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Va néixer a Barcelona el 7 de juliol de 1952. Cursa el batxillerat als jesuites
de Sarria i estudia a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona,
es va llicenciar el 1975. Realitza I'especialitzacié en medicina interna a
I'Hospital del Mar de 1976 a 1979. Després de la residéncia, exerci com a
metge adjunt al Servei de Medicina Interna del mateix centre, sota la
supervisio del Dr. Ludvik Drobnic.

Es formar en direccido d'hospitals a I'Escola Superior d'Administracio
d'Empreses (ESADE) el 1982 i a I'lESE Business School el 1987. Va ser
nomenat subdirector médic i, posteriorment, director médic de I'Hospital
del Mar, liderant la transformacié del centre d'hospital d'infecciosos a
Hospital General entre els anys 1982 i 1987. El setembre de 1987 fou
contractat com a director medic per posar en marxa el primer hospital
cooperatiu de l'estat, SCIAS Hospital de Barcelona. Ocupa el carrec de
director de I'Hospital de Barcelona fins al 2019, moment en qué va passar
a ser assessor de la cooperativa de metges i pacients propietaria del
centre.

Membre fundador i president de la Sociedad Espafola de Calidad
Asistencial de 2000 i el 2004. Cofundador, director i editor durant més
de vint anys de la revista Journal of Healthcare Quality Research. Ha
impulsat la recerca i docéncia en la implementacio i difusié de la cultura
de qualitat en els serveis sanitaris al nostre pais, amb especial émfasi en
la integracio de la gestio i la qualitat assistencial com a conceptes en el
curriculum de cada especialitat i com a eines essencials per al treball diari.
Paral-lelament, ha realitzat tasques de recerca i docéncia en el camp
bioétic com a membre de |'Observatori de Bioética i Dret i professor del
master en aquesta disciplina impartit a la Universitat de Barcelona.



Com erala seva familiai casa seva quan era petit?

Era una familia nombrosa formada pels pares i vuit germans. No ens va faltar
de res, perO varem créixer en una economia necessariament ajustada. Els
llibres i la roba passaven dels grans als petits. Els pares ens van transmetre
els valors de la cultura de I'esfor¢ i ’'honestedat.

Carles Humet amb tres dels seus vuit germans

Per qué va estudiar medicina?

Des de ben petit, la possibilitat de donar servei i ajudar als altres em resultava
molt atractiva. Probablement, també van influir els companys amb els quals
llavors compartia espai d’estudi. Erem dos grups, un format per estudiants
de medicina i I'altre, en el que jo em trobava, que preparavem el “Preu”. El
nexe d’'unid entre els dos grups eren dos germans, el Dr. Josep Lluis Soler
Peix (conegut com a Pepdn) i el Xavier Soler Peix que es va dedicar al mén
de I'espectacle i que es presentava com a Dr. Soler.
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De viatge familiar a Gijon amb els seus germans i cosins, 1957

Com erala Facultat de Medicina que va conéixer d’estudiant?

Era un centre massificat, amb un ensenyament basat en classes magistrals,
poc adequat per I'ensenyament de la medicina. Per altra banda, jo estava
també molt interessat per la intensa vida universitaria, els esdeveniments
politics de I'épocaii la peridodica agitacio que afectava, de tant en tant, al mén
de la universitat. Durant aquells anys vam viure la modernitzacié de I'Hospital
Clinic liderada pels doctors Cristdbal Pera, Ciril Rozman i Miguel Angel
Asenjo, deixant de costat |'antiga estructura de catedres. Aquests canvis a
poc a poc van transformar |'ensenyament de la carrera.

Quina valoracio fa avui de la manera d’ensenyar en el seu
temps d’estudiant?

Molta teoria i molt poca practica. Afortunadament, els alumnes ens vam
autoorganitzar per poder disposar d’altres centres on poguéssim viure la
clinica de prop i aprendre de la practica. Em va tocar anar a fer practiques a
I’'Hospital Municipal Nostra Senyora del Mar, I’antic Hospital d’Infecciosos.
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Anavem a la facultat a les dues primeres classes del dia, de 8 a 10 del mati,
la patologia médica i la quirdrgica. Després marxavem a |'Hospital del Mar a
on féiem histories cliniques, exploravem als pacients que teniem assignats,
passavem visita amb el “jefe” i assistiem a les sessions cliniques del servei i
de I'hospital. Es van fer famoses les sessions de tancament d’histories que
es feien el dissabte al mati i que acabaven amb un aperitiu a un bar de la
Barceloneta. Cadascu de nosaltres presentava els casos dels malalts
assignats que havien sigut donats d’alta aquella setmana. Patiem preparant
aquelles sessions, perd vam aprendre molt.

Era un estudiant que participava en la vida de I'hospital o es
limitava a anar a classe?

A I'Hospital del Mar participavem de forma molt activa tant en |'activitat
assistencial, que ens va permetre adquirir una solida formacid en medicina
interna, com en els esdeveniments politics i socials al voltant de la
transformacid de I’hospital.

Era un centre que havia quedat obsolet i s’havia de posar al dia. Tot i que
disposava d’excel-lents professionals li mancaven mitjans i requeria una
actualitzacid de les instal-lacions. Historicament, havia estat hospital
d’infecciosos i havia atés la major part de la patologia infecciosa de la ciutat
com els casos de tétanus, meningitis, brucel-losis i febre tifoide, entre altres.
Vam viure, en segona fila com estudiants, |'epidémia de colera de 1972 on va
jugar un paper decisiu el Dr. Francisco Alcantara Chacon. Aixo va fer que
adquirissim una important formacié en patologia infecciosa i en el maneig
dels antibidtics. En aquesta formacid va tenir molt a veure el curs
d’antibidtics promogut pel Dr. Drobnic, pioner en aquest camp i que l'any
passat va celebrar la cinquanta-dues edicions.
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Equip de treball del Dr. Ludvik Drobnic a Hospital del Mar, ca. 1975

Els canvis que va viure com estudiant a I’'Hospital de Mar van
influir en la seva posterior tasca com a director médic?

Si i molt. Quan em van nomenar director medic, em vaig adonar que hi havia
molta feina per transformar aquell hospital monografic en un modern
hospital general universitari. Calia modificar I'organitzacié incorporant les
especialitats médiques i quirdrgiques, aixi com remodelar i dissenyar la nova
estructura dels serveis centrals. En aquest sentit, s'incorpora el Servei de
Ginecologia i Obstetricia provinent de la maternitat municipal, consolidant
una solida area maternoinfantil dirigida pel Dr. Josep Llorens Terol i pel Dr.
Miguel Camarasa Alonso. Es va incorporar el Servei de Traumatologia i
Cirurgia Ortopédica liderat pel Dr. Ramoén Balius Juli, ubicat fins aleshores al
Centre Perecamps. Es va consolidar la Unitat Docent de la Facultat de
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Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona gracies a |'ajuda del Dr. J.
Llorens Terol que en aquell moment era vicerector i al Dr. Antoni Serra
Ramoneda que era el rector de la Universitat Autonoma de Barcelona. Es va
ampliar el programa de formacid MIR incorporant noves especialitats. En
definitiva, es va crear un nou hospital general universitari preparat per donar
tots els serveis assistencials que requeria una amplia area de la ciutat de
Barcelona.

Eren anys de canvis vertiginosos. Es va haver d‘aplicar la llei
d’incompatibilitats que va afectar molts companys. També vam haver
d’aplicar la llei de l'avortament de 1985 i sota la direccid del Dr. Jordi
Xercavins i del Dr. Lluis Iglesias, ginecodlegs, va ser el primer centre public
del pais on es va implantar. Es va crear la Unitat de Toxicomanies, que tants
mals de cap ens va portar, sota la direccid del Dr. Jordi Cami i del Dr.
Santiago de Torres. No vam aconseguir que es consolidés una prestigiosa
entitat municipal com era I'historic “Institut Neurologic Municipal de
Barcelona” adscrit a |I'Hospital del Mar des de feia anys, perd varem
aconseguir la seva continuitat com a servei hospitalari. Gran oportunitat
perduda.

Tots aquests canvis van culminar amb la nominacié de I’'Hospital del Mar
com hospital olimpic. Aquesta nominacio cal atribuir-la a la bona feina del
Dr. Ramon Balius que aportava la seva experiencia com a metge de la
seleccid espanyola d’hoquei a I'Olimpiada de Munich de 1972. Junts la vam
defensar davant les forces vives de la ciutat que impulsaven la candidatura
olimpica de Barcelona. Vam assolir que veiessin la necessitat, a la vegada
que l'oportunitat, que la proposta significava per I'hospital i per la ciutat. La
nominacid va aportar la imprescindible injeccid economica per consolidar
tots els projectes iniciats i aconseguir la transformacio de I'Hospital del Mar
en un dels centres assistencials basics de la ciutat de Barcelona.

Tornant a la seva etapa clinica i de gestié, vareu tenir
companys interessants?
Hi ha una generacio de mestres que han tingut gran influéncia en la meva

formacio. L'empremta del Dr. C. Rozman a la facultat i la del Dr. L. Drobnic a
I'Hospital del Mar van marcar la meva formacié com a professional. També
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cal citar al Dr. Lino Torre i al Dr. Jaume Torras Rosell6. Tanmateix, mai s’ha
reconegut prou la feina i el prestigi que el Dr. Amadeo Foz i el Dr. Jordi Gras
van donar Institut d’Investigacié Municipal, germen del qual més tard es
convertiria en I'Institut Municipal d’Investigacio Medica (IMIM).

També hi ha una generacioé de companys de feina que van col-laborar amb
mi i als que agraeixo la seva experiéncia i ajuda. Cal esmentar als doctors
Albert Verdaguer, Josep M. Marcos, Joaquim Esperalba i molts altres amb els
que vam aprendre plegats, vam treballar molt i varem contribuir a la
transformacié de I'Hospital de Mar primer en un hospital general universitari
i finalment en I’hospital de referéncia de les Olimpiades de Barcelona 92.

En una etapa posterior, ja com a director de SCIAS Hospital de Barcelona,
cal destacar el carisma del Dr. Josep Espriu i les seves idees per millorar
I’assisténcia sanitaria. Espriu va ser el fundador del cooperativisme sanitari,
una innovadora alianga de metges i pacients per aconseguir una medicina
de qualitat. Un model d’éxit que persisteix actualment. En les diferents
cooperatives del Grup Assisténcia he desenvolupat bona part de la meva
activitat professional.

Carles Humet saludant a Boris Yeltsin, 1993
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Per queé va escollir la gestid hospitalaria com especialitat?

M’hi vaig veure abocat. A final dels anys setanta del segle passat, érem
conscients que els problemes del dia a dia dels clinics en el
desenvolupament de la nostra feina no es resoldrien a través de canvis
exclusivament politics o administratius. Els clinics ens haviem d’implicar en
la implantacié de solucions. No podiem restar al marge. Vaig comengar com
a representant dels residents de |'hospital, després col-laborant amb la
direccio en alguns aspectes de gestio, a temps parcial. Finalment vaig haver
d’assolir la direccid médica del centre quan era un internista de 28 anys. Ara
pot semblar un fet insolit perd que en aquells primers anys de la democracia
aquest tipus de canvis eren freqlents en la vida social i politica del pais.

Vaig intentar fer una gestido “professional”, objectiva i orientada
exclusivament a millorar la qualitat del centre. No volia exercir el carrec de
director influenciat per un color o altre politic. Quan acabava el meu primer
periode de gestio a I'Hospital del Mar, un dels metges veterans em va dir que
havia estat el primer director que feia una gestio professional. No cal dir que
em vaig sentir reconfortat.

Vaig comprendre la gran capacitat del mén de la gestid per modificar les
circumstancies amb la finalitat de facilitar la feina del clinic al costat del
pacient. Vaig percebre que aquest objectiu només es pot assolir mitjangant
I'aplicacié de mesures d'organitzacid racionals, prioritzant inversions,
vetllant pel benestar del professional i, en definitiva, proporcionant eines per
al creixement professional i personal dels companys.

Li fou dificil trobar feina?

No, mai m’ha costat trobar feina. Es cert que no he fet gaires canvis de treball
i, per tant, tampoc he hagut buscar-la amb freqgténcia.



Assistint a una taula rodona a Buenos Aires, 2000

Volia ser un professional liberal o li agradava més fer de metge
del sistema sanitari public?

Crec fermament en el sistema public i el considero un dels pilars de I'estat
del benestar. No obstant aix0, la seva gestio esdevé encara molt desafiadora.
L'organitzacid presenta diversos problemes que podrien millorar-se i una
eficiencia limitada, entre altres questions. La pressid politica i la intromissid
dels administradors publics en aspectes sanitaris que haurien de ser
exclusivament tecnics fan que treballar-hi no sigui ni facil ni agradable.
Malgrat les bones intencions, els resultats de la gestid publica no sempre
estan a l'altura de l'esforg dels professionals.

La gestio en la medicina privada presenta altres problemes relacionats amb
la necessitat d’obtenir rendibilitat. Pero dins del sector privat hi ha un tercer
model, sén organitzacions sense anim de lucre notablement diferents de les
empreses privades: les cooperatives sanitaries com Grup Assistencia. Quan
vaig tenir I'oportunitat d'incorporar-me a aquest grup cooperatiu, em vaig
adonar que aguesta tercera formula de gestio anava funcionant a Catalunya
des dels anys setanta, demostrant que els metges poden gestionar amb éxit
tant I'atencid domiciliaria com I'ambulatoria i I'hospitalaria.

En aquesta organitzacio, he pogut aplicar i desenvolupar la meva visio del
model del qual crec hauria de ser I'administracidé hospitalaria actual que
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hauria de posar I'accent en la qualitat i la gestio clinica. M'he sentit molt lliure
i comode per aplicar les meves idees i crec que he pogut contribuir
modestament a I'éxit d'una institucid privada sense anim de lucre dirigida
des d'un model d'autogestié. Agquest model, el de les empreses
cooperatives, és robust i és gestionada exclusivament per metges amb
objectius exclusivament centrats a proporcionar feina als companys i
atendre als malalts amb la maxima qualitat possible, sense dependre
d'accionistes ni fons d'inversio.

Es ben cert que es tracta d'un model encara poc conegut perd crec que
podria assegurar la sostenibilitat del nostre sistema public de salut davant
dels reptes que haurem d'enfrontar en el futur.

Quina ha estat la seva experiéncia en la medicina privada?

Respecte als reptes que vaig haver d’afrontar al sector privat crec que paga
la pena explicar que obrir un nou hospital privat a Barcelona va significar per
mi un gran desafiament si més no, de la mateixa complexitat que havia estat
transformar I'Hospital d’Infecciosos en |I'Hospital del Mar Olimpic. El 1987,
quan em van contractar per dissenyar i organitzar el futur Hospital de
Barcelona (HB), era un moment dificil pel sector sanitari privat catala. Era la
tercera experiencia de posada en marxa un hospital privat gran, després de
les importants dificultats que van tenir els dos anteriors: 'Hospital Oncologic
i I'Hospital General de Catalunya. No teniem altra opcid que assegurar |'exit
del tercer hospital privat de llavors. | ho varem aconseguir obrint-lo el juny
de 1989. Pero no va ser gens facil.

La genesi de I'Hospital de Barcelona no pot ser entesa sense tenir en compte
la historia del cooperativisme sanitari establert I'any 1957 pel Dr. Josep
Espriu. Espriu, en col-laboracié amb el Col-legi de Metges de Barcelona, va
crear una entitat asseguradora anomenada Assisténcia Sanitaria Col-legial
(ASC). Tots els col-legiats que ho van desitjar van poder associar-se. El fet
distintiu és que l'asseguradora estava i segueix estant gestionada i dirigida
exclusivament per metges, sense la intervencio d'altres actors. Era i és una
entitat asseguradora propietat d'una cooperativa que compta amb més de
4,000 metges, i lI'unic objectiu de la qual és proporcionar feina als
professionals, sense accionistes ni institucions financeres involucrades.
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Sopar de |’Associacié Catalana d'Entitats de Salut (ACES), amb membres de la direccid de
I'Hospital de Barcelona i d’Assisténcia Sanitaria Col-legial

ASC comparteix els valors de I'economia social i les visites es realitzen als
despatxos dels professionals adscrits a lI'entitat. Inicialment, |'atencio
quirdrgica i hospitalaria es contractava amb cliniques privades de la ciutat.
No obstant aix0, tant els assegurats com els metges volien comptar amb un
centre propi per a I’hospitalitzacio i les urgéncies. Per aconseguir-ho, els
assegurats d'ASC van crear una cooperativa d'usuaris, la Societat
Cooperativa d'Instal-lacions Assistencials Sanitaries (SCIAS). Aqguesta
cooperativa de socis va adquirir I'antic edifici de I'Hotel Hilton i el va
transformar en un hospital.

La posada en marxa de 360 nous llits privats potencials a la ciutat de
Barcelona, va tenir tres efectes. Per una banda, ASC va resoldre el problema
de I'hospitalitzacié dels seus assegurats. Per altra banda, al disposar de llits
propis Grup Assisténcia va guanyar poder de negociacio en la relacié amb
la resta de cliniques privades que encara requeria per acabar d’atendre els
assegurats i socis. Finalment, la incorporacié de més llits va millorar
significativament |'oferta privada a Barcelona.

La meva trajectoria de gestio a I'Hospital de Barcelona va haver d’adaptar-se
a la progressiva obertura de més llits, serveis d’urgéncia, serveis centrals i



de suport. També va caldre informatitzar de bon principi les histories
cliniques, protocol-litzar els principals processos assistencials, crear les
comissions cliniques especialitzades i implementar d’'un programa de
qualitat auditat anualment.

VETLLANT PER
LA TEVA SALUT

Acte de celebracio del 25¢ aniversari de |'Hospital de Barcelona

A més, donada la caracteristica d’hospital obert, la meva feina com a director
medic era atendre les necessitats dels metges d’ASC que hi treballaven que
eren més de 1.000 cada any. Varem treballar amb els responsables
assistencials perqué I'hospital oferis, tant als metges més veterans, com els
que s’iniciaven en la practica privada, les millors condicions tecniques i de
seguretat per atendre els malalts que els havien escollit. Obviament, després
de més de trenta anys de director medic, la relacid amb tants companys als
quals he intentat ajudar en el dia a dia ha estat una experiéncia molt
enriquidora.

En aquest entorn hospitalari tan especial he viscut moltes anécdotes. Només
en citaré dues: la intervencio de columna I'any 1990 a Boris Yeltsin, diputat
al parlament de Moscou, i que més tard seria el president de Russia. El politic,
que havia de ser entrevistat a TV3, va ser atés al nostre hospital per una
lumbociatalgia deguda a una hernia discal. No va voler que se’l traslladés a
Russia i va preferir que l'operessin a I'Hospital de Barcelona. La intervencié



la va fer, amb éxit, el Dr. Josep Llovet Tapies. Posteriorment, ens va permetre
visitar Moscou convidats pel llavors president. L’altra anécdota ha estat tot
el procés per aconseguir i consolidar la relacid institucional amb el Futbol
Club Barcelona, a través del patrocini d’Assisténcia Sanitaria. Aguesta
profitosa col-laboracid, que dura ja molts anys, em va permetre conéixer el
mon de la medicina de l'esport, el futbol i altres esports que abans
desconeixia quasi totalment.

PI101S016F g |

Arribada del jugador del Futbol Club Barcelona, Neymar de Silva Santos, per la seva revisio
medica a I'Hospital de Barcelona, 2013. [FCBarcelona.cat]

Ha tingut oportunitat de fer recerca? De quin tipus?

Si, tot i que sempre ha estat recerca clinica aplicada, ja que els centres
privats, en general, no disposem dels recursos necessaris per a la
investigacio convencional. El servei de medicina intensiva ha publicat
treballs sobre sedacio, medicina interna en el camp de la geriatria i pediatria
en el camp de la neonatologia, demostrant que professionals motivats
poden publicar en les millors revistes internacionals sense disposar de
beques ni FISS.

D'altra banda, des de la comissid de qualitat que presidia, hem publicat
diversos estudis sobre costos per procés, gestid clinica i seguretat dels
pacients. Ho hem aconseguit gracies a l'entusiasme i dedicacié dels
professionals, tot i no disposar de recursos especifics. Malgrat entendre les
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dificultats de la recerca en una institucio privada, hauria volgut realitzar més
investigacions en els camps de la qualitat i la seguretat clinica, ja que crec
que son uns camps fonamentals pel desenvolupament de la gestid i per
prendre decisions raonades basades en |'eficacia i eficiéncia cliniques.

En aquest sentit, sempre he cregut que les decisions de gestié han de basar-
se en l'evidéncia cientifica, per aix0, temes com la medicina basada en
I'evidéncia haurien de ser prioritats per a tots els gestors sanitaris.

Tornaria a fer el que va fer, si comencés ara?

No n’estic segur. M’agrada molt la clinica i sempre I'he enyorat. No sé, si faria
la mateixa eleccid de la gestio, si ara em tornés a trobar en la mateixa
conjuntura. Sempre he pensat que soc un clinic que fa gestio i que el meu
ADN és assistencial.

Li sembla que els metges tenen menys prestigi actualment?

Considero que els metges que exerceixen adequadament la seva professid
gaudeixen d'un gran prestigi i sdn molt ben considerats tant pels pacients,
als quals atenen, com per la societat en general. Aixi i tot, en molts casos,
els salaris i les condicions de treball dels companys sén molt precaries. La
manca de temps per dedicar als pacients i la massificacié de les consultes
no afavoreixen un tracte exquisit del professional. Desafortunadament, en
alguns casos, es perd la cortesia en la relacié metge-pacient. No té cap
justificacio que alguns professionals no es llevin de la cadira quan entra el
pacient a la consulta, que mirin l'ordinador sense dirigir la mirada al pacient,
que no el saludin en sortir o que no dediquin prou temps a la visita. Entenc
que resulta dificil mantenir la cortesia en un entorn massificat, pero és
evident que en aquestes condicions és contradictori demanar prestigi. La
relacié metge-pacient hauria de ser un intercanvi respectuds i dedicat, fins i
tot en situacions de pressio.
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Quina reforma sanitaria el faria més feli¢?

La que tingués al metge i al malalt com protagonistes, tant de l'acte
assistencial com de la gestid dels serveis sanitaris i que estigués blindada
respecte als canvis inversemblants que es fan depenent dels politics que
governen.

Algun cop s'ha penedit d’haver decidit ser metge?

No. Crec que la meva eleccio va ser un encert. La vida del metge és una vida
en continu creixement, renovacidé constant dels coneixements, repte
continu per aprendre, satisfaccio per ajudar als altres, envoltat de companys
dels qui aprendre cada dia i amb unes intenses relacions humanes amb
pacients i companys de feina.

Ha tingut alguna activitat gremial o politica en paral-lel afer de
metge?

Durant uns mesos vaig ser vocal de la junta veinal del poble on vivia, lloc que
vaig deixar en pocs mesos, perqué no em trobava a gust amb la forma de fer
la politica.

He tingut forgca compromis en la introduccio de la qualitat assistencial al
pais. E| 1984, vam crear |la Sociedad Espafnola de Calidad Asistencial, amb un
grup de professionals entre els quals estaven els doctors Andrés Esteban,
Rosa Sufiol, Rosa Delgado i Alvar Net, entre d‘altres. Varem promoure la
creacio de les societats autondmiques, mantenint una estructura central, per
difondre la cultura de qualitat en tots els ambits del sistema sanitari. Varem
crear la Revista de Calidad Asistencial organ d’expressid de la societat, que
més tard es converti en el Journal of Healthcare Quality Research, a on va
tenir un paper fonamental Genis Carrasco i Susana Lorenzo.

He format part del Patronat de la Fundacio Avedis Donabedian des de la seva
fundaci¢, la finalitat de la qual és la difusio de la cultura de qualitat en el mén
sanitari.

També he col-laborat amb la Fundacié DAU, on ara soc president del
patronat. Es una associacié que vetlla per donar feina a persones amb
trastorn mental sever. En |'actualitat té 140 treballadors, dels quals uns 100
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pateixen trastorn mental. Es espectacular veure com impacte el primer sou
que rep un noi o noia pel que significa de millora de l'autoestima i
reconeixement de la seva dignitat.

L’ha preocupat el risc de cometre errors fent de metge?

Un dels aspectes que contempla la qualitat assistencial és que implica també
la cultura de la seguretat del pacient i, en consequiéncia, la del professional.
Les institucions s’han d’organitzar amb sistemes segurs que garanteixin la
seguretat del malalt i del professional que hi treballa.

Els llocs on he treballat hem implantat una cultura de seguretat clinica que
ha tingut un impacte molt positiu pels pacients i pels professionals.

Donat que no he fet gaire clinica m’ha preocupat com fer que els companys
millorin la seguretat dels seus pacients i entre tots aprenguem dels errors
per evitar-los.

Com veu el paper del metge en la societat actual? Ha perdut
prestigi? Té menys influéncia?

Per mantenir el prestigi i la influéncia el metge actual s’ha d’adaptar a la
realitat d'una societat, on el pacient cada vegada esta més ben informat, vol
prendre protagonisme en les decisions sobre la seva salut. S’ha de transitar
del metge paternalista al metge consultor de salut d'un pacient
protagonista.

Creu que estem pitjor que quan va comencar a exercir?

Estem molt millor. Des del punt de vista de les condicions de treball s’han
formalitzat les relacions laborals amb contractes cada vegada més dignes. |
pendents d’'una remuneracio més justa adequada al nivell de responsabilitat
i formacio que requereix I'exercici de la medicina. Disposem dels millors
mitjans técnics imaginables, hi ha accés a una formacio especialitzada de
primer nivell i possibilitat d’accés a centres d’investigacid punters. Sens
dubte, nosaltres hem tingut unes condicions molt millors que la generacio
dels nostres mestres.



Hi hamés o menys respecte als principis étics ara que quan era
jove?

La deontologia ha acompanyat la nostra professio des de sempre. El que ha
canviat és que el concepte d’ética ha entrat d’'una manera formal a les
institucions sanitaries. Hi ha codis d’ética, codis deontoldgics, comités
d’etica assistencial regulats per llei als centres sanitaris i una preocupacio
general pel tema. Aix0 ens ha ajudat a fer-nos conscients en el dia a dia de
la practica assistencial de la importancia de tot el que envolta I'ética.

Presidint el Comité de Bioética de I'Hospital de Barcelona

Té algunarecomanacio o algun consell als metges i metgesses
joves que llegeixin aquesta entrevista?

Que han escollit una de les professions més maques. Que no es faran rics,
perd que si treballen podran viure confortablement. Que estudiin cada dia,
encara que sigui una petita estona.

| que pensin que la nostra feina no té sentit si no va dirigida a millorar la
qualitat de vida dels pacients que ens confien un aspecte tan cabdal com és
la seva salut.



Diploma de col-legiat honorific del Col-legi de Metges de Barcelona,

quan va fer els 70 anys, amb els doctors Jaume Padrds i Elvira Bisbe
membres de la Junta de Govern del CoMB



