persona se salti un esglaó i afirmi sense pudor: «Doncs això ho farem així», sense cap mena de fonament.


  Per sort, cada vegada més hem de treballar a partir de les evidències científiques, i les proves ens posen a tots al nostre lloc. Naturalment, les proves sempre es fonamenten en l’opinió d’una multitud de persones, d’un gran nombre d’experts que han publicat treballs, que han portat a terme metanàlisis i, d’acord amb l’experiència adquirida, n’obtenen unes conclusions. Per tant, ja no es tracta d’una experiència personal, d’un o dos metges que opinen a partir de deu o vint casos, com succeïa abans; en aquella època, es creia que amb una experiència d’aquest tipus ja es podia resoldre un problema. Així va néixer l’ego. Avui, el metge ha de reconèixer que ell, que ha vist cent malalts, difícilment podrà treure gaires conclusions, perquè hi ha estudis complexos, com les anomenades «metanàlisis», que n’inclouen deu mil i diuen això i això altre, de manera que el metge haurà d’actuar d’acord amb el que recullen les recomanacions basades en aquell estudi concret. Per tant, l’ego queda fet miques per la humilitat del reconeixement que un tot sol no pot fer res.


  Em sembla rellevant lligar les reflexions sobre l’ego amb la companyonia, que és un altre valor. És a dir, la persona egòlatra es pensa que ho pot fer tot sol, i que es pot valdre per si mateixa; se la reconeix perquè parla dels «meus» malalts, dels «meus» llits, sosté: «Jo he fet» i «jo crec». En definitiva, quan una persona utilitza massa la paraula jo en medicina, malament rai. Cada vegada hem de fer servir més frases que comencin amb tu i amb nosaltres: aquesta és la base de la companyonia.


  Treballes amb un conjunt de persones que són professionals de disciplines potser diferents de les teves, però els necessites per solucionar satisfactòriament els problemes de salut; en aquesta situació, el respecte al company és molt important. Primer de tot, t’has de respectar a tu mateix, però després, respectar el company. El respecte implica que l’has d’arribar a conèixer, de manera que arriba un punt que també has de reconèixer l’afecte i l’admiració envers aquell company quan t’adones que desenvolupa una bona feina —potser et supera i tot—, encara que el puguis considerar un adversari. A qui consideres enemic li deus afecte i admiració, però, sobretot, respecte. Les tres columnes, afecte, admiració i respecte, formen part de l’essència de la companyonia. La quarta columna és la capacitat de donar al company sense esperar res a canvi, així com de rebre sense oblidar. Crec que aquesta és la base del lliurament mutu a canvi de res.


  El que no es pot fer mai és oposició crítica, i aquesta afirmació és especialment rellevant en l’àmbit de la medicina, perquè a un malalt no li pots parlar malament d’un company. No s’ha de fer mai! Ni pots insinuar que en saps més que ell, malgrat que et sembli que si no ho fas t’hi juguis aquell clientelisme que tan perjudicial pot arribar a ser o aquell petit ego que et farà sortir momentàniament en un diari i que, en el fons, com comentaré més endavant, no t’aporta res.


  En l’escala de valors, la companyonia és important, però també conèixer la teva realitat, saber que ets en un lloc determinat i per què hi ets, així com reconèixer que ets allà per molts factors; alguns són determinats per tu, per les teves circumstàncies, però també pel lloc que ocupes o per la institució a la qual pertanys. Així, doncs, reconèixer que saps per què ets en un lloc determinat en un moment concret, i la raó de la teva consideració. Si no ho fas, si no practiques aquests valors, et converteixes en un petit déu de cartró ple d’inseguretats, i quan bufen vents inesperats, aleshores tot trontolla i no et sents bé amb tu mateix. Com apuntava al començament, quan no et sents bé amb tu mateix, és impossible que estiguis bé amb el teu entorn, per més que apareguis als diaris i que et pensis que t’aplaudeixen, perquè saps molt bé que els aplaudiments no són de veritat. Val més que t’aplaudeixi una sola persona pel que realment ets, que no pas que t’aplaudeixin mil persones pel que saps que no ets.


  Per tant, i per acabar les consideracions inicials sobre el «metge bo», podem dir que és aquell que té un bon coneixement d’ell mateix, que coneix perfectament les seves febleses i les seves fortaleses. Totes s’haurien de neutralitzar en un punt central que permeti mantenir l’equilibri, un equilibri que fa possible atendre la persona que té problemes de salut amb garanties de qualitat.


  Si als valors de ser un metge bo hi afegeixes els valors de ser un bon metge, des del meu punt de vista, obtens un bon professional. És veritat que per arribar a ser-ho et pots formar a tu mateix, que et pots inventar a tu mateix com a bon professional, però sempre he cregut que cal tenir contacte amb persones a qui imitar per assolir aquesta fita, persones a qui poder seguir. Això significa disposar d’una estructura familiar sòlida, una estructura formativa consistent i, a més, tenir companys amb una manera de fer que et permeti emmirallar-t’hi i intentar actuar com ells. La suma dels tres elements té com a resultat uns professionals competents en la missió que tenen: atendre amb excel·lència els problemes de salut de les persones que visitaran.


  2. Formes d’exercici. On i com pot treballar el metge bo


  «La gent trenca més fàcilment els vincles de l’amor que no pas els de la por».


  MAQUIAVEL


  El metge que es forma bé, amb coneixements sòlids de medicina i amb uns bons valors personals, quan ha de començar a exercir professionalment es pregunta sovint: «On aniré a exercir el meu ofici?».


  L’equip multidisciplinari


  Anys enrere, et podies plantejar fer l’exercici tot sol. És a dir, només calia que la persona que tenia el problema de salut et vingués a veure i tu, només amb la història clínica, podies arribar a fer el diagnòstic i establir una relació de confiança metge-pacient en la qual pràcticament no intervenia ningú més. Avui en dia això és impensable, perquè els avenços en coneixement i noves tecnologies impedeixen que una persona sola pugui dominar tots els problemes de salut amb prou expertesa. Encara que quedin persones que actuen individualment en la relació amb el malalt, el nombre va disminuint cada vegada més. Avui, els consultoris personals aïllats d’altres professionals ja són pocs i aniran desapareixent progressivament. El motiu que explica aquest canvi en l’atenció al malalt és l’avenç tecnològic i del coneixement, que ha portat a l’aparició progressiva, d’una banda, de metges cada vegada més especialitzats, i, de l’altra, a la incorporació de professionals de disciplines diferents que participen molt íntimament en el que abans era només una dualitat: la relació metge-pacient. Així, per un costat, hi ha el personal d’infermeria, i, per l’altre, psicòlegs clínics, podòlegs, fisioterapeutes i farmacèutics, entre d’altres. Tots aquests especialistes comparteixen el mateix objectiu que els professionals mèdics: ajudar a millorar la qualitat de vida dels malalts; per tant, tots s’han de posar d’acord per assolir aquest objectiu comú incorporant els seus coneixements. Això es tradueix en el fet que, ja avui —i estic convençut que en el futur molt més—, l’atenció multidisciplinària i la manera de treballar interdisciplinària seran claus.


  Moure’s en un ambient d’aquestes característiques significa marcar un objectiu comú i aconseguir que cadascú hi contribueixi amb la seva part; per tant, l’abordatge multidisciplinari i interdisciplinari obliga tots els professionals a preparar-se per fer-ho bé. Això no és gens fàcil, perquè tots tenim tendència a treballar sols, encara que puguem estar al costat d’un grup de persones, però la connexió, la interpretació del que fa l’altre i fer alguna aportació en projectes que estan desenvolupant altres especialistes amb la finalitat d’anar tirant endavant són coses que costen molt. Per tant, sobretot cal que et preparis per treballar en equip. A la pregunta «Com ha de ser aquesta preparació?», jo no dubtaria a respondre que s’ha de fomentar des de les escoles. Crec en l’ensenyament del treball en grups des de l’inici, reforçat especialment en l’etapa de secundària, amb activitats conjuntes de manera que cadascú hi aporti quelcom determinat. És molt important que aquesta tasca es comenci a les escoles i que, després, es continuï a les nostres estructures universitàries. Si no preparem els futurs professionals per a aquest treball multidisciplinari i interdisciplinari des de les universitats, a l’hora d’aplicar-ho a la pràctica quan ja siguis un metge format i et toqui treballar així, no en sabràs. El desconeixement donarà lloc a moltes friccions entre professionals de disciplines diferents, enfrontaments i discussions que comportaran que el treball no surti bé, i qui ho pagarà al final del camí serà el malalt, la persona que té el problema de salut. Així, doncs, considero que aquest aspecte és clau per a l’adequada integració del bon metge al món laboral.


  Lògicament, per a les persones que tenen uns valors personals ben compactes, és més fàcil poder treballar en equip; ara bé, cal tenir en compte que hi ha altres valors que sorgeixen precisament en treballar en equip. El respecte al company significa no infravalorar cap membre de l’equip corresponent, atès que cadascú hi aporta un gra de sorra, i la persona que hi aporta un gra de sorra és tan important com la que hi aporta una gran pedra. Això s’aconsegueix treballant el reconeixement i la disciplina de l’altre, un reconeixement que només es pot construir amb respecte i afecte; és a dir, aquesta mena de relació —que és l’òptima— només s’aconsegueix amb molt de respecte si, al mateix temps, neix un cert afecte envers l’altre membre. Aleshores, treballar amb un altre professional resulta més fàcil, però quan manquen aquests dos elements es fa molt difícil i et pot arribar a fer patir només pensar que has d’anar a treballar amb els companys; tant és així, que no és estrany sentir algunes persones que asseguren: «El dia que estic més bé és quan treballo sol, quan no tinc ningú al meu entorn, perquè de vegades només pensar que he d’anar a treballar i que em trobaré aquest o aquest altre, ja em sento malament». Això és precisament el que cal evitar per al bé de tots, dels especialistes d’un grup, però també del malalt.


  Per respectar l’altre membre i per tenir-li afecte, has de conèixer molt bé què fa, has de conèixer com és la seva disciplina, quines són les seves característiques, quines són les seves obligacions i el paper que desenvolupa dins del grup. És a dir, no només has de conèixer el teu paper, sinó que has d’anar més enllà i saber quin és el dels altres professionals per no arribar a dir mai: «Aquell no fa res», per desconeixement o simplement per infravalorar-lo; considerar sempre l’altre especialista, no pel que aporta, sinó pel que creus que deixa d’aportar, constitueix un greu problema i és motiu de discussió en els grups. El que has de fer quan treballes en grup és una autovaloració de tu mateix, saber què aportes al grup tenint en compte el disseny, la planificació i la coordinació del grup. Aquesta consideració del grup de treball ens condueix a un altre element: per tal que hi hagi una bona coordinació i planificació, és necessària la figura d’algun professional que coordini la planificació, que controli tots els passos per aconseguir l’objectiu final. Aquest membre és el líder del grup; el lideratge és molt important, i en la nostra professió, cabdal. En parlarem més endavant.


  Ara que parlem dels integrants que constitueixen l’equip, no voldria passar per alt que, com succeeix a la vida, en el si de l’equip hi ha interessos personals, egos disparats i molts somnis que es van esvaint al llarg de la vida i de la feina. Cal tenir present que algun dels membres de l’equip pot sentir-se desil·lusionat, pot perdre l’autoestima i també l’interès per tot. Aquesta circumstància també s’haurà de tenir en compte en la planificació del grup.


  Els equips de treball i la seva visió de futur


  La vida professional passa per diverses etapes des de la joventut fins a la maduresa professional; cadascuna té unes característiques, uns objectius i unes necessitats diferents.


  Durant la joventut i l’etapa inicial de la vida professional ressalten dos factors característics: la il·lusió i l’esperança per aconseguir grans fites, juntament amb l’esperit de lluita, de caminar per tirar endavant. Si disposes d’aquests elements, continues endavant amb empenta; ara bé, a mesura que et vas fent gran, aquests factors tan rellevants van disminuint, s’atenuen per deixar pas a un altre concepte igualment rellevant: la reflexió.


  La reflexió de la persona gran és important, perquè, quan es combina amb les característiques dels joves de l’equip, proporciona uns resultats excel·lents. En alguns casos, però, les persones grans es queden aïllades només amb la reflexió, això fa que sigui una etapa en què no pots avançar perquè no aportes nous projectes, idees noves, il·lusions renovades… i pot acabar essent un fre.


  Les característiques que depenen de l’etapa evolutiva de cada membre del grup posen de manifest la rellevància d’incloure dins l’equip integrants de diferents edats; hi ha la persona més jove —en la qual predomina la sinceritat i l’espontaneïtat, de vital transcendència en aquell moment—, la persona adulta —que aporta esperança, il·lusió i esforç—, i la persona madura —que aporta reflexió i tranquil·litat, pausa—. Les tres perspectives juntes són un bon motor per tirar endavant, però, quan dins del grup cada generació s’aïlla, es produeixen discrepàncies. Per això, penso que en qualsevol equip hi ha d’haver una política de canvi generacional progressiva, mai un canvi generacional brusc. No hi pot haver esglaons, i això les polítiques de personal haurien de tenir-ho molt present, ja que, si es passa per alt, es corre el risc de posar en marxa sempre projectes nous, de vegades sense valorar el passat o bé sense tenir en compte la història. Per contra, en altres casos es comet l’error de quedar-se ancorat en aquesta història, sense avançar cap al futur.


  Per tant, m’agradaria suggerir que les polítiques de personal, més que no pas pensar en el passat i en el present, s’haurien de fixar en el futur, i fer que l’ara sigui un present continu i plantejat sempre amb la mirada posada en el futur. Quan es dissenyen polítiques de personal és imprescindible, per un costat, elaborar estudis demogràfics de les edats de les persones que treballen i, per l’altre, analitzar les necessitats poblacionals, què necessita la població d’acord amb els temps que corren. Segur que hi haurà aproximacions errònies i ens podem equivocar, però les aproximacions no només permetran planificar el futur, sinó també avançar-se una mica al temps i obrir les portes perquè tot vagi millor.


  Penso que a la vida tenir les portes obertes és decisiu. Primer, perquè amb les portes obertes hi pot entrar el sol, que és un bon desinfectant. Cal ventilar, ventilar les estructures i els equips; els equips han de mirar cap a fora, i això significa que s’han de relacionar amb equips diferents a escala internacional. Avui, els fenòmens localistes en la ciència no porten enlloc; s’han d’obrir les portes, ventilar i mirar més enllà. I segon, cal ser permeable, que el vent entri i surti en les dues direccions: ensenyes el que fas i veus i aprens del que fa la resta. És una mica com els vestits, que has de treure de l’armari de tant en tant per rentar-los i ventilar-los; també és l’oportunitat perquè algú els vegi i et pugui dir, per exemple, «Això està passat de moda» o «Això ja no funciona». Quan obres les portes del grup a l’exterior és quan companys d’altres grups et poden comentar: «Escolta, que això ja no es porta; allà fan una altra cosa». És fonamental que els equips de treball siguin oberts i no tinguin fronteres, sobretot en l’àmbit científic i intel·lectual; que tinguin una comunicació constant amb altres grups semblants. S’ha repetit moltes vegades que actualment les distàncies s’han escurçat i els coneixements s’han barrejat.


  A més, avui en dia, els avenços que s’aconsegueixen en un lloc determinat s’han de contrastar amb uns altres que s’han produït simultàniament en altres països, i no s’ha d’esperar la publicació científica per saber què s’està fent al món, perquè dupliquem esforços. Per tant, les diferents generacions en el si d’un equip són fonamentals perquè, amb una barreja de generacions, planificació pensant en l’estructura de personal i portes obertes a l’exterior, hi ha la garantia de continuïtat i creixement, sobretot si la planificació demogràfica s’ha fet d’acord amb les necessitats de la societat i la interrelació científica.


  Addicionalment, convé que les persones que treballen en l’àmbit científic tinguin una ment molt oberta perquè, si és tancada i petita, serveix de ben poc; passa com el paracaigudes, si no s’obre, no caus bé. En definitiva, obre’t, agafa tot el que puguis, garbella bé i queda’t amb el que et sembli útil. Per això, els equips han de fer avaluacions periòdiques per comprovar quina és la seva realitat en un moment determinat i fer autocrítica profunda, autocrítica que ha de ser útil per modificar conductes. Sovint, la visió crítica fonamental es pot portar a terme amb l’ajuda de professionals externs experts (que poden fer una crítica molt més acurada). Si no es fa, és molt difícil que el grup es pugui adonar de cap a on va.


  En relació amb això, hi ha un altre component remarcable: acceptar la crítica. És a dir, quan la crítica és positiva i no es fonamenta en la gelosia, l’enveja o els egos, anem molt bé i ha de ser ben acceptada. Que et diguin «Jo crec que això que fas hauries de mirar-ho d’una altra manera perquè no en trauràs res», o bé «Crec que això que fas ara és perdre el temps», és important; després, tu mateix pots fer-ne l’anàlisi i actuar, però que de tant en tant algú et digui que la línia que has obert no condueix gairebé enlloc, que no hi inverteixis més recursos econòmics perquè no val la pena, o bé que la distribució, la planificació i l’estructura que has fet en el teu equip no són correctes, és important i útil. A més, els equips —igual com qualsevol professional— han de ser capaços d’autoavaluar-se i també de ser avaluats, sense que això signifiqui quedar enfonsat, deprimit, per haver tingut una avaluació negativa. Una avaluació negativa no és sinònim d’avaluació pejorativa, sinó que significa que has de canviar les coses en un sentit o un altre; és un senyal d’alerta que no ho feies prou bé i que tens un temps de marge per reconduir la situació a fi que, en el futur, siguis més productiu.


  Així, doncs, la revisió crítica interna o externa ha de comportar millores en el que fas i en els objectius; per això, és vital que t’acostumis des de ben jove a l’avaluació de les activitats laborals que facis. Si no ho fas, és gairebé impossible que l’equip sigui competitiu, un equip de primera línia en el món científic actual.


  A més de la preparació dels elements que integren els equips a la qual ens referíem abans, a part d’adquirir un gran nombre de coneixements, habilitats i actituds, actualment has de tenir una formació complementària àmplia en mitjans informàtics i tecnològics, d’una banda, i idiomàtics, de l’altra, ja que les llengües són imprescindibles per interrelacionar-se. Avui en dia, no pots ocupar un lloc de responsabilitat en un hospital universitari punter si no tens habilitat per parlar de manera fluida algunes llengües, sobretot les més esteses al món, com ara l’anglès, el castellà i, en el futur, de ben segur que seran l’alemany o el xinès. També has d’estar al corrent de les noves tecnologies, ja que són els instruments de treball per a les noves generacions; n’hem d’aprendre de la mateixa manera com abans sabíem fer anar el llapis, des de petits. Ara has de saber planificar un treball perfectament seguint la metodologia actual i fent servir les xarxes en el moment adequat. Naturalment, això no vol dir que la teva formació hagi deixat de banda aspectes memorístics o de lectura, sinó que es fan d’una altra manera. Senzillament, es fan servir noves eines que també aporten coneixements i desenvolupen habilitats, com ara la mateixa memòria o la destresa. Aquests conceptes faran que l’equip sigui competitiu en el futur i que es mantingui al dia contínuament; estar al dia implica estar en contacte amb les xarxes internacionals i avui és impensable anar a un congrés si no parles llengües correctament i no entens el que s’hi presenta. Ja ha passat l’època d’anar a congressos per fer un viatge turístic; el viatge turístic l’hem de planificar en el món familiar i personal, perquè no té res a veure amb el món científic.


  Aquest canvi de paradigma és fonamental, i vol dir que les administracions, que ho han de preveure, han de posar les eines adequades per disposar d’equips competitius. Això es tradueix en unes línies de formació continuada finançades, reglades, avaluades i d’alta qualitat al teu abast. Significa, també, que t’han de facilitar els contactes internacionals, obrir també les seves portes i facilitar-ne l’establiment i la consolidació mitjançant la presentació a congressos i les publicacions científiques. En altres paraules, les administracions han de tenir uns mitjans que facilitin la tasca als professionals que hi estan treballant. Les activitats han de constituir un mèrit important per a una carrera professional. I això significarà que l’assistència amb persones que treballen en recerca i docència serà de més qualitat; això, cal dir-ho, ha de ser transparent, i és essencial evitar crear bosses d’una minoria de gent concreta a qui se’ls estimula, mentre que a la resta no se’ls fa cas. Cal intentar que qui vulgui i hi estigui capacitat pugui entrar en el grup d’excel·lència per poder tirar endavant.


  La formació del personatge metge bo-bon metge, i al llarg de la seva trajectòria professional, inclourà estades a l’estranger, amb algun altre grup; primer, perquè va bé personalment per fomentar la interrelació i, en segon lloc, per millorar la formació i rebre nous estímuls per continuar fent un tram més en la carrera professional. Aquest vessant és molt útil perquè li obrirà les portes a la docència.


  Dins d’un equip la docència és important. Ha d’estar vinculada a l’estructura universitària, i quan un equip no té els peus en una estructura universitària, ho té francament difícil per exercir-la. Un dels requisits per formar part de l’estructura universitària és tenir ben consolidada la recerca, per un costat, i l’assistència, per l’altre. A partir dels resultats de recerca (el que estàs publicant), podràs obtenir beques competitives i entrar en l’estructura universitària. Si no hi acabes entrant, quan vulguis fer docència et resultarà molt difícil, ja que si no has assolit un nivell docent adequat a la universitat, difícilment podràs guiar el camí d’altres membres del teu equip que volen seguir la carrera universitària com a part de l’equip multidisciplinari. O sigui, cal conrear la via docent i universitària conjuntament amb la recerca i una bona assistència. Això també s’ha d’explicitar molt bé al grup i a la societat; s’ha d’explicar què signifiquen aquestes tres branques i quines tasques desenvolupen els professionals a fi que tothom conegui la gran responsabilitat que tenen i el gran valor afegit que aporten a tot el sistema de salut d’un país.


  Formes d’exercici professional


  A l’estructura d’un equip hi pot haver professionals que fan d’espectadors sense aportar-hi gaire, o bé professionals que sempre estan d’acord amb el que hom planteja i van canviant l’opinió segons si la majoria va cap a un costat o cap a l’altre, encara que potser íntimament no hi estiguin d’acord: és l’espiral del silenci. Explico aquesta situació com un exemple de la dinàmica dels equips perquè en un grup els conflictes sorgeixen per causa dels desitjos d’uns i altres.


  Quan treballes en equip, cal aprofitar-ho i donar joc a tothom perquè cadascú té unes habilitats i qualitats pròpies. Cal afegir, també, que cadascú té la seva personalitat i algun tret característic que es posa de manifest, sobretot, quan hi ha tensions i problemes. Naturalment, els aspectes positius acostumen a ser molt més remarcables i el líder o els companys han de saber capgirar la situació i permetre que els coneixements del professional i els punts positius s’imposin i ajudin el conjunt.


  Estic segur que alguns membres del grup són molt ambiciosos, però a la vida t’has de saber conformar amb poc. Segur que l’enveja, la gelosia o la maledicència també van corcant a poc a poc determinades estructures, i és sabut que en un grup hi pot haver l’error de l’atribució; em refereixo a aquells que quan surt tot bé l’èxit és seu i, quan surt malament, la culpa és dels altres. Ara bé, davant d’aquestes realitats és imprescindible que el líder del grup sàpiga valorar el talent i imposi l’ordre necessari per assolir els objectius proposats: el líder ha de recordar que només seduirà si transmet implicació personal.


  En un grup hi ha diverses formes d’actuar, i potser val la pena descriure ràpidament alguns estereotips per il·lustrar-ho. Per sort, la majoria de professionals del grup són com les formigues: treballen en silenci i per a la comunitat amb l’objectiu plantejat inicialment; el treballador formiga és vital per a l’equip, però hi pot haver membres que puntualment tinguin una conducta ben diferent.


  Hi ha el professional cigala —que treballa poc i vol viure bé aprofitant-se de la feina dels altres—; viu a costa del proïsme. Podríem trobar qui practica la síndrome de l’estruç, aquells que no volen veure la realitat; així que detecten un problema, fan veure que no existeix. De vegades és possible trobar el treballador abella, que arriba a un lloc, xucla tot el que pot i després se’n va. Per a mi, els pitjors són els escorpins, que quan menys t’ho esperes, et claven la picada; per sort, no n’hi ha gaires. Hi ha els camaleons, companys que es poden disfressar en cada moment segons les circumstàncies i mai no saps realment quina realitat viuen; hi ha qui es comporta com els mussols, espectadors que miren, escolten i callen; de vegades trobem membres que s’enganxen al líder, l’afalaguen, s’hi enganxen com els llimacs, però aporten poc al grup, i n’hi ha que segueixen la tàctica del percebe: davant la tempesta, s’agafen fort a la roca i es queden quiets fins que ha passat. Alguns fan com el corb, que espera que tot caigui per veure si poden arreplegar les restes. En molts grups és possible identificar el treballador cotorra, que parla molt sense parar, però que fa molt poc; més estrany és el que imita un falcó, aparentment molt correcte, però que amaga les urpes abans d’atacar. I sempre hi ha qui neda a contracorrent, com el salmó, o el que no sap estar-se quiet en un lloc i fa com l’oreneta.


  Per descomptat, això no és res més que una caricatura del que pots trobar dins d’un equip, però probablement són actituds o formes d’actuar que s’accentuen en moments de crisi o quan apareixen problemes inesperats. Igualment, estic convençut que totes les persones tenen un sarró ple de bondats que el líder ha de saber destriar per agafar el millor de cadascú. Encara que algunes persones puguin tenir algunes característiques com les que hem descrit, en un bon grup sempre seran poc importants en comparació amb la resta de coses positives que cadascú pot tenir. Així, doncs, el líder haurà de tenir prou habilitat per fer d’aquests membres figures clau per aconseguir tirar endavant el projecte que se li ha encomanat.


  Algunes característiques importants del grup


  En un grup, la prudència és molt important; es podria definir com la facultat de detectar una situació imprevista i prendre la decisió adequada. Al grup també hi ha d’haver franquesa, però, compte!, perquè la franquesa sense prudència és una virtut que no val gaire. Amb els anys, a més, et tornes més comprensiu i tolerant, però cal recordar que has d’intentar ser justament bo i la bondat s’ha de sostenir amb arguments intel·ligents.


  Quan marquem uns objectius, no podem confondre il·lusions amb projectes, i quan obrim debats dins del grup, han de ser més en l’àmbit de les idees que no pas dels sentiments. I, sobretot, has d’intentar no voler acontentar tothom, perquè t’arriscaries a provocar el descontentament a tot arreu. També ens hem de referir a la constància, que és la que et farà arribar on vols; les rauxes, per contra, no et conduiran enlloc. I, finalment, val la pena remarcar que els canvis que vulguis provocar dins del grup només els aconseguiràs si els planteges de baix a dalt.


  Tot plegat pot portar a opinions o visions diferents, però cal transmetre que, dins del grup, la rivalitat no està renyida amb l’afecte ni amb l’admiració mútua. L’ideal és pensar que en el grup ningú no és més que cap altre, ni ningú és menys que cap altre; senzillament, tots som diferents i aportem el nostre coneixement i saber fer per assolir l’objectiu marcat.


  En resum, has d’aprendre a treballar juntament amb altres professionals, però saber guardar les distàncies per poder créixer tots plegats. Progresses més si no hi ha ombres, igual com passa amb el roure i el xiprer, que un no creix a l’ombra de l’altre; de vegades, en el grup cal saber tallar les branques seques perquè en creixin de noves i sanes. D’altra banda, cal reorientar a temps el risc d’hiperindividualisme, de fragmentació del grup. El líder té un paper preponderant i ben definit en totes aquestes situacions, en parlarem al capítol següent.


  3. Persones que poden ser líders. El lideratge


  «L’altura d’un líder no es mesura per la grandària del seu ego, sinó per l’alçada del propòsit al qual serveix».


  MARTIN LUTHER KING


  La primera condició d’un bon líder és tenir una formació sòlida i experiència. La formació i l’experiència li han de donar el reconeixement dels companys. Si no és una persona reconeguda entre els companys pels seus coneixements i expertesa, difícilment aconseguirà ser un bon líder. En segon lloc, cal l’acceptació per part dels companys. Quan un líder entra amb calçador en un grup o bé el grup no el vol reconèixer com a tal, és millor que no perdem el temps i replantegem un canvi.


  Quan ja tinguem la persona amb coneixement, prestigi i que és reconeguda pel grup, per exercir de líder necessitarà que els seus valors personals apareguin i s’intensifiquin amb força. Si vols ser líder, has de ser una persona empàtica amb la resta, hi has d’establir una connexió constant en doble direcció. Això significa conèixer tot el que passa al grup i les diferents personalitats, què pots treure de cadascú i el grau d’expertesa de cada membre. A més, els integrants hauran de saber què n’espera el líder, i això haurà de quedar ben clar, sense fer canvis constantment en el paper que pot tenir cada membre dins del grup. Com a líder, no has d’oblidar que, quan una persona fa allò que li has demanat, l’hi has de reconèixer; és important que cadascú rebi el reconeixement quan ho està fent bé, correctament i d’acord amb el que li has demanat.


  També és necessari que el líder no es deixi pressionar per cap agent extern al grup, ni per cap persona del grup que li parli d’un altre membre, per intentar modificar el que està pactat. Qualsevol canvi que es pugui produir al grup ha de ser consensuat, l’ha de saber tothom, i cal que hi hagi una majoria que accepti el que el grup es planteja fer amb l’objectiu final. Per fer-ho, el líder ha de tenir una gran capacitat per escoltar, ha d’escoltar molt; probablement ha d’escoltar més que no pas parlar, perquè com més escolti, menys parlarà. Parlar molt és arriscat; cal fer-ho per donar una informació segura, certa i de la qual el líder respon; no pot ser que la informació es modifiqui pocs moments després d’haver-la comunicat. A més, per proporcionar la informació, cal que el líder sàpiga comunicar, s’ha de fer entendre, ha de parlar clar i, sobretot, ha de ser coherent, sense canviar el que diu segons l’auditori.


  Un punt remarcable és que el líder no ha d’entrar gaire en els temes personals, individuals i familiars dels membres del grup. Ha de centrar-se en els temes objecte de l’equip, perquè de problemes personals en té tothom; donarà suport als membres de l’equip que tinguin problemes personals, però no en farà objecte de debat en el si de l’equip. Quan entris en un grup, has de saber que duràs la motxilla personal penjada a l’esquena, però davant del grup hauràs de fer el possible per complir l’objectiu marcat i tirar endavant, perquè tots portem al damunt la motxilla personal i familiar.


  Així, doncs, cal comunicar-se i saber transmetre la informació. A més, el líder ha de tenir un cert optimisme, sense arribar a prometre el que no pugui aconseguir; no pot donar la sensació que té més força de la que té en realitat, ni pot prometre allò que no està convençut d’obtenir o donar perquè, si no, a la llarga, es crearan falses expectatives que no es podran complir, atès que la força del líder no serà la que esperaven els companys i frustrarà el seu equip. No s’ha de ser un optimista exagerat, sinó realista, sense caure en el puritanisme que no permet avançar; quan hom vol que tot surti al cent per cent, sovint no surt, i això fa que les tasques o els lliuraments es retardin i el grup no tiri endavant. Hi ha projectes que s’han de posar en pràctica, encara que no tinguis plena confiança que puguin anar bé. Has de ser una mica agosarat si vols avançar i aconseguir fites més importants, plantejar temes nous, innovar en les formes de treball en equip i en el coneixement mateix.


  Un altre element que cal tenir present és la transparència en un grup. No hi pot haver capelletes ni fets amagats que uns coneguin i els altres no; allò de «A tu, t’ho dic», per buscar la fidelització d’aquell membre tot fent veure que li expliques més intimitats. És una mala filosofia, perquè quan dins el grup hi ha persones que sembla que tinguin la boca a prop de l’orella del líder, aquests membres no són ben vistos, creen recels i desconfiança. I això, en un grup, no va bé de cap manera. A més, quan el líder afirma quelcom, cal que ho asseguri perquè té fonaments; si no disposa de les fonts correctes sobre aquesta informació, no pot deixar anar paraules a l’aire sense haver-les contrastat, ja que això crea feblesa en el si del grup.


  Lògicament, tot el grup busca complir els objectius marcats per la institució on treballa. De vegades es compleixen i de vegades no, però cal intentar assolir-los mantenint les bases de relació apuntades dins del grup.


  Quan les coses van bé, saber agrair-ho a les persones implicades és molt important. Quan hom fa tot l’esforç per aconseguir un objectiu, tant si surt bé com si no, cal agrair-li-ho, i fer-ho no significa necessàriament un incentiu econòmic, sinó la manifestació i l’expressió d’afecte envers aquella persona. Evidentment, el líder ha de donar afecte i reconeixement sense esperar res a canvi, perquè oferir no significa esperar rebre; donar vol dir oblidar i seguir endavant. Un cap no pot dir mai: «Jo, que et vaig col·locar!» o «Jo, que et vaig portar aquí!». No es pot recordar contínuament la història passada de les persones. La gent avança, cadascú haurà entrat en aquest equip per circumstàncies determinades, però això ja és història. La majoria hi serà pels seus propis mèrits, malgrat que algú, circumstancialment, hagi pogut fer alguna acció determinada; tothom ha de tenir el convenciment que treballa amb l’equip perquè té la capacitat per fer-ho. Per descomptat, has d’estar agraït a tots els professionals que t’han ajudat a posicionar-te al llarg de la vida, però no recordar-ho a cada moment. En qualsevol cas, un líder no t’ho ha de recordar mai; això és vital, perquè, si no, resulta que el líder acaba esperant l’aplaudiment constant del grup, com si l’haguessin d’anar elogiant contínuament. Aquest fet acostuma a manifestar-se d’una manera més accentuada quan es compleix l’objectiu del grup o es fa un avenç important, perquè qui apareix normalment als mitjans és el líder. En alguns casos el líder es creu que ha estat ell, i la gent considera aquest líder com si fos un geni o una figura, quan únicament és la suma de l’esforç de tot el grup; només li permeten posar cara al grup i res més. Això ha de quedar perfectament explicitat. En el camp de la investigació, això té una importància capital; hom no pot fer una recerca quan sap que només ha realitzat la tasca de gestió, i no pot passar com a investigador si només ha estat un gestor, perquè és un equip d’investigació i consta d’especialistes principals. Probablement el líder no ha plantejat la idea ni ha suggerit la metodologia; sovint, simplement ha trobat els recursos econòmics per posar-ho en marxa. L’ideal és corregir-ho aprofitant les aparicions mediàtiques afirmant: «Jo no sóc el líder de la investigació des del punt de vista científic; ho sóc del grup, ajudo a trobar els recursos perquè els especialistes puguin investigar i carregar les piles al grup». Aquest és el veritable paper del líder, i això no és falsa humilitat, sinó la realitat.


  Uns quants paràgrafs més amunt dèiem que cadascú porta la motxilla personal i familiar a l’esquena. Si tu portes la motxilla personal i familiar, el líder també, però, atenció, la motxilla és exactament igual que la de la resta i, en aquest cas, els problemes personals del líder no han de fer perdre de vista l’estabilitat del seu caràcter. El cap no pot arribar un dia i no saludar ningú ni fer veure que no et veu. No, el grup ha de treballar junt i no hi valen fluctuacions. Si el líder té problemes personals que li pesen, se’ls ha de guardar a dins de la motxilla com ho fan els altres, i ho ha d’anar paint en solitud. En tot cas, fora del grup ja tindrà els suports necessaris que l’ajudaran a superar el mal pas. Per tant, l’estabilitat emocional del líder és fonamental, igual com ho és l’expressió d’afecte, un aspecte amb el qual cal anar amb compte. Un líder fa molt de mal quan sembla que margini un membre del grup, que no li parli. No hi té dret, i ho ha d’evitar.


  Penso que si el líder és així, donarà exemple, i ho farà essencialment amb la seva dedicació i esforç, sense esperar gairebé res a canvi. I parlant de ser un exemple de model, una qüestió bàsica del lideratge és que no s’han de perdre mai les formes; no és correcte cridar ni clavar cops de puny damunt de la taula o alçar la veu pels passadissos. No seràs més líder per aquesta manera d’actuar, ans al contrari. Aquí també entra en joc l’educació personal, i si el cap no és educat i no sap mantenir les formes en tot moment, probablement li manca el més important per ser un bon líder.


  Comentàvem més amunt que el reconeixement final del que aconsegueix l’equip ha de ser compartit, si no, el grup es trencarà. No obstant això, el líder sempre ha de marcar un camí per assolir la fita concreta que li han encomanat, de manera que ha de ser pragmàtic per arribar-hi i, com que de vegades el camí és pedregós, s’ha de fer amb ductilitat. Per tant, pragmatisme i ductilitat són dues característiques més que permeten al bon cap arribar a aconseguir els objectius marcats.


  Hem parlat força d’aquesta figura, que és essencial en l’estructura de feina actual, però això no significa que hagi d’assumir totes les responsabilitats del grup; és clau saber delegar funcions i algunes tasques, però quan ho fa, cal assumir-ho amb tota confiança i sense dubtar. No valen preguntes com: «Vols dir que ho faràs bé?» o anar traient el tema: «Escolta, com va allò?», «Tindràs cura, oi?». No, el líder se la juga, delega responsabilitats i li pot passar de tot. Si s’equivoca, les culpes recauran sobre ell i, és clar, les haurà d’assumir amb la tranquil·litat d’esperit que haurà fet el millor que ha pogut per al grup i per arribar a l’objectiu que s’havien marcat. El fracàs és una possibilitat, però, malgrat això, cal saber delegar amb tranquil·litat i sense por.


  De vegades, en relació amb la manca de capacitat per saber delegar, alguns líders pateixen la síndrome del cap d’Otel·lo. En molts casos, al grup hi haurà persones de gran vàlua que faran carrera professional i que s’independitzaran o que fins i tot el poden substituir com a líder el dia que l’equip cregui que ja no reuneix les condicions per seguir liderant el grup. Un bon líder ha de permetre que les persones que té per sota progressin, encara que puguin arribar a passar-li al davant i, fins i tot, arribar a substituir-lo com a líder. Si aquesta situació no s’accepta amb naturalitat, és el que es coneix com «la síndrome d’Otel·lo», la por de l’individu de ser superat pel personal que dirigeix. En realitat, el gran cap és el que deixa créixer la gent: si ets catedràtic, fas catedràtic els teus o els ajudes a ser-ho; si ets cap de servei, els ajudes a arribar al lloc que tu ocupes o a altres càrrecs. Encara més, ho facilites i arribes a reconèixer sense por que han crescut, que t’han passat al davant i que no s’acaba el món, perquè és una situació que forma part del bon lideratge. A mesura que creixes, et vas fent petit al voltant de la resta, que creixen amb rapidesa. Aquesta és la riquesa de debò; cal saber acceptar les persones amb talent i no témer el company que brilla, sinó incentivar-lo perquè ho faci encara més i tiri endavant. Si el tractes bé, encara que algun dia sigui el líder, et reconeixerà com una persona que va actuar correctament en aquell moment.


  En definitiva, penso que el tema del lideratge és cabdal, i cal saber que ningú no neix líder; el cap s’ha de fer. Hom pot tenir una base genètica amb la manera de ser, amb la personalitat, però el líder s’ha de «modelar», s’ha de fer. I, per tant, els metges hem d’aprendre a ser líders, perquè el lideratge és imprescindible per tirar endavant un equip, per fer realitat nous reptes en el camp de la medicina, la investigació, la docència i l’assistència. Així, doncs, avui ens hem de preparar per saber treballar en equip i per disposar de bons líders. Per mi, això és fonamental.


  Hem apuntat que hi ha el metge bo i el bon metge, sabem com és i que pot treballar sol (molt difícil actualment) o pot treballar en equip; al capdavant de l’equip, hi ha d’haver un bon líder. Què li pot passar a un metge que té bons coneixements i és bo en la manera de ser i actuar? Que no tingui característiques de líder. Hi ha professionals que són brillantíssims com a metges, però, en canvi, no serveixen per liderar. Aquests metges s’han de sentir frustrats perquè no arribaran a ser caps de servei o d’unitat o catedràtics? Significa que no han triomfat? Crec que no. El seu objectiu era atendre problemes de salut i curar malalts, de manera que el reconeixement arribarà per la via dels pacients que han tractat i la bona feina que hauran fet, encara que no tinguin característiques per ser bons líders. Probablement l’error més gran que es podria cometre és que un bon metge-metge bo volgués ser líder sense tenir les característiques per aconseguir-ho: seria una desgràcia. En aquell moment, seria l’home que arribaria a un lloc que no li correspon. No té dots de grup, no té empatia, li manquen contactes, li falta aquell saber estar al costat de les persones… El seu caràcter no li ho permet. Malgrat tot, hi ha especialistes que no se n’adonen. Diuen: «Jo, que he estat tan bon metge, no vaig arribar a ser cap d’unitat perquè en tal no ho va voler», sense ser conscients que les seves característiques personals impedien que pogués arribar-hi. El seu paper fonamental era tractar correctament els malalts, que potser era el més important, mentre que el paper de líder l’havia d’exercir un altre professional amb unes característiques personals més adequades, encara que no fos tan bon metge ni metge bo com ell.


  Personalment, he vist molt pocs especialistes que, essent grans professionals, et diguin: «Mira, jo no puc optar a dirigir un grup». Al contrari, tots asseguren: «Jo també ho podria ser», i quan queda una plaça de cap de servei vacant, es presenten moltíssims candidats sense fer una anàlisi prèvia per respondre a la pregunta: «Tinc aquesta capacitat?» o «Com és la relació amb el meu entorn?». En lloc d’aquesta anàlisi, sovint fan la crítica: «Jo, que he publicat quaranta articles científics i em reconeix tot el món! No em diuen res, contracten una altra persona de fora, una persona que no té res…!». En realitat, al nou líder tant li fa que tu, que ets brillant, estiguis amb ell, perquè pensa que aleshores destacarà tot l’equip i tots estaran bé. En canvi, si tu fossis el líder, malgrat ser molt brillant, ningú no brillaria, estarien tots perduts i tu, personalment, no et sentiries bé i aleshores apareixeria el fracàs. En altres paraules, és cabdal saber reconèixer quin paper pots tenir dins de l’equip, i situar-te en el lloc que et sembla que pots rendir més és fonamental.


  En resum, cal preparar-se per saber treballar en equip i cal començar de molt joves, perquè treballar en equip obliga a posar damunt de la taula l’afecte i l’admiració per tots; això, de vegades, costa molt, i aquí rau la dificultat de fer un bon equip.


  4. Entre el prestigi i l’ego


  «No conec la clau de l’èxit, però sí la del fracàs: tractar de complaure a tothom».


  WOODY ALLEN


  Un tema que cal abordar sempre que es parla de professions en general i de la mèdica en particular és la relació o la frontera entre el prestigi i l’ego. Sovint sentim a dir: «Aquesta persona té molt de prestigi», o bé «Aquesta persona té un ego que no se l’acaba».


  Comencem per l’ego, que, en aquest context, descriurem com una valoració que fas de tu mateix de manera exagerada; aquesta és la part pejorativa de l’ego, perquè l’ego, tal com l’interpreta la psicologia, no és res dolent. Es parla de l’ego per dir «coneix-te a tu mateix» i «tingues consciència de la teva pròpia identitat», una aproximació correcta al «jo», a la persona, perquè per treballar t’has de conèixer a tu mateix, has de saber qui ets. En alguns casos, però, se te’n va de les mans, ja no és únicament donar sentit a la teva identitat, sinó que canvies de registre i apareix el coneixement exagerat d’un mateix, en què fas una valoració sense tocar de peus a terra, s’hi barreja l’orgull, et tornes presumptuós i, al final, quan parles, ni t’adones que només repeteixes «jo…», «jo…», «jo…». El «joisme» entra en joc, i per això afirmo que és una situació negativa.


  Capítols enrere parlàvem del treball en equip i de la seva importància. En el context del treball en equip, el «jo» no hi té cabuda; hi caben el «tu» i «els altres», «el nostre» o «el vostre». Però no el «jo», ni «el meu», «el meu malalt», «la meva experiència», «els meus llits»… són expressions que cal eradicar de la pràctica i, per desgràcia, se senten massa. El mateix passa amb el «Jo ja us ho deia» o «Jo no em vaig equivocar», que mostren un excés d’autoestima. D’autoestima, se n’ha de tenir, però cal tenir-la controlada i s’hauria de basar en fets reals, objectius, conscient del que saps, de la forma com ets i de la manera com has actuat, perquè, quan ultrapasses el límit, entres en l’ego exagerat, una situació que t’impedeix connectar amb els altres; i els altres començaran a rebutjar-te i no et toleraran. Es dóna la paradoxa que, com que vas parlant de tu mateix i del jo, no entens el perquè del rebuig, quan en realitat et rebutgen pel «jo». L’ego et pot fer perdre de vista gran part del món que t’envolta.


  La pregunta que cal fer-se és: «Per què s’hi arriba?». A l’ego patològic, exagerat, s’hi arriba perquè ja s’ha creat en l’ambient familiar. Si de petit et diuen una vegada i una altra que ets el millor perquè treus excel·lents a classe, si per entrar a estudiar medicina necessites una nota màxima i l’aconsegueixes, aleshores es convencen que ets «un deu» en tot i et van recordant que ets el millor. Fins al punt que acabes pensant: «Discuteix-me que no sóc el millor, si he tret un deu de tot, i he tret el número u de l’oposició. Com pots dir-me que jo no sóc jo?». I la família hauria de corregir-lo i dir-li: «Noi, les coses no sempre van així de bé; a la vida et trobaràs amb moltes coses que no podràs aconseguir», o bé «Són més les coses que desconeixem que no pas les que coneixem; per tant, davant de tanta ignorància, hem de ser prudents amb tot». En comptes de transmetre això, que tan bé expressava Ramon Llull, nosaltres fem el contrari: potenciem el nen. «Nen, ets els millor! Et compraré el que vulguis» i «Saps? El nen ja ha entrat a medicina» o «Saps? Ha tret el número tres del MIR». Però, un cop passat el MIR, arriba la pràctica real i la vida li canvia perquè hi ha circumstàncies que no controla. De vegades, pot continuar un temps perquè encara li queda l’impuls familiar de quan li deien: «Ets el millor!», però ja fa temps que s’ha acabat la família d’origen i comença a guanyar força l’entorn més íntim, el company o la companya que té, els fills i ell mateix. En aquest entorn, és un petit déu a qui només falta que l’aplaudeixin: «Seu, que estàs cansat», «No es pot entendre que no arribis a ser cap, quan tu t’ho mereixeries molt més que no pas aquell que han nomenat», «Tu et mereixeries ser el líder». Sovint passa perquè quan aquesta persona arriba a casa, explica el que no hauria de dir, perquè són situacions traslladades d’una altra realitat que només es pot manifestar entre la gent que conviu en aquella feina; si arribes a casa i expresses les sensacions, probablement la persona que t’escolti et respondrà: «És una injustícia, això no pot ser; què s’han cregut? Tu ets el millor; tots els malalts volen tractar-se amb tu…». En l’entorn familiar s’afavoreix un augment progressiu de l’ego, que continuarà a fora, i dificultarà molt la relació amb els companys, i el mateix individu no ho entendrà. Només faltarà que, a banda del cercle familiar, l’entorn mediàtic també en parli i l’elogiï per mèrits que hauria de valorar d’una manera molt més senzilla. De vegades és tan sols perquè ha visitat un personatge com a malalt o perquè ha aparegut en un bon diari dient una barbaritat, o perquè ha diagnosticat una malaltia poc freqüent. Això ha de fer créixer l’ego? No té cap importància. El que és rellevant és que el metge tracti bé els malalts i que faci una bona tasca, res més. A més, cal tenir present que l’ego es pot incrementar des de l’entorn mediàtic, familiar, i també ho poden fer els mateixos malalts. La influència dels malalts és notable, sobretot la d’aquells amb qui treballes molt individualment, perquè tenen un problema complex i de llarga durada; la confiança augmenta, el malalt construeix una relació amb tu, i tu amb ell, fins al punt que el malalt, quan parla de tu, és com si parlés d’un déu. De tota manera, tu, com a professional, no et pots confondre perquè es tracta d’una persona amb una situació ben concreta, que pateix, té dolor o por. En alguns casos, els malalts t’asseguren que ets qui en saps més, que no saben com s’ho farien si no et tinguessin, perquè la realitat que viuen està distorsionada. Cal recordar que es troben en una realitat distorsionada i tu tens l’obligació de posar-ho tot a lloc, i aclarir que això no és ben bé així, que és la teva feina, que et toca fer-ho i prou.


  L’ego ha afectat greument la medicina, i no diguem si amb l’ego s’hi barreja l’èxit en ingressos econòmics, perquè gràcies a una tècnica el metge comença a guanyar molts diners. No és estrany arribar-se a creure que això et converteix en un gran personatge, quan en realitat són circumstàncies temporals les que van fer coincidir la tècnica amb un moment determinat en què el metge començava a exercir, i que va tenir la sort d’aprendre-la, i es va limitar a aplicar-la. Més que no pas l’ego per saber-ne molt i saber-ho aplicar, val més ser un professional que té el reconeixement de la gent perquè ho ha fet molt bé, s’hi ha dedicat en cos i ànima i no ha dit mai que no a ningú quan més ho necessitava.


  L’ego no té res a veure amb el prestigi, el prestigi és una altra cosa; seria el mateix que assegurar: «Aquest metge té una fama important» o «La gent en té una bona opinió». Atenció, perquè aquí la perspectiva canvia: el prestigi te’l dóna la gent, és l’opinió del públic o d’una col·lectivitat, i això inclou els que tens per damunt, els que estan en igualtat de condicions i els que hi ha per sota. Hi ha gent que només fonamenta el prestigi amb la gent que té per sota −o que li sembla que té per sota−, és a dir, el pacient-malalt. Es tracta d’un bon prestigi, però n’hi manca encara més; li falta el prestigi dels companys i el dels especialistes que l’han dirigit; aquests tres esglaons són fonamentals per poder afirmar: «Aquesta persona té prestigi». Però, hi insisteixo, ningú no pot dir: «Jo tinc prestigi», ja que el prestigi l’atorga una col·lectivitat a una persona, és la reputació, el crèdit que té el professional.


  Aconseguir prestigi costa molt, el reconeixement l’obtindràs al llarg de molts anys de treballar en diversos àmbits i com a resultat de l’entrega, de l’esforç, del bon fer com a professional, de saber ser i estar en cada moment, amb les fites que has aconseguit en el camp de l’assistència, la docència i la recerca, els tres àmbits d’acció del metge. Hi influeix el tracte que has tingut amb els pacients que t’han contactat i si hi ha correlació entre l’esforç que hi has dedicat i la retribució que n’has obtingut, entre la responsabilitat i la retribució.


  D’altra banda, el prestigi que et concedeix la gent te’l poden prendre en un moment determinat −justament o injusta−, en circumstàncies que poden dependre de tu o no. En medicina, cal tenir-ho molt present, el prestigi es pot perdre en un segon per un error mèdic, una petita negligència o, simplement, pel fet d’ocupar un càrrec en un moment determinat i que un altre professional hagi pres una decisió que no havia d’haver adoptat, o al revés, que no hagi fet el que era responsabilitat seva, i et consideraran a tu el responsable. Cal que ho aprenguis, que t’hi acostumis, i que estiguis preparat per si és el cas. En el fons, tampoc no és tan greu, perquè el més remarcable del prestigi és el que la teva consciència i l’interior et diguin. En el fons, saps perfectament si el que reps es correspon amb la realitat o no. Des del meu punt de vista, val més que et jutgin pel que ets, que no pas rebre moltes gratificacions pel que no ets. Això em sembla vital i ho vinculo amb el treball d’equip i el concepte de metge bo-bon metge.


  5. La carrera professional


  «No tinc un talent especial; només sóc apassionadament curiós».


  ALBERT EINSTEIN


  Una de les preguntes que et pots plantejar com a futur metge és de quina manera es pot treballar amb un grup i disposar d’una bona formació. Per això, en aquest capítol parlarem del trajecte per arribar a ser un bon metge i un metge bo. Si més endavant ens referirem al final d’una carrera professional, a continuació dedicarem les pàgines següents als inicis.


  Quan comencem la carrera venim de l’etapa de la infantesa i de la joventut amb una motxilla plena de vocació i de passió, que s’ha omplert amb circumstàncies diverses que cadascú explica a la seva manera. Hi pot haver factors genètics i de personalitat, altres que depenen de l’entorn familiar, alguns que són purament casuals o circumstancials, potser la influència d’algun company o amic que ha fet referències a aquesta vocació…, però el fet és sempre igual: hi arribem perquè tenim la motxilla plena de vocació i il·lusió. Així és com comences els estudis de medicina, després d’haver passat una selecció rigorosa que es fonamenta sobretot en dades objectives −que són les notes obtingudes a l’ensenyament anterior−. Tanmateix, ningú mai t’ha preguntat ni t’ha valorat si tens habilitats i aptituds per poder-t’hi dedicar. De tota manera, és igual: ple de coneixements, amb il·lusió i vocació, ja ets a la facultat i amb companys que, com tu, porten la mateixa motxilla i, també com tu, han obtingut notes excel·lents, però tots són desconeguts com a persones, tots. Probablement hi haurà la valoració d’un entorn familiar que assegura que ets un «deu». Ets uns «deu» capaç d’arribar on sigui, perquè, fins aleshores, ho has demostrat amb les notes sense, repeteixo, que ningú hagi valorat si tens les qualitats, habilitats i aptituds necessàries per desenvolupar-te en l’aventura que comences.


  Et trobes a la facultat i descobreixes una gran competitivitat, perquè al final dels estudis de medicina hi ha un examen de coneixements que és comparatiu amb la resta de companys i que, com més bona nota hi obtinguis, més possibilitats tindràs per triar l’especialitat que t’agradaria fer. Durant els anys d’estudis de medicina, competint amb la resta dels companys, passaràs estones bones i altres que no ho seran tant, però, en qualsevol cas, cal recordar que és una època en la qual has de fer amistats. A més, probablement coincidirà amb l’època en què et plantejaràs la relació amb algun company o companya, una relació que pot conduir a situacions de parella, fins al punt que és possible que, mentre fas la carrera, et plantegis una altra carrera, una altra professió, que és la de la vida familiar. En aquell moment pot ser una distorsió o bé un complement; és un mateix qui, segons l’actitud que adopti, decidirà com serà.


  D’aquesta manera, aniràs acabant els estudis de medicina. El meu consell és que et prenguis aquesta etapa de formació amb prudència i paciència, però amb una gran dedicació, sense perdre mai l’alegria, perquè es tracta d’una de les millors etapes, la de la joventut, que has de gaudir i viure-la dia a dia amb optimisme. Durant aquesta etapa aprendràs els fonaments mèdics, però jo t’aconsellaria que ho aprofitis per ampliar la teva cartera de coneixements culturals i lingüístics, perquè més endavant serà difícil poder-los adquirir.


  Tant és que estudiïs en una facultat com en una altra, perquè l’avaluació final serà la mateixa: l’examen MIR. Aleshores, ningú no et preguntarà a quina facultat has estudiat; només et servirà quin número del MIR has obtingut i si has pogut fer l’especialitat mèdica que volies o no. Avui dia, no podem fer estudis comparatius entre escoles de medicina, ho podríem fer a partir de les notes que obtenen els seus alumnes en l’examen MIR; però en el fons tant se val. Has de recordar que el més important és adquirir uns bons fonaments per poder-hi construir més endavant, durant l’etapa de postgrau, un edifici sòlid on coneixements, habilitats i aptituds seran les parets mestres.


  L’etapa de postgrau és clau. Aquí sí que és fonamental on la curses i com la fas, i el prestigi del centre i dels professionals acadèmics. Per aquest motiu, és essencial triar una bona escola de postgrau amb prestigi, perquè és durant aquesta etapa que adquiriràs la formació real de l’especialitat que triïs i, quan l’acabis, ja seràs un especialista. És aleshores que començarà la pràctica professional amb tota la responsabilitat. Durant l’etapa de formació de postgrau posaràs a prova la teva vocació real i la personalitat, el caràcter, els valors i les pors que tens, perquè per primera vegada contactaràs de manera seriosa amb el pacient i podràs comprovar si ets una persona forta, si les habilitats i aptituds són les correctes, i si tens una gran força psicològica per no caure en el desencís o en la depressió. Durant aquesta etapa formativa de postgrau t’adonaràs de si el que vas triar, el que et va semblar que era la teva vocació, realment ho és.


  Quan acabis el postgrau entraràs de ple en el món laboral, en alguna institució que tindrà uns objectius per complir i et contractaran per contribuir a fer-los realitat amb el teu esforç. En aquest moment, comences a plantejar-te dubtes al marge dels problemes mèdics, i t’adones que es desenvolupen en un medi on hi ha molts altres factors que també incideixen en tot el que et van ensenyar de l’acte mèdic pròpiament dit. Per exemple, et començaràs a preguntar si la gestió del centre és correcta o no, a preocupar-te per algunes mancances i defectes de la mateixa organització i discutiràs algunes de les polítiques de personal, components que et semblaven del tot aliens durant l’etapa formativa, però ara ets conscient de la seva transcendència, perquè la tasca que desenvolupes pugui seguir essent excel·lent i de qualitat, ja que no depèn únicament del teu talent.


  Així, penses a destapar una mica la vena reivindicativa, perquè creus que es podrien fer les coses millor en alguns camps. Aleshores obres els ulls i aprens que, a banda de ser un bon metge i un metge bo, també t’has d’implicar amb l’entorn social, econòmic i polític. I d’això, ningú no te n’havia parlat. Et trobes que has de començar un nou aprenentatge. Naturalment, alguns giren l’esquena al problema i asseguren que no hi entraran mai; creuen que no val la pena i acostumen a dir: «Jo, a les meves coses», però el professional s’hauria de preguntar què són les seves coses.


  En realitat, la funció de qualsevol metge és tractar bé els malalts, tasca en la qual intervenen molts factors, a banda dels que t’afecten personalment. Per això, el meu consell és que ens hem d’implicar en el terreny administratiu, com també en el del benestar personal, familiar i social, en la regulació dels drets i deures tant nostres com dels ciutadans. I aquí rau la importància del que anomenem «la gestió clínica», una àrea en la qual hem de prendre part perquè els recursos són limitats i cal usar-los adequadament. Cal que hi participis, perquè el sistema de salut en què treballes l’hem de fer solvent i sostenible entre tots.


  Quan un metge es troba en l’etapa laboral de plena responsabilitat, de vegades buscarà la satisfacció personal, no tant en la feina que desenvolupa ni amb la satisfacció només de l’acte mèdic i de la relació metge-pacient, sinó que buscarà un reconeixement basat en la promoció més que no pas en la gratificació de l’acte mèdic en si mateix. Això és un greu error, perquè hem de sentir-nos bé fent de metges. L’única compensació que dura és aquella que trobem en el malalt, més que no pas en el reconeixement dels gestors, dels polítics o de l’entorn mediàtic. Malgrat això, tots sabem que molts professionals no pensen així, i volen convertir-se, no en bons metges ni metges bons, sinó en «personatges», busquen fonamentalment l’aplaudiment de l’entorn i, sobretot, dels mitjans de comunicació.


  En aquesta etapa de maduresa professional, crec que és important marcar-te objectius del que vols fer com a metge, si vols ser més assistencial, més docent, més investigador… Cal tenir-ho clar per no frustrar-se. Els tres àmbits són molt interessants, però has de tenir prou habilitat per dedicar-te al que encaixi millor amb les teves aptituds, al que és més útil i a allò que s’adigui més amb les teves característiques per fer-ho bé i, al mateix temps, t’hi sentis bé fent-ho. Si fas el que t’agrada i t’hi sents bé, els anys et passaran de pressa i faràs el camí amb rapidesa, sense esperar mai el que no tens, el que desitges i que potser no trobaràs. Assaboreix el dia a dia de la professió; sigues conscient que et trobes en l’etapa de màxima responsabilització i pujaràs esglaó rere esglaó. En alguns moments, et semblarà que estàs en una escala ben plana, i és possible que això et porti al desencís, sobretot si veus companys que pugen amb ascensor. No els tinguis enveja; quan vegis una persona que apareix molt als mitjans i progressa molt ràpidament, que se’n parla molt…, pensa que gairebé sempre és a costa d’invertir molt de temps sense estar amb el seu entorn familiar. No els envegis, fes el teu camí i no critiquis, perquè en aquest camp no tot és compatible.


  És en l’etapa de responsabilitat que anomeno «de maduresa professional», que tu, que fas de metge en una institució, comences a valorar la possibilitat d’entrar en altres organitzacions, com són les societats científiques, algunes organitzacions socials o, fins i tot, en entitats polítiques. La pregunta és: «És necessari? Ho he de fer?». En el capítol següent m’agradaria parlar una mica de la relació que hi ha entre el món de la medicina i el món social i polític.


  6. Pacients, política i societats científiques


  Cal revalorar el paper dels professionals de la salut a la societat, no només pel prestigi social, per si són necessaris i són especialistes que tenen poder, sinó perquè es vegi quin paper desenvolupen i quina tasca fan en els tres àmbits més remarcables que els metges duran a terme al llarg de la vida professional.


  És important remarcar-ho a la societat, perquè l’eix principal de tot el sistema de salut és el malalt. O el que és el mateix, l’individu és l’objecte de tot el sistema de salut, n’és el centre. És a dir, el motiu pel qual funciona el sistema i pel qual hi ha professionals i equips d’alta qualificació és per atendre els problemes de salut que tenen els ciutadans.


  El ciutadà i el sistema de salut


  El ciutadà és el centre del sistema, i cal assumir que el ciutadà és qui decideix quin sistema de salut vol tenir. En altres paraules, quan el ciutadà vota un sistema polític o un altre, diposita un vot i decideix: «Jo vull que el polític que escullo marqui el camí del sistema de salut que desitjo». Si s’opta per un sistema públic, per un sistema privat o bé si en vol un de mixt, publicoprivat. També manifesta quants recursos del pressupost estatal vol que es destinin al sistema de salut. Tot això ho fa el ciutadà lliurement quan vota en una democràcia. En realitat, sosté: «Miri, jo voto aquest partit perquè vull aquest sistema de salut amb un pressupost determinat. Vull que es destini tant al sistema de salut». Així, doncs, el ciutadà és clau també en aquest rol, perquè decideix quin és el polític sanitari que dissenyarà les polítiques d’atenció mèdica; per tant, el ciutadà té una responsabilitat vital que vull remarcar aquí. Té el deure d’elegir bé perquè, després, quan es queixi, serà parcialment responsable d’haver escollit un determinat polític que coneixia molt bé les polítiques de salut. Ara bé, vull aprofitar aquestes ratlles sobre salut i política per afirmar que els partits, en les campanyes electorals i els programes, han de deixar clar quin sistema sanitari proposen per al país i quin pressupost estan disposats a invertir-hi. Hi ha dos rols, el ciutadà que vota el polític i el polític que, després, aplica les polítiques de salut que el ciutadà majoritàriament li ha demanat que apliqués.


  Així, doncs, confirmem que el paper del ciutadà és cabdal en el sistema sanitari. El ciutadà diu quin sistema de salut voldria que el polític defensés i amb quin pressupost, de manera que quan té un problema de salut o bé està preocupat per si pot emmalaltir, voldria que li expliquessin què ha de fer per no caure malalt (educació sanitària), què ha de fer per prevenir una determinada malaltia i quins passos ha de seguir quan es troba malament. Evidentment, el primer que un sistema sanitari ha de tenir clar és que el ciutadà ha d’estar informat, ha de disposar d’una informació correcta sobre el sistema de salut, perquè, quan una persona té coneixement, sap com utilitzar tots els recursos del sistema de salut i, evidentment, la informació li ha de transmetre el polític sanitari. La informació li permetrà fer un ús correcte del sistema sanitari, però també ha d’anar acompanyada d’una formació en els temes bàsics per a les autocures, perquè l’autocura és clau per mantenir un sistema sanitari i, sobretot, per gaudir d’una bona salut.


  Així, és prioritari tenir un ciutadà informat per a l’ús del sistema de salut, informat per formar-se en temes de salut, per tenir més autocura. Informat i format, dos aspectes ben separats. Avui, d’informació n’hi ha molta a través de la xarxa, però això no vol dir formació; per «formació» em refereixo a una formació reglada i avaluada, amb continguts contrastats −no erronis, com pot passar amb determinada informació de la xarxa no avaluada i que no ha passat pel sedàs de la crítica o dels experts−. En definitiva, quan arribi bona informació i formació al ciutadà, a partir d’aquell moment podrà fer un ús adient, racional, de la xarxa sanitària.


  El ciutadà que arriba al sistema sanitari per un problema de salut o per sotmetre’s a un control preventiu ho fa format; ara és un ciutadà que sap i ha de conèixer els drets i els deures que té. Per tant, és un ciutadà que compartirà amb el professional com es desenvoluparà el programa per atendre aquell problema de salut; ho farà conjuntament amb el metge, ho avaluaran, ho analitzaran, posaran els instruments de què disposen damunt de la taula i triaran quin és el millor o el que els sembla més indicat per arribar a bon port. De manera que el ciutadà, d’una banda, ha d’estar ben format, i el metge, de l’altra, ha de comunicar, ha de transmetre informació.


  En un dels capítols inicials comentàvem que si es disposa de massa formació, tens moltes idees, però no les saps comunicar, és com si fossis una persona que no sap res, que no té informació ni idees. Així, la comunicació és imprescindible i ha de ser bidireccional, dels professionals envers el malalt, però també del pacient envers l’especialista; dit d’una altra manera, el malalt ha de saber explicar bé què li passa, i per fer-ho requereix formació.


  En aquesta comunicació, és fonamental que el malalt entengui què li està transmetent el metge i ha de ser conscient que és el coresponsable de les decisions que es prenguin. Però, en alguns casos, de vegades el ciutadà creu que el sistema de salut li ha d’oferir tot; això no és així, perquè ha de recordar que en medicina encara avui hi ha moltes llacunes, grans buits de coneixement i camps desconeguts. És a dir, que no ho sabem tot i, de vegades, és possible que un professional no abasti tot el camp formatiu i pugui cometre petites errades (que no és el mateix que negligències). Cal ser conscients que l’errada mèdica és possible, per més que es vigili, i aquesta circumstància també s’ha de comunicar al ciutadà, perquè, si no, és gairebé impossible assumir totes les responsabilitats professionals. Tots coneixem casos en què s’han perseguit beneficis econòmics emparant-se en petites errades mèdiques, un tema força espinós; per això, convé que el ciutadà tingui tot això ben clar i que se li comuniqui correctament.


  El ciutadà també ha de saber el següent: que hi ha decisions polítiques i, en l’àmbit de la política, s’hi inclou la distribució pressupostària. El ciutadà pot decidir quant es pot gastar en el sistema sanitari, però és essencial que sàpiga que els recursos, en tots els països del món, són limitats i escassos, i que com que hi ha tants avenços tecnològics i farmacològics, i les innovacions són cares, s’ha de definir clarament quan s’han d’aplicar en el sistema de salut, perquè sovint manquen recursos. Per fer-ho, cal explicar que aquesta mena de recursos s’han d’utilitzar amb molta cura i no malgastar-los, sinó fer-ne un ús eficaç per solucionar el problema de salut. Això vol dir que cal evitar fer servir recursos ineficaços, que no tenen l’aval d’una evidència científica fins que no s’aportin més proves concloents.


  De la mateixa manera que el professional ha de buscar la màxima eficiència en la seva feina, el ciutadà també hi ha de tenir un paper actiu, ha de saber què pot fer en el camp de la prevenció. Naturalment, el pacient pot tenir un pensament determinat, una manera de tenir cura d’ell mateix; si visqués sol en un desert i no hi hagués ningú més, el seu pensament seria el que prevaldria i no hi hauria res a dir, podria fer amb el seu cos el que cregués oportú. En una comunitat això no és així, ja que vivim amb altres persones i, per moltes raons que jo pugui tenir sobre un tema, una creença o una visió, el meu pensament no pot prevaldre en el si de la comunitat; és el moment en què intervé el respecte a l’altre, el que coneixem com a «solidaritat». Per això mateix, hi ha unes normes de convivència i unes regles científiques en el camp mèdic que aconsellen què s’ha de creure i què cal rebutjar, i cal aplicar-ho malgrat que hom pugui pensar que no hi està d’acord, perquè en el món de la comunitat es produeix una mena d’oxímoron: la dualitat llibertat i seguretat. «Jo vull llibertat, però vull seguretat», diuen, però, en el món mèdic, de vegades és molt més complicat. Per exemple, la seguretat en el món mèdic és evitar el contagi de l’altre; això és el que significa seguretat, que tu no em contagiaràs cap malaltia de la qual jo m’he protegit, o que no ficaràs res que no vulgui en el meu aliment. Per tant, aquesta seguretat impedeix una mica la llibertat del que cadascú vol; l’equilibri llibertat-seguretat en l’àmbit de la salut és vital. Té efectes, per exemple, en l’àmbit de la vacunació, de la prevenció i de la salut pública en general, així com en la salut ambiental. Jo no puc anar amb el cotxe que vulgui, que tingui un motor del segle passat que contamina pels carrers de Barcelona; no puc, encara que m’encanti el cotxe, m’ho passi genial i sigui la meva debilitat: no és possible. L’he de tenir al garatge o, a tot estirar, fer una volta pel camp. Si ho traslladem a l’àmbit d’un sistema públic de salut, no puc dir: «A mi m’és igual, jo practicaré un esport de risc i, si tinc un accident, ja ho pagarà el sistema de salut». No, hem de ser responsables.


  La mateixa idea l’aplico al ciutadà i l’autocura. No puc menjar el que vulgui; m’he de cuidar, perquè el dia que tingui un infart de miocardi, aniré al sistema de salut i, si l’he provocat perquè no he sabut tenir cura de la pressió, el colesterol, el sucre, l’alimentació, o no he caminat, faré un consum excessiu de recursos que podria haver evitat. Per tant, m’he de cuidar, perquè, si no ho faig, seré egoista i he de ser solidari. Evidentment, hi ha pacients que no poden evitar la seva malaltia: els uns perquè van néixer amb una alteració i els altres, perquè, sense saber-ne el motiu exacte, els va atacar la malaltia. Aquests malalts necessiten un gran nombre de recursos; per això, hem d’evitar al màxim les malalties que es poden prevenir mitjançant una bona autocura. Això limita una mica la llibertat individual («No puc fumar el que em sembli», «No puc practicar l’esport de risc que em sembli», «No puc menjar el que em vingui de gust»).


  El mateix valdria per a la salut mental, és a dir, som en un món molt agressiu, amb tota mena de problemes personals i de col·lectivitat, de manera que hem de cuidar la salut mental per trobar-nos bé en aquest món, per tenir una bona qualitat de vida. Tenir salut mental implica seguir unes pautes de treball ordenades amb un esquema laboral correcte, un esquelet d’hàbits ben marcats i correctes. A més, es fa necessari aprendre la interrelació i el respecte a l’alteritat i al proïsme. Des del meu punt de vista, és fonamental saber respectar la persona que tens al costat i evitar discussions inútils que no porten enlloc.


  Faig un incís, perquè, en el sistema de salut, quan hi ha un accés universal i la porta està oberta massivament a tothom (que hauria de ser així), correm el risc d’anar tots junts a un lloc, de posar-nos nerviosos i d’alçar la veu contra professionals que no tenen cap culpa del fet que hi hagi una gran pressió assistencial en un moment precís.


  En la formació del ciutadà s’ha de reservar un espai per explicar-li que la seva informació prové majoritàriament dels mitjans de comunicació i ha de saber que els mitjans, lògicament, han de transmetre informacions verídiques, però la realitat és que de vegades tampoc no estan contrastades, són informacions suposades. La informació, encara que aparegui en un diari, no significa que sigui verídica i que pot anar directament al sistema de salut a buscar allò de què es fa ressò el mitjà de comunicació que ho ha publicat. Els mitjans també tenen una responsabilitat, per això és tan important que la informació en biomedicina sigui elaborada per professionals experts en la matèria o bé per periodistes experts i especialitzats en l’àrea, que comuniquin les dades objectives acompanyades d’una visió crítica aportada per un expert abans d’oferir la informació al ciutadà, que hi té dret, per la lògica llibertat i transparència, però que ha de saber que en alguns casos la informació no és del tot correcta; això és fonamental.


  En el cas que ens ocupa, idealment tindrem al davant un ciutadà format i informat, que fa un bon ús del sistema de salut, amb una interrelació correcta amb els professionals mèdics i una bona autocura, que coneix l’equilibri entre seguretat i llibertat i té accés a una visió crítica dels temes de salut per part dels mitjans de comunicació. Aquest tipus és un ciutadà que ajuda moltíssim en la resolució del seu problema de salut; s’ajudarà a ell mateix i ajudarà els professionals i l’equip. El ciutadà ha de col·laborar en totes les decisions del sistema de salut i ha de participar en els llocs de gestió amb una veu crítica. De tota manera, m’agradaria alertar-te si vols constituir grups de pressió a través de societats o federacions de malalts amb l’objectiu d’ajudar les persones que tenen un problema de salut determinat i facilitar la interrelació de l’afectat amb l’equip mèdic, perquè és possible caure en l’altre extrem i que es converteixi en una acció de lluita per a l’obtenció de contrapartides que poden tensar un sistema sense que hi hagi beneficis reals. Idealment, aquests grups haurien de servir per aixecar la veu davant de situacions que no funcionen bé, han de ser veus crítiques que obliguin a revisar el funcionament del sistema de salut, per mobilitzar la societat, per aconseguir que el qui té recursos n’aporti a determinats projectes de recerca i afavorir el mecenatge de recerca, però no plantejar-ho mai com una lluita contra una persona, un professional o un equip determinat, ni per obtenir alguns avantatges en detriment d’altres col·lectius que pateixen problemes semblants.


  Si tot plegat és així, aquests ciutadans tenen molt a veure amb el món polític i opinaran moltíssim; la situació afavoreix que s’agrupin en associacions i que les associacions també puguin intervenir en la política sanitària. I, tal com els passa als ciutadans, amb els professionals s’esdevé exactament el mateix; hi haurà un moment en el qual et preguntaràs: «He de participar en estructures polítiques?». La resposta és: «Sí», perquè no et pots quedar al marge de la política i has d’intervenir en el disseny de la política com a ciutadà i, al mateix temps, com a expert en el món sanitari; has de donar el teu parer, has de participar-hi. No és admissible dir: «Això ho deixo per als polítics», o bé «Això són uns quants que remenen la cua i vés a saber el que busquen», o «A mi, el que m’interessa és el malalt, la malaltia i la meva investigació; deixeu-me d’històries, que tot això no em convenç», que sovint s’acompanya de: «Jo no puc perdre temps i el que vull és dedicar-me a guanyar diners». Des del meu punt de vista, això és un error conceptual, perquè un especialista, en la seva etapa de maduresa professional i amb l’expertesa que té, ha de participar en el món polític i ha de fer sentir la seva veu mitjançant dues vies diferents: la veu científica i en l’àmbit de la gestió.


  Les societats científiques


  Avui dia, la veu científica es fa sentir a través de les societats científiques, de manera que idealment les societats científiques haurien de ser els espais on discutir temes científics dels quals haurà de sortir tot el que s’aplicarà als malalts. Les societats són les entitats on hem de discutir quan hi ha evidències científiques sobre un tema concret i quan no hi són. També són un espai on tot s’hauria de discutir internament, i tan sols haurien d’aparèixer als mitjans de comunicació quan hi hagués alguna certesa que tingués una aplicabilitat clínica evident en aquell moment. No és acceptable sortir als mitjans de comunicació per parlar de troballes en el camp d’investigació quan encara no estan totalment provades o quan no són d’aplicació més o menys immediata. En la pràctica, tot això es fa sovint per un ego de l’investigador científic, i l’única justificació possible seria permetre mostrar al ciutadà que s’està investigant en una àrea concreta i per captar recursos econòmics, però convindria no publicar notícies per crear falses esperances en les persones que tenen aquell problema, tot i saber que no n’hi pots donar cap, ja que enterboliria la relació metge-pacient.


  Les societats científiques haurien de discutir internament quins són els temes d’interès i, idealment, per aconseguir aquests propòsits, haurien de disposar de recursos propis; no haurien de tenir finançament extern i, si en tinguessin, hi hauria d’haver una transparència absoluta: com arriben els ingressos, qui els aporta, amb quin objectiu els dóna i com es gasten. Amb una transparència total, no hi hauria cap problema. Les societats científiques han de ser òrgans transparents tant pel que fa a l’entrada com a la sortida dels recursos, com respecte a com es gestionen aquests recursos internament, amb l’única finalitat que els continguts científics d’aquella especialitat puguin continuar endavant amb transparència.


  Els metges tenim l’obligació d’entrar en aquestes societats científiques per discutir i debatre, sense cap temença, per això hi has de participar. El més còmode és quedar-te a casa, no formar part de cap societat i limitar-te a fer un viatget de tant en tant per assistir a algun congrés. Cal participar en les societats científiques transparents i potenciar la internacionalització dels coneixements científics.


  El món de la gestió sanitària


  L’altra esfera en què pot participar el metge és l’àmbit de la gestió sanitària, de la política sanitària. Ja ha passat a la història l’època en què s’afirmava: «Això és cosa de gestors o d’economistes». Actualment, els professionals coneixen la feina que desenvolupen, s’encarreguen de la gestió clínica i, a més, els interessa molt l’organització de l’estructura i com es dissenya la política sanitària; és fonamental que en el moment de dissenyar les polítiques de salut, les estructures i les organitzacions, hi intervinguin els professionals. Això significa que hi ha d’haver metges que es dediquin a la gestió, i no poden ser menyspreats. No poden dir: «Mira aquell, es dedica a la política, que estrany». No, no, escolti, és que són necessaris; hi ha d’haver professionals preparats per dedicar-se a aquesta especialitat perquè beneficiaran l’atenció sanitària. Per tant, els professionals ens hem de preocupar de la política i de la gestió, no en podem quedar al marge. Ens hi hem d’incorporar i n’hem d’aprendre, perquè tots hem de ser conscients de l’ètica d’emprar correctament els recursos.


  El moment d’involucrar-se en el món de la política sanitària és, sobretot, en l’etapa de maduresa i d’expertesa, quan hi pots aportar tot el teu coneixement. Cal apuntar que probablement és un món que et donarà disgustos i et plantejarà un bon nombre de contradiccions; a més, no seràs ben vist per una part de la comunitat científica, però si no s’hi dediqués ningú, les coses no anirien prou bé en els sistemes de salut. Per això, tenim l’obligació de ser solidaris i participar en aquesta tasca. Crec que és fonamental fer-ho sabent que si t’hi dediques, pots córrer el risc de ser atacat pels mateixos companys, que no entenen per què ho fas. A més, et pots guanyar enemistats polítiques i ser víctima de malentesos que poden desencadenar greus problemes. És un risc, però, si ho fas amb total transparència en cada moment, pots estar tranquil, podràs trobar-te grans obstacles i desmoralitzar-te per moments, però, a la vida, quan hi ha transparència, la veritat sempre acaba sortint. No has d’angoixar-te.


  Hi ha gent que interpreta l’opció de dedicar-se a aquest món de les societats científiques o de la política com una manera de buscar la notorietat. Jo crec que això és una visió limitada; certament, algú pot intentar trobar una certa notorietat mèdica, però actualment se’n treu ben poca. Si actues amb transparència no en trauràs cap prebenda personal. I, a més, recorda que et trobaràs en l’etapa de maduresa i, aleshores, la visualització o la visibilitat ja t’hauria d’importar ben poc, perquè seràs al final d’un camí en què t’espera la invisibilitat, i en què el pas de la visibilitat a la invisibilitat és encara molt més fort si la visibilitat prèvia és considerable. El més còmode és la no-visibilitat, en la qual no trobaràs a faltar res de tot això i seguiràs fent el que t’agrada. Sens dubte, el professional que té una pràctica mèdica privada durant tota la vida seguirà exactament igual fins al final del camí, sense notar grans caigudes ni baixades, però el que es dedica al món polític, de la gestió, de la recerca i al món social mèdic, que pot arribar a ser molt mediàtic, viurà una gran caiguda. I com deia Sèneca: «No envegeu la gent que és molt citada al fòrum, perquè és a costa de grans pèrdues familiars».


  Es diu que les persones que tenen la boca a prop de l’orella del Cèsar són mal vistes per la resta de companys; dit d’una altra manera, que si et mous ben a prop del poder o s’imaginen que hi ets, no seràs ben vist. La implicació política té contrapartides positives, però també en té moltes de negatives. El millor remei per evitar-ho és la transparència, explicant amb pèls i senyals què fas en cada moment, i si sempre fas el que et correspon, et sentiràs bé amb tu mateix. És fonamental que tots aquests aspectes també es tractin a les universitats durant les etapes de formació, per conèixer què et pots trobar i per preparar-te per afrontar cadascun dels obstacles que et vagis trobant.


  No m’he referit als sindicats ni als col·legis professionals. Juntament amb l’interès per participar en el món de la política sanitària i de l’organització, hi ha un altre tema molt més personal. Ets un treballador al si d’una organització que té una política de personal i, al marge del component assistencial, docent i investigador, hi ha el component del salari, del reconeixement a través de la retribució. Aquest factor obliga a disposar d’unes polítiques de personal correctes, unes polítiques que han de tenir en compte una carrera professional i una carrera d’incentius econòmics. A la vida, és possible que siguis un gran professional en actiu, però que detectis discrepàncies o que no estiguis d’acord amb les polítiques de personal, de manera que quan acabis la teva relació metge-malalt, has de ser capaç de tenir esperit crític i lluitar per millorar les condicions laborals que tens; de vegades, a més, podràs lluitar per millorar les condicions dels teus companys participant en estructures sindicals o col·legials. De vegades, els professionals ho consideren una possibilitat llunyana, asseguren: «Bah!, si això no serveix per res». Sí que són útils, i si les estructures no hi fossin, les trobaríem a faltar, perquè, en moments de fragilitat, en què tens el problema, les necessites (si no, que ho preguntin a les persones que treballen en maquiles fent roba sense que els respectin els drets fonamentals en països on no es permeten els sindicats). Aquestes estructures no es troben a faltar quan tot funciona perfectament bé, però en moments fràgils tot se’n pot anar en orris. Així, pots participar en les estructures laborals per defensar unes condicions de treball dignes. Això també redundarà en un millor estat d’ànim a l’hora de treballar i, de manera indirecta, incidirà en els pacients que atens.


  Per acabar el capítol sobre diferents aspectes de la vida professional, he apuntat diverses vegades que l’equip que tracta un malalt ha d’aplicar el que anomenem «evidència científica». Les societats científiques sovint publiquen protocols i guies que contenen les recomanacions basades en aquestes proves, però la situació ideal seria que se n’encarreguessin les agències d’avaluació, que tenen l’obligació de definir les pràctiques de tractament que cal seguir en cada moment, quines guies de pràctica clínica s’han d’elaborar, què s’ha de fer i què no. Per tant, participar en l’elaboració de guies i recomanacions és un altre factor molt important; cal que hi participin els experts, hi han de voler prendre part i, a més, cal que ho facin amb la màxima transparència per evitar possibles conflictes d’interès.


  7. Entrebancs, satisfaccions i desenganys


  «La vida no és justa, acostuma-t’hi».


  BILL GATES


  Durant la vida professional del metge, igual com qualsevol altra professió, has de fer front a alguns obstacles (sovint, quan els vius, et semblen insalvables); un cop analitzats, comproves que en realitat eren ben poca cosa, però aquestes coses són les que, durant la teva trajectòria, et fan tenir la sensació que has passat èpoques francament dolentes per petites dificultats que van semblar-te molt greus en el seu moment. El recompte total et pot fer creure que has tingut una vida dura, però, quan hi penses fredament, conclous que eren circumstàncies habituals que es produeixen en la vida professional.


  Al llarg de la vida professional hauries d’aprendre a dir-te: «Vigila quan tinguis un petit problema, no el converteixis en un gran entrebanc, no ho visquis com el final de tot». És millor pensar que és un escull que hi ha en el camí, que l’has de trampejar com puguis sense capficar-te gaire, perquè, si ho fas, tota la carrera professional en l’etapa de maduresa pot convertir-se en una etapa de frustració perquè no acabes de sentir-te ben realitzat com a conseqüència de les petites barreres que s’han anat acumulant. Parlo de dificultats d’interrelació personal amb els companys, professionals amb qui has tingut algun problema, o qüestions familiars que trasllades a l’àmbit laboral, canvis relacionats amb moviments ideològics o polítics, d’estructura de l’hospital, o, en un altre ordre de coses, somnis que havies tingut i que la realitat t’ha impedit assolir. Per exemple, si es parla de promoció professional, quan et quedes al mateix nivell laboral tota la vida, però t’has sentit bé fent la feina: té importància? Des del meu punt de vista, no. No obstant això, la suma de totes les dificultats afrontades d’una determinada manera pot portar a no gaudir del camí en la vida professional.


  També pot succeir al revés, que hagis assolit alguns petits èxits (o situacions que t’han semblat petits reconeixements), i no n’hagis sabut gaudir amb la intensitat que mereixien, o no els has atorgat cap importància potser perquè et semblava que en vindrien de millors; sempre tendim a pensar que encara no és l’últim èxit. En alguns casos ens equivoquem, i els petits èxits poden ser les úniques fites o els grans èxits de la vida, s’han d’aprofitar, els has d’assaborir, perquè t’ajudaran a mantenir l’estabilitat emocional i a sentir-te millor.


  Per acabar, t’aconsello que no t’enganxis als petits obstacles de la vida, perquè la suma de tots ens pot arribar a fer mal, i enganxa’t als petits èxits, a les alegries que puguis tenir i gaudeix-ne mentre les visquis, ja que la seva suma et pot reportar grans resultats en les etapes de maduresa.


  8. Balanç final


  «El secret de la vida consisteix simplement a acceptar-la tal com és».


  JOAN DE LA CREU


  Quan arribis a aquest moment, l’última part de l’etapa de maduresa, tendiràs a recordar el passat. Malgrat això, és important tenir en compte que la valoració del passat amb una mirada actual no és vàlida. La valoració del passat s’hauria de fer amb la mirada del passat, atès que les circumstàncies eren diferents i les anàlisis que es feien, també. Hauries de continuar vivint el present en cada moment, amb un gran projecte sobre el futur, encara que potser no hi podràs prendre part, perquè ja no hi seràs, però sí que pots ajudar a estructurar-lo i a donar una empenta perquè altres professionals puguin seguir amb el projecte i tirar-lo endavant. Per mi, aquesta actitud en l’etapa de maduresa és decisiva.


  Arribarà un moment en què ni tu mateix no te n’adonaràs, perquè et semblarà que tens una corda gairebé infinita, però tots plegats sabem que la vida sempre acaba igual. Cal pensar-hi, però no visualitzaràs aquesta perspectiva fins que no s’acosti i t’adonis que tot l’horitzó que tens al davant és una paret. I et diràs: «Ep, que hi ha una paret!». Efectivament, la paret significa que has d’abandonar la vida activa o, si més no, que has de fer un canvi en la teva vida professional (per exemple, marxar del sector públic i dedicar-te a una altra feina al sector privat), o començar l’etapa de preparació de la jubilació o directament la jubilació.


  La visió del final del camí no sempre és fàcil. A molts professionals els costa d’acceptar-ho, i esperen fins a l’últim dia per anunciar-ho, perquè sembla que els sàpiga greu, en primer lloc, l’edat que tenen; en segon lloc, deixar allò que els ha costat tant d’obtenir, i, en tercer lloc, passar al camp de la invisibilitat i deixar, en alguns casos, la consideració social que algú et podia concedir per una determinada circumstància que vivia. Sigui com sigui, hi ha persones que ho veuen com una paret, i ho assumeixen malament. Sóc del parer que no ha de ser així; coneixem perfectament quin és el final i hem de ser coherents amb aquest final, l’hem de saber abordar correctament, amb una transició íntima adequada, conscients que entrem en una etapa reflexiva, plena de realisme, però amb una gran il·lusió pel temps que pugui quedar-nos, per tot el que encara puguem fer i pels projectes que puguem tenir. Tots sabem que el temps és finit i limitat, però, si ho vivim amb joia i ho valorem com un final de camí per encetar-ne un altre, crec que no hi ha d’haver gaires problemes. De tota manera, això implica la capacitat de verbalitzar-ho amb la gent que estimem i els companys, però sense simular ni imitant el que altres professionals fan físicament amb l’anomenada «síndrome de Peter Pan». A títol individual, la situació ideal és no deixar-se endur per la síndrome de Peter Pan en cap àmbit personal. Nova etapa, nou camí, ho comento i ho explico; més endavant, abordarem quina és l’acceptació de la societat i del teu entorn en el nou paper que tens. No obstant això, t’hi has d’adaptar i no passa res si pots continuar el camí amb projectes nous.


  En aquesta etapa última, t’has de plantejar seguir gaudint de la feina que fas, i sobretot fer-ne una planificació, perquè, a mesura que vagin passant els anys −diria l’última dècada abans del final de la vida activa−, tinguis ben lligat com vols que sigui, ja que no podràs fer exactament el mateix que abans. Probablement, l’estructura sanitària no té ben plantejada aquesta planificació. A partir dels 55 anys, a una persona no la pots sotmetre al mateix tracte que li aplicaves quan en tenia 35 o 40. N’has d’aprofitar el coneixement i l’expertesa per a nous reptes. A més, a causa de la pèrdua de força física, no li pots exigir el mateix que quinze anys abans. De tota manera, és important que es faci d’una manera prudent, i no de manera pejorativa, incentivant un altre camí, buscant una nova funció per a aquests professionals, sense que se sentin marginats o infravalorats en la nova estructura. També cal evitar la sensació que ja han acabat i que voldríem que marxessin si fos possible (no poden, perquè la llei ho impedeix), com si pensessis: «Si pogués, et canviaria per un treballador jove». Potser algú podria pensar que haurien de fer guàrdies, quan no tenen la capacitat física per fer-les; en canvi, les funcions que poden complir no es valoren tant, o bé es creu que amb pocs n’hi hauria prou. Per això afirmo que la darrera dècada de la vida laboral activa no està ben plantejada, cosa que genera una gran inquietud en els professionals.


  Tampoc no és una etapa de grans promocions. En aquest període, la promoció ha tenir un caràcter més íntim, però, pel que fa a l’estructura de servei o d’estructura universitària, l’ascens en la categoria professional que impliqui un càrrec i la seva execució no té gaire sentit, perquè ja no pots plantejar un pla estratègic a quinze anys vista. Possiblement pot ser una satisfacció personal que et servirà per penjar-te una medalla, t’hauran fet catedràtic o cap de servei; és una medalla individual per al teu entorn personal, familiar i social, però a efectes de l’organització, no representa grans fites, perquè són etapes en què ja no pots fer una planificació. És clar que pots acompanyar la construcció dels projectes, pots assessorar-ne el llançament, però els que han de tenir l’empenta han de ser especialistes que tinguin més trajectòria per endavant, que tinguin l’empenta necessària per afrontar el futur i per desenvolupar el projecte en una estructura determinada. Crec que aquest plantejament és molt important i no està ben resolt. Sempre m’ha cridat l’atenció que hi hagi professionals amb més de 60 anys que encara tenen la inquietud per ser catedràtics o caps de servei, quan la seva vida professional ja es troba en el darrer tram.


  Això és el resultat d’una cultura; les persones s’han de promocionar a càrrecs executius en edats que els permetin desenvolupar un trajecte remarcable; si no és així, poden ser persones que ajudin en la construcció d’un projecte, però no podran liderar-lo, perquè, per mil circumstàncies, no el podran veure culminat. Un projecte es dissenya, però va canviant progressivament a mesura que es troben les dificultats, els avantatges o desavantatges d’aplicar un procediment determinat.


  A més, si aquesta etapa no es planifica correctament, és fàcil que alguns puguin considerar que són un tap per a la promoció dels especialistes més joves, de manera que esclaten conflictes generacionals. En realitat, el tema no resolt és a quina edat s’ha de jubilar un professional, i és una qüestió no resolta precisament pel conflicte generacional, ja que, si no hi ha llocs de treball per als joves, de seguida es formula la pregunta: «Què hi fa aquí una persona gran, que ja té determinades limitacions?». És un conflicte generacional en què ni els joves tenen dret a defensar-se ni els grans no hi poden dir gairebé res. En realitat, és l’organització laboral la que ha de planificar el recanvi generacional progressivament, de manera que en cada etapa de la vida els professionals exerceixin el seu rol fins que legalment o obligatòriament hagin d’enfrontar-se a un altre tipus de vida no tan actiu. Malgrat tot, aquest pas hauria d’estar molt ben reglamentat; és un dels temes conflictius que queden pendents de resoldre de cara al futur.


  De ben segur que en aquesta etapa un gran nombre de professionals troben a faltar la sensibilitat dels dirigents del centre on treballen, perquè és un període en el qual la persona gran té la sensibilitat a flor de pell en relació amb la situació, que si «faig nosa», si «sóc un tap», si «no aporto tant com quan era jove». El gestor ha d’assumir la sensibilitat i l’ha de treballar amb molta cura; ha de demostrar un gran tacte amb els professionals que tant han donat al centre i ha de valorar com aborda el darrer tram de vida laboral d’aquests especialistes amb la màxima consideració i respecte, especialment per tot el que poden aportar de reflexió, d’expertesa i de representativitat al centre. Són professionals que encara poden ser brúixoles del vaixell de l’organització, encara que sovint no puguin remar, perquè ja no tenen la força muscular necessària. Són un gran actiu per guiar la direcció del vaixell o per identificar ràpidament algun senyal que quelcom falla, perquè disposen de l’experiència prèvia. És una etapa en què val la pena cuidar al màxim els detalls. Malauradament, sovint s’oblida, el sentiment de pertinença del centre no queda demostrat i es deixen de banda els professionals que es troben en aquest capítol de la trajectòria laboral.


  Quan enfiles la darrera etapa o al final d’aquesta, penses com qualsevol empresa en acabar l’any: t’agradaria fer balanç. En el balanç que fas de la vida professional, hi apareixen satisfaccions i desenganys, és clar, però potser el més indicatiu podria ser la resposta a una pregunta senzilla: «Tornaries a fer el mateix?», «Tornaries a ser metge?». La majoria dirien: «Sí!», perquè, com dèiem a l’inici, per ser un bon metge i un metge bo cal vocació, i quan tens vocació, és gairebé impossible que la perdis per més esculls que t’hagis trobat durant la trajectòria professional. Ho tornaries a fer perquè la feina t’agrada molt, t’apassiona.


  Amb una sola pregunta podríem tancar el tema, però, quan fas balanç, al marge que el global sigui positiu, hi ha punts importants: que puguis mirar enrere sense penedir-te de res, que la interrelació amb els companys i l’entorn hagi estat correcta, i que hagis estat metge en cos i ànima, amb tots els coneixements que tens, sense cap acte negligent en tota la trajectòria mèdica.


  Entrant més a fons en l’assumpte, et pots preguntar què t’ha satisfet més. Des del meu punt de vista, una de les activitats més satisfactòries ha estat l’oportunitat de poder ajudar moltes persones. Curiosament, ajudar la gent és una actitud solidària, i quan la feina et permet ser solidari alhora que t’hi guanyes la vida, és una sort increïble, perquè la solidaritat és gratuïta i, de vegades, invisible. Haver pogut ser metge i ajudar moltes persones que tenien dificultats és la gratificació màxima. Si, a més, l’ajuda ha donat fruits i ha contribuït a vèncer el patiment d’una persona, molt millor. En alguns casos també has vist que l’ajuda que oferies no ha estat efectiva en termes mèdics, però eres allà per tenir cura del pacient i per donar-li suport, fet que ha reforçat la relació, que ha estat més íntima i d’afecte personal. Són pacients que t’arriben a estimar, i això és un valor increïble. Per mi, és vital. Si això es produeix en l’àmbit assistencial, en l’àmbit docent és exactament igual. El premi d’un professor és tenir la sort que algun dia li diguin: «Vostè ha estat el meu mestre»; que algú et reconegui mestre seu és ben gratificant. Un no s’ho pot dir a si mateix, però que t’ho diguin és important. Les dues situacions aporten una satisfacció personal que és impagable. D’altra banda, en el camp de la recerca es pot tenir un altre tipus de satisfacció, la de qui ha tingut la sort de poder fer una aportació al món científic que ajuda a solucionar una malaltia greu o a millorar les condicions assistencials i de costos del sistema sanitari; és igualment una satisfacció, perquè ajudes els altres.


  Així, la satisfacció de ser metge no és tant rebre un gran reconeixement personal públic, sinó els petits reconeixements per un acte solidari, el reconeixement per l’estima del malalt, el reconeixement de la persona a qui vas ensenyar o l’ús que s’ha fet de la recerca que vas posar en marxa. Si, a més, això inclou un reconeixement dels companys per la tasca feta, ja és el colofó gairebé perfecte. A més de tot això, si la vida professional l’ha acompanyat una vida personal i familiar rica, penso que aquesta és la màxima gratificació que pots trobar. Lògicament, una altra satisfacció en l’àmbit mèdic és que la societat, malgrat totes les dificultats del sistema de salut, et consideri una persona que fa una feina útil i clau: això és el reconeixement social. Que et diguin que fas bé les coses, converteix el recorregut de la vida mèdica en un trajecte més planer i gratificant.


  Personalment, les que acabo d’explicar són les màximes satisfaccions que he tingut. En resum, m’he sentit estimat per tots els membres del sector en què he treballat i pel qual sentia vocació. Estic agraït d’haver-ho viscut i no em penedeixo de res, per més entrebancs que m’hagi trobat.


  Un breu capítol a part mereixen els desenganys, els petits entrebancs a què t’has d’enfrontar durant la vida. De desenganys, en tindràs molts, perquè els pacients que has atès no sempre hauran tingut un reconeixement cap a tu o perquè la feina no t’haurà donat sempre resultats positius.


  En alguns casos, hauràs actuat d’una manera professional, intensa, amb un gran esforç i dedicació, però a la persona que et venia a demanar l’ajuda no li haurà semblat que li aportessis prou. De vegades, sentiràs la crítica d’una persona malgrat l’esforç que hi has dedicat, perquè quelcom no ha sortit bé, no tant per negligència, sinó perquè s’ha produït alguna petita errada en la cadena de transmissió o bé perquè l’estructura no estava prou ben organitzada. Tu has estat un element més, però has acabat pagant els plats trencats del mal funcionament del sistema. Un altre cas que porta a la frustració és el dels especialistes que busquen reconeixement en determinades etapes de la vida professional, i no l’han rebut —potser perquè tampoc no se’l mereixien— o, simplement, perquè s’havien fixat unes expectatives que no es van acomplir, atès que les circumstàncies són canviants i el que creien en un moment determinat més endavant no va ser viable.


  El desencís el pot provocar, també, la falta d’una carrera professional o no haver assolit les fites que t’havies marcat, probablement amb excés d’optimisme. En aquest sentit, em sembla fonamental no marcar-se fites gaire elevades; cal anar pas a pas i intentar estar satisfet amb el que facis en cada pas. Sigui com sigui, la manca del reconeixement esperat pot provocar un gran desengany.


  En resum, pots tenir dificultats per manca de reconeixement al davant d’un malalt i en pots tenir amb l’organització. No obstant això, l’àmbit on el desengany pot ser més acusat és en la interrelació amb els companys de feina; quan el conflicte és entre companys de professió, sovint amb dures crítiques envers la teva tasca o la teva persona. Hi ha situacions que desencadenen crítiques cap a la teva personalitat; o alguns companys intoxiquen la situació per alguna tasca que estàs fent o, també, et poden criticar per algun defecte que hagin detectat en l’atenció a un malalt. Això indica falta de companyonia, i has d’estar preparat per tenir vivències en aquest sentit, perquè són dures d’encaixar. De vegades, les crítiques es poden produir per malentesos i acabar en el no-diàleg o la no-salutació. Una situació com aquesta, que significa un mal entorn, et pot provocar un gran desengany.


  Els tres punts esmentats, el desengany respecte a un malalt concret, el desengany sobre l’organització en la carrera professional i el desengany en la interrelació amb els companys, poden fer que en alguns moments de la carrera professional et puguis sentir desanimat. Des del meu punt de vista, però, això és ben poca cosa, perquè hi ha tants avantatges d’haver pogut exercir la professió de metge i el balanç és tan positiu, que no té més importància.


  El que sí que cal dir és que, després d’una trajectòria amb la qual has estat molt bé i et sents ben realitzat, petits detalls ho poden fer trontollar tot com si es tractés d’un castell de cartes, i cal estar preparats. En qualsevol moment, quan menys t’ho esperis, el castell de la vida professional es pot ensorrar per un acte col·lateral en el qual potser no has tingut res a veure. A fi que el castell no caigui, és imprescindible que els fonaments de la vida personal, familiar i professional siguin sòlids; has d’estar convençut que et trobes bé, que has fet el que tocava en cada moment i que no t’has de penedir de res. Només una actitud com aquesta et donarà força per afrontar una decepció provocada per una situació tan greu. Per tant, al final del camí has de treballar perquè els fonaments i les arrels de tot el projecte vital suportin tota l’estructura que has anat bastint al llarg de tota l’existència, una estructura dissenyada amb tot el que t’ha fet gaudir de valent. A continuació, el balanç, quan arribis al final del camí, serà: «Gràcies per tot el que he pogut fer, per tot el que m’han deixat fer, i gràcies pel temps que tinc per poder continuar planejant projectes amb la mateixa il·lusió i la mateixa esperança». I també, per què no dir-ho, amb la mateixa por. El més important és que la gent que t’estima, t’aprecia i et valora continuï creient que tens la mateixa credibilitat que just abans que es produís la gran caiguda.


  En tot cas, com diuen, en la vida pots patir molt, pots passar moments de dubte, però la veritat sempre sobreviu i, al final, acaba vencent, perquè la veritat mai no mor, és la gran sort. Alguns cops, aquesta veritat la vius, però de vegades no. I si no la pots viure, altres ho podran fer i la tornaran a posar al lloc que li correspongui. Aquest és el missatge.
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    MIQUEL VILARDELL i TARRÉS (Borredà, Berguedà, 20 de juliol de 1946) és un metge català. Catedràtic de Medicina Interna a la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB), ha presidit les societats catalana i espanyola de medicina interna i el Col·legi Oficial de Metges de Barcelona. També ha coordinat el conegut com a informe Vilardell sobre la sostenibilitat del sistema sanitari català. El 2015 és president del Consell Assessor per a la Sostenibilitat i el Progrés del Sistema Sanitari (CASOST) del Govern de la Generalitat.


    Fill del metge Miquel Vilardell i Picas (1906-1986) i Maria Tarrés Moratonas. Cursà el batxillerat a l’internat de Sant Miquel dels Sants de Vic. El 1969 es llicencià en Medicina a la Universitat de Barcelona, on es doctorà el 1979. El 1988 fou nomenat cap del Servei de Medicina Interna (reumatologia i geriatria) a l’Hospital Universitari Vall d’Hebron i el 1992 catedràtic de medicina interna de la Universitat Autònoma de Barcelona. De 1991 a 1997 fou vicedegà i de 1997 a 2001 degà de la Facultat de Medicina de la UAB.


    Des de 2000 és honorary fellow (becari d’honor) de l’Acadèmia Americana de Medicina i és membre del Consell Català d’Especialitats Mèdiques. El 2004 fou vicepresident de la Comissió Nacional d’Avaluació del Medicament i president de la Societat Catalana de Medicina Interna (1992-1998) i de la Societat Espanyola de Medicina Interna (2003-2003). Des de 1985 també és membre de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya i des del 2000 és editor de la revista Medicina Clínica.


    El 1978 va rebre el Premi Pere Farreras i Valentí atorgat per l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears. El 1996 va rebre la Medalla Narcís Monturiol del mèrit científic de la Generalitat de Catalunya per la contribució a l’organització i difusió de la immunologia clínica i de la geriatria i les aportacions a la recerca en el camp de les malalties sistèmiques i autoimmunes. En aquest camp ha participat en el programa assistencial Programa Vida als Anys i en la creació de l’associació Ventijol per a ajudar a famílies d’alcohòlics i drogoaddictes de Nou Barris i Sant Andreu del Palomar.


    El 2010 fou nomenat president del Col·legi de Metges de Barcelona, del que ja n’era assessor des del 1997. També fou nomenat president del Consell Assessor del Govern de la Generalitat en matèria sanitària per tal d’informar sobre el control de la despesa sanitària, per a la qual va elaborar l’anomenat Informe Vilardell. L’abril de 2011 es va oposar públicament als retalls en despesa sanitària aprovats pel govern català.


    El 2015 li fou concedida la Creu de Sant Jordi “en reconeixement al conjunt del seu treball al sector mèdic, tant en l’aspecte assistencial, com en l’acadèmic i corporatiu”.


    El desembre del 2015 fou imputat junt a 46 metges més per un suposat cas de suborn i cobrament de comissions en el cas de les pròtesis de l’empresa Traiber de Reus, en el context del macroprocés Innova. L’abril de 2018 es va arxivar la causa donat que l’empresa Traiber no havia arribat a contactar mai amb el Dr. Vilardell.
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