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Albert Jovell, maiico ©B), doctor en Salud Pablica Etarvard) yenfermo de cdncer

Cumplo medio siglo: me preocuparia si no tuviera otros problemas. Naci en Barcelomna: una
“suerte. Tengo dos hijos: no he acumulado patrimonio, pero intento dejarles una buena sani-
dad puiblica. Soy catélico. Vivir no es rutina, es un milagro inseparable de la incertidumbre

“Nada ensefia mas que sentir
que te queda poco tiempo”

in una buena medicina piblica
como la nuestra, yo no estarfa
vivo aqui...
Ni muchos lectores.
... Porque, con mi sueldo, yo no
= hubiera podido pagarme el
enorme coste de mi tratamiento contra el
cdncer —un tumor neuroendocrino de mal
pronostico- durante diez afios.
X 5y I
Asi que doy las gracias a los profesionales y
a los contribuyentes. Porque, sin un sistema
puiblico de becas de investigacién, tampoco
me hubiera doctorado en la Universitat de
Barcelona ni, atin menos, en Salud Publica
en la de Harvard.
Usted ha puesto el esfuerzo.
Sin valores no hubiera llegado a nada. ¥ tam-
poco son mios. Los heredé de mi padre mé-
dico, que, con otros entusiastas pioneros,
creyé en la sanidad pdblica antes de que
-existiera y ejercid una medicina social y soli-
" daria en una barriada obrera de Sabadell.
Yo diria que usted esta a su altura.
Y esos valores que heredé de mi padre son
" también los que quiero transmitir a mis hi-
jos. No he dedicado mi vida a acumular un
' gran patrimonio, pero intento dejar a mis hi-
jos una buena sanidad piblica.
:No seriamejor dejarles un buen dineri-
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toy ya trarian buenos hospitales?

-No es solo cuestion de valores, sino de efi-

ciencia. La sanidad hoy o es publica ~la pri-
vada tiene su papel complementario- o no
es. S6lo la publica cuenta con la inversion
en tecnologia, la planificacion y 1a masa criti-
ca necesarias para la mejor medicina,

Y, al final, todos la vamos a necesitar.
“No hay nadie tan enfermo que no pueda

“vivir un dia mds ni tan sano que no pueda

morir hoy mismo™.

Lo sabemos, pero sin ser conscientes.
Soy consciente: he tenido dos carreras de
medicina: la vertical como médico y la hori-
zontal como paciente. En la vertical, ves la
enfermedad; en la horizontal, la vives.

&Y qué le ha ensefiado?

A dar importancia a lo importante y quitér-
sela a lo demds. Muchos viven pensando
que a ellos no les tocard nunca, que enfer-
mar y morir es algo remoto y ajeno.

Hasta gue te toca.

Un dia te descubren un tumor v cada instan-
te adquiere sentido: tu tiempo tiene un l{imi-

te. Y esa certeza de la incertidumbre es .

maestra en hacerte distinguir lo esencial.
Qué es esencial?

Tu familia, tus amigos, tu trabajo, lo que

quieres dejar tras de ti... De ahi que haya es-

crito Te puede pasar a ti y, con Jordi Sacris-
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tan, El metge social; otros cuatro libros; que
presida un foro de 850.000 pacientes, y que
dirija el Institut de Salut Pablica de Ia Uni-
versitat Internacional de Catalunya. Y que...

Todos necesitaremos un buen hospital.
La inversién mis egoista de muchos que se
devanan los sesos intentando escatimar im-
puestos seria darselos a la sanidad publica,
porque asi alargarian su esperanza de vida:
defender la sanidad piiblica es defender la
vida de los ricos y los pobres.

Pagant, sant Pere cantda... ;Y cura?
Pagando impuestos todos tenemos mejor
medicina. La privada es necesaria: es com-
plementaria, pero si tienes algo grave, es
mejor un hospital publico: ;Cree que el rey
de Espaiia podia elegir hospital?

Imagino.

Se traté en uno puiblico, el Clinic de Barcelo-
na, porque era el mejor para la dolencia que

- temian. sNo es maravilloso que los mismos

excelentes equipos traten también al ciuda-
dano mas humilde?

iPor qué enferma hoy 1a sanidad?
Enferma de éxito: los pacientes que antes
morian sin remedio hoy viven y se convier-
ten en cronicos ~mds costbsos-—, y asi alarga-
mos en décadas nuestras vidas y achaques,

Pero no nuestros ingresos e impuestos,
La clave es la pirdmide de poblacién, Cada
vez hay mds séniors -mds gasto— y menos
jovenes, que, ademds, obtienen menos ingre-

-80s —si es que tienen empleo- y, por eso, pa-

gan menos impuestos.

Buen diagndstico: jhay tratamiento?
Redimensionar, racionalizar. En afios pros-
peros cada municipio pedia su aeropuerto,
polideportivo, autovia y gran hospital. Mu-
chos ganaron elecciones por lograr un gran
hospital muy tecnificado. Ademis, a los mé-
dicos nos gusta tener la dltima tecnologia,

Ser eficaz no siempre es ser eficiente.

Pero, paraddjicamente, la mejora de las ca- -

rreteras convertia en redundantes los nue-

. vos hospitales, porque los centros de refe-

rencia que estaban a tres horas hoy estdn a
dos. Y no podemos financiarlos todos.
(Quéh s con los redundantes?
Reconvertir sus camas y dedicarlas alos cro-
nicos, al tiempo que se reserva la tiltima tec-
nologfa para los centros de referencia.
;Donde esta Ia linea roja al recortar?
En si el recorte de hoy significa més coste
mafiana, porque la demora afecta al diagnos-
tico: un diabético mal atendido hoy signifi-
ca un carisimo trasplante de rifion mafiana.
Un mal ahorro en urgencias puede suponer
gastar el doble después en un paciente.
También son redundantes el Senado, las
diputaciones, los consejos comarcales...
Hemos sido negligentes al dejar que la parti-
tocracia tomara nuestras decisiones. Si que-
remos calidad en la Administracidon, debe-
mos participar en ella dia a dia como usua-
rios: superemos el Estado de bienestar en el
que los politicos toman las decisiones e im-
pliquémonos en la sociedad del bienestar,
que todos cogestionamos.
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