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“Nuestro sistema sanitario es bueno y barato”

Su condicion de médico paciente le ha hecho construir
puentes. Albert Jovell lleva 11 afios en lucha contra el cancer.
Le entrevistamos en 2006; ahora repasamos con ¢l su
evolucion y la de la sanidad publica, afectada por los recortes.
Por Jesuis Ruiz Mantilla. Fotogratia de Xavier Torres-Bachetta

uando a Albert Jovell le dije-
ron en 2001 que habia contrai-
do cincer y que debian inter-
venirle, no pidid gran cosa.
Pensé en salvarse, pero prefirié mostrar-
se ante todo préctico. Se limito a que el
cirujano le asegurara un deseo: "Quiero
poder levantar a mi hijo en brazos”.

Lo logré y asi, paso a paso, victoria a
victoria, este médico paciente en lucha
permanente con sus tumores ha ido ga-
nandole batallas a la vida y a la muerte.
Doctorado en Salud Piiblicay Sociologia
por la Universidad de Harvard, profesor
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de medicina preventiva en la Universi-
dad Auténoma de Barcelona, Jovell ha
decidido sacar partido de su experiencia
en el filo para ponerse en el lugar de mé-
dicosy pacientesy tender puentes en esa
dificil tarea de entendimiento mutuo
que se da ala hora de los tratamientos.
Cuenta con la ventaja de que puede
ponerse en el lugar de ambos y para ello
dirige vy preside la Universidad y el Foro
Espanol de Pacientes. Acaba de sacar un
libro en defensa de la sanidad piblica,
Te puede pasar a ti(Proteus), ademas de
haber expuesto en otros titulos sus expe- >
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ALBERT JOVELL

riencias personales. Cree que para llevar
con buena mano a un enfermo es mucho

mas practico leer a Chejov que estar al

diade losltimos avances y defiende que

nuestro sistema de salud, ultimamente

en la picota de politicos atrofiados por la

obsesion del déficit, es, ademis de ejem-
plar, barato.

:Cdmo estd? Bien. Yo me considero el
nuevo paradigma del enfermo de cincer.
No lo logramos curar, pero si cronificar.
Cuando estudiaba medicina, no la veia-
mos asi: era una enfermedad que se su-
peraba o te mataba. Ahora es una enfer-
medad créonica que va dando sustos
pero que vamos controlando. En mi
caso no ha afectado a ningiin érgano vi-
tal y voy resistiendo con una gran cali-
dad de vida.

Y ese cambio de paradigma, ;desde
cudndo se ha producido? ;Como se las
arregla uno, no ya para derrotar, sino
para convivir con el cdancer? Yo estoy
batiendo un récord de supervivencia
para el tumor que tenia. Llevo con ello
mads de 10 anos. Era un tumor para el
que no te daban tantas probabilidades
de vida. En mi caso se ha roto eso, por
tanto ya es una victoria. Aunque pagas
la factura de los efectos secundarios,
como una diabetes, pero que me permi-
te hacer una vida muy normal.

Bueno, normal, depende de qué c

remos normal. Sobre todo cuando usted
en sus libros ariora ese concepto. ;Qué es
normal para alguien en sus circunstan-
cias? Mi normalidad consiste en sumar
extremos. Por un lado, el de los ingresos,
las cirugias y demas, v por otro, los reco-
nocimientos, algo que agrada. Muchas
veces quisieras que estos dos aspectos
bajaran de intensidad y dejar de estar
pegado a la incertidumbre.

Esa palabra, incertid 2, €5 N virus
generalizado. Bueno, eso para mi es una
ventaja, porque cuando ha aparecido la
incertidumbre generalizada, a mi me ha
cogido va bastante entrenado.

Como experto en la materia, ;se puede
sobrellevar con tranquilidad la incerti-
dumbre? He debido aprender a sobre-
llevarla muy a mi pesar. Al final, esa in-
certidumbre, o intentas convivir con
ella o te domina. Basicamente no tienes
que pensar mucho en el futuro. Tienes
que intentar exprimir el presente vy ha-
cerlo de forma que las personas que a ti
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Doctor y alumno
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Albert Jovell (Barcelona, 1962) es
doctor en Salud Publica y en Sociolo-
gia. Cursd sus estudios en Harvard (en
la fotografia) y ahora es profesor de la
Universidad Autdnoma de Barcelona,
Pero sit principal labor publica ha sido
la que ha ejercido a lo largo de méds de
una década como un referente en la
manera de convivir con el cancer.

Sufre la enfermedad desde 2001y
desde entonces ha desarrollado una
intensa labor en pro de la sanidad pu-
blica y tendiendo puentes en esa com-
plicada relacion médico-paciente. Es
director de la Fundacidn Biblioteca Jo-
sep Laporte, presidente del Foro
Espaiiol de Pacientes y director de

la Universidad de los Pacientes, Ha
publicado varios libros sobre su expe-
riencia. Acaba de sacar Te puede pa-
sar a ti'y ha escrito Cdncer, biografia
de una supervivencia o La confianza.

te importan lo disfruten de la mi
manera.

Esa correlacidn entre los derrumbes per-
sonales y generales recuerda a lo que un

autor que usted cita y venera comenta

en sus memorias: Stefan Zweig, en ‘El

mundo de ayer! ;No le recuerda lo que

estd ocurriendo a lo que nos cuenta?
Aquella felicidad que se extingue. Aquel

libro pone de manifiesto también la in-
capacidad de Europa para sobreponerse

a si misma no una, sino dos veces, entre

otras cosas. Efectivamente, es un libro

que yo vuelvo a citar mucho estos dias.

En el caso de Zweig no se sobrepuso. Se
suicido. Cierto. Petrépolis. Bueno, si...
Es que la tentacion esta ahi. Existe una
paradoja increible. Piensas, bien, soy un
hombre afortunado dentro de mi caso
porque he sobrevivido. Pero por otro
lado ocurre algo: la enfermedad agota.
El proceso de estar continuamente en
tratamiento, con las pruebas diagndsti-
cas, esperando resultados que escapan a
tu control, agota. Es como la humedad,
se te pega en el cuerpo... Yo entiendo
que haya gente que si unen a todo eso la
desesperacion laboral u otras desespe-
raciones y no se sienten apoyados, pues
pierden las ganas de vivir. La sensacion
que yo tengo de acudir al hospital cada
semana o cada mes no te deja evadirte
de la enfermedad. Uno entiende el pro-
ceso de lucha si al final cuenta con una
victoria, pero mi proceso es como un
partido de tenis. Ese en el que estis en el
ultimo set, que al final lo perderds, pero
sigues intentando remontar, remontar,
claro, es un proceso muy agotador.

#Cudiles son los momentos de euforia? Yo

intento ser muy equilibrado. Cuando
hay motivos para la euforia, rebajo, v
cuando existe lo contrario, subo.

Son dosis mentales. A mi me arropan
mucho la familia, los amigos, el trabajo.
Le veo mucha utilidad y tiene una di-
mension exterior importante. En el fon-
do se trata de devolver a la sociedad es-
panola lo que me ha aportado. Yo he
supuesto un coste para la sociedad muy
elevado en los tratamientos que recibo,
asi que poder hacer cosas de cierto im-
pacto para los demds y que te permitan
tener la sensacion de que devuelves lo
que has recibido es un motor.

No todos los pacientes lo entienden asi.
Transmitir ese valor ayudaria a cons-
truir cosas. Bueno, es que hay que ser
conscientes de que si no viviéramos en
una sociedad como esta, al menos yo,
no me hubiese beneficiado de esas ven-
tajas. Desde el que paga sus impuestos
hasta el Estado, que disena politicas sa-
nitarias, marcan la diferencia con otros
paises como Estados Unidos, donde si te
lo puedes pagar, bien, y si no, nada. El
hecho de que hayamos equiparado el
derecho a la salud con la dignidad hu-
mana, que contemos con politicas edu-
cativas que nos han permitido estudiar,
como a mi, en Harvard, sin que me cos-
tara un duro, todo eso pasa por regresar
a tu pais a devolver los frutos.
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Este modelo que estamos a punto de des-

tel tonces, sesb ?Creo que
si. El mejor. Un modelo que respeta los
derechos humanos, creemos en la salud,
en la educacion, en las pensiones.

;Y por qué se va al carajo? No soy tan
pesimista. Hay que hacer ajustes; el pri-
mero es repartir mds el trabajo. Luego

existe otra desventaja, que estos paises
compiten en los mercados con otros que
no tienen la misma valoracion de las
protecciones sociales vy los derechos hu-
manos. En las desigualdades y las com-
petencias con otros paises deberiamos

imponer nosotros algunas condiciones.

Ya, el problema es cuando nuestros pro-
pios politicos lo dinamitan desde dentro.
El caso de Cill, en Cataluita, sin ir mds
lejos. Y no le digo el PP en Madrid, Cas-
tilla-La Mancha... Bueno, la sanidad
necesita cambios estructurales. No creo
que sea el lugar donde hemos sido més
ineficientes, pero es verdad que se im-
ponen cambios. ;En qué direccion? En
la de entender mejor cémo corregir las
ineficiencias que tenemos. Podriamos

estratificar mejor a la poblacion por ries-
go, por complejidad social, y aumentar
la formacion de la sociedad para un uso
mas responsable de la sanidad. Son me-
didas que no tienen efecto a corto plazo
v que en épocas de bonanza son dificiles
de tomar. Es necesario plantear un con-
trato social con la poblacién para enten-
der que no podremos pagar un sistema
con ineficiencias incorregibles.

Si los politicos explicaran
con sentido comiin, esta-
riamos a tiempo y dispues-
tos a aceptar sacrificios.
Ya somos mayorcitos para
entenderlo, pero nadie se
empeiia en explicar. El re-
corte llega porque si y sin explicacion.
sLo entenderdn ellos? Estamos en una
situacion muy absurda. Alguien desde
fuera nos dice que hay que recortar y lo
primero que sorprende es que nadie lo
discuta. El sistema necesita cirugfa fina:
la gorda puede hacer danos irrepara-
bles. En sanidad es necesario equilibrar
el discurso econdémico con el sanitario.
Hemos aprendido que segitin se hagan

las cosas, lo que hoy es un ahorro por
prevencion, manana es un dispendio en
consecuencias.

Es que solo prima el econémico ahora.
El sistema sanitario tiene los medios
para resolver los casos. Y es barato, esta-
mos por debajo de la media europea.
Por tanto, en momentos asi es conve-
niente decir que algo se ha hecho bien.

“ES NECESARIO EQUILIBRAR
EL DISCURSO ECONOMICO
CON EL SANITARIO”

sPor qué ces esa inquina, esa per-
secucion hacia el sistema sanitario por
parte de algunos partidos politicos?
Porque en las comunidades autonomas
es una fraccion muy importante del gas-
to. Cuando desde Alemania o la UE im-
ponen medidas draconianas de ajuste,
empiezas por las grandes partidas. Y la
sanidad supone entre el 25% y el 35% del
gasto. Y no va a bajar en el futuro. Por- >

Platos
preparados

con amaor.

Las hortalizas y las verduras tienen otra

cara cuando les pones un poquito
de amor.

Por tu salud y por la de los tuyos, pon
un tegue de aceite de oliva en tus platos.
Porque si hay un ingrediente que no
puede faltar nuncs en la cocina es

el amor.

Aceites de Oliva

al covczon de o dieta mediteminea
todo tu BWDY

cow
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que, jqué sabemos? Hombre, que ven-
dra mas tecnologia, que vamos hacia la
medicina personalizada, y eso es caro...

Usted que, como dice, ha hecho una se-
gunda carrera tumbado, ja qué tipo de
contradicciones se ha enfrentado como
médico-paciente? No lo veo como con-
tradiccidn, sino como ventaja. Sé como
piensan ambos lados. Hago el puente.

“HUBO GENTE QUE CUANDO
SE ENTERO DE MI CANCER PI-
DIO M1 PUESTO DE TRABAJO”

Los conecto a la hora de pensar porque
no siempre se entienden. Procuro esta-
blecer ese lazo. En ese aspecto hemos
elaborado cosas importantes. Intentas
ayudar a los pacientes a entender al pro-
fesional. La oncologia es un tema muy
complejo. Los cinceres no son iguales
aunque estén en el mismo sitio. El onco-
logo es alguien que si te ve apagado, te
abre una esperanza, pero si te nota eufé-
rico, te la baja. Entonces el paciente a
veces se descoloca. El caso es que no
nos han ensefiado a decir no lo sé. Es
muy dificil para la gente aceptar eso.
Que un dia le hablen de cirugia, otro de
quimioterapia... La medicina o la cien-
cia se mueven en un terreno probabilis-
tico, v los sujetos, en un terreno binario.
Las cosas son o no son. Eso dificulta la
relacién con el médico, pero este a su
vez debe entender que es necesario que
le mire a los ojos, que le toque, que le
hable, que sea siempre el mismo el que
le transmita las noticias, que no puede
ser un equipo, que eso queda muy mo-
derno, pero genera orfandad...

Eso lleva a una desesperacion mutua.
Si, si. A veces, cuando la gente consulta
diagndsticos en Internet o va a pedir se-
gundas opiniones, te encuentras familias
completamente desestructuradas, con
un puzle encima de la mesa. Al final lo
que debe imperar es la confianza.

:Ha cambiado mucho la comunicacion
médico-paciente con respecto a ague-
las generaciones mds herméticas? La
relacion ahora esta hirviendo. La carrera
de medicina se ha convertido en una
materia extraordinariamente especiali-
zada, Hay mucha ciencia y pocas huma-
nidades. Para mi, la ciencia es parte del
arte. Para un estudiante de medicina,
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muchas veces es mejor leer a Chejov
que conocer a fondo ciertos procesos
bioquimicos que se te van a olvidar el
dia después del examen.

Su fijacion con Chejov es evidente. ;De
qué le viene? Es un ejemplo crucial. Pri-
mero sobre el compromiso. Es un hom-
bre que ante una epidemia de cdlera se
queda. Defiende la salud ptiblica con
independencia del Estado,
pero eso también se lo he
visto hacer a mi padre. De-
jarnos sin vacaciones ante
una epidemia. Pero Che-
jov, de lo que habla es de
la condicion humana. Y
una relacion médico-pa-
ciente tiene componentes filosdficos.
Mides los tratamientos por retos vitales.
Cuando me operaron por primera vez,
vo lo que pedi fue: “Quisiera alzar a mi
hijo en brazos” Al cabo de dos anos volvi
v le dije a mi médico: “Ya no lo puedo
subir, pesa mucho el condenado’.

Son metas posibles, concretas. Es que la
vida no es solo supervivencia, sino la in-
tensidad y la calidad que puedes aplicar
a esa supervivencia. Es intentar que la
gente quede satisfecha en funcidn de la
vida que le va a quedar, que nunca le po-
dremos asegurar cudanto durara.

El azar también cuenta. Esas dos pala-
bras que usted dice que tan solo se di-
ferencian en una letra, pero que entre
ellas cabe un mundo: suerte y muerte. Si
nos ponemos trascendentales, lo mas
extrano es que estemos en este mundo.
Somos todos excepcionales. Lo mas nor-
mal es que no existiéramos; a partir de
aqui, todo lo demds nos lleva a pensar
que la vida tiene que ver con situaciones
que no controlamos. Una de esas cosas
es el azar. Forma parte de la vida.

El arte ayuda, pero también fustiga. Us-
ted, por ejemplo, durante aiios, fue inca-
paz de ver la pelicula de Isabel Coixet
‘Mi vida sin mi. ;Lo logré ya? No. La ten-
go ahi... Tampoco he podido ver Wilt.

;Y esa serie magnifica de Laura Linney
‘Con C mayuscula’? La tengo, pero no la
he visto. No sé, no sé. Me expongo tanto
a lo que me pasa que no sé si quiero ex-
ponerme mas. Al final, uno acepta expo-
nerse porque toca o porque te invitan,
aunque sufres porque supone un coste
emocional. Mi mujer me quita unas
cuantas que asume ella. Yo no quiero

exhibirme, si lo hago es porque se pro-
dujo una ruptura de confidencialidad.

2Cdmo fue? Alguien entrd en mi historia
clinica e interpreté mal una prueba, A
partir de entonces me vi obligado a acla-
rarlo para desmentir la gravedad, entre
otras cosas porque vo trabajaba en una
fundacién en la que dependiamos mu-
cho del patrocinio externo y aquello ge-
nerd una situacion de preocupacion.
Pero hubo gente que cuando se enterd
pidié mi puesto de trabajo.

iNo me diga! La condicién humana...
jCémo estamos! Si, si. Era el ano 2001 y
empezabamos a despuntar en Cataluna
sobre todo. Al correr el asunto, hubo al-
guien que dijo: este despacho y este
puesto estoy dispuesto a cogerlos.

iQué barbaridad! Es una persona que
conozco, que hemos compartido reu-
niones, pero nunca hemos hablado de
este asunto. Hacerlo publico conlleva
estas cosas, el seguro de vida se queda al
50%, eso también. Todo lo que explica
Steve Jobs en su libro, que cuando eres
paciente de cincer la gente se aprove-
cha, pues yo lo he vivido.

Alucinante. En vez de empatia, solidari-
dad, salen las ratas por el barco. Y eso
squé le produce? ;Risa, ironia, asco? El
balance es extraordinariamente positivo.

Ya, pero eso provoca vémito. Intento no
pensar en ello, no sé. No gano nada pre-
ocupiandome con ello. Relativizo, com-
penso. Me siento mis querido de lo que
me merezco. Cuentas con ello. Cuando
tratas con los pacientes, conoces todas
estas dificultades. Desde divorcios hasta
discriminaciones laborales; el estigma
existe, forma parte del guion de lo previ-
sible. La primera vez sorprende y entien-
des que hay gente asi.

sDivorcios? Si, en el cancer de mama so-

bre todo. La gente se asusta, claro. El
cdncer, en parejas que tenian una fuerte
tension, puede ser la gota que colma el
vaso. Si es verdad que afecta en todos
los ambitos de la vida.

sYelmiedo? ;Cudndo asalta? .o contro-
lo bien salvo de noche. Y he tenido que

tratarlo. Con los farmacos controlo el

dia a dia, pero cuando desconectas y te

pones a pensar entra el insomnio, el so-
bresalto, la pesadilla. Pero tengo mucha

suerte con la familia, con los amigos.
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Bueno, no en todo. Hay mucha gente
que ha criticado su exposicion puiblica.
Hay un debate en Estados Unidos sobre
ese asunto. Sobre si los enfermos tene-
maos la obligacién moral de compartir la
experiencia. Frente a la visién latina, o
catalana mds concretamente, de escon-
derlo, ocultarlo. Hay gente que me ha
reprochado mucho esto. Pero yo creo
que soy una persona que hasufrido una
determinada situacion y que mi obliga-
cion es compartirlo para que cuando
otros sufran lo mismo puedan valerse de
ello. Esto del cdancer, lo que hay que pre-
guntarse no es si te va a afectar o no,
sino cudndo te va a afectar, directa o in-
directamente. En Espaiia lo sufren uno
de cada tres hombres y una de cada cua-
tro mujeres. Es cuestion de tiempo...

Gracias por los dnimos. Es asi. Y de lo
que se trata es de que cuando llegue esa
situacion tengamos dos cosas: un pa-
ciente mejor preparado y un sistema
digno y adecuado para ayudarlo. No me
gusta verlo como un coste. Me molesta,
es un acto de generosidad. Cuando
aceptas ser parte de un ensayo clinico,

asumes unos riesgos para beneficiar a
quien venga. Es un compromiso.

sLarisa ayuda mds que el llanto? El llan-
to siempre llega, pero como sabes que
llegard, tampoco tienes por qué antici-
parlo. Asi que yo trato de reirme mucho.
Cuando llegue el tiempo de llorar... Yo
disfruto mucho con mis hijos, tienen 10
y 13 anos, he vivido varias de sus etapas,
desde aprender a hablar
hasta la rebeldia, v lo hago
con una intensidad muy

crado a fondo en tu asistencia es que no
tienes mucho margen para el autoen-
gano. Los psicélogos trabajan mds el
autoengano como una manera de pro-
teccion, pero en mi caso hay poca pro-
babilidad. Yo comento las cosas al deta-
lle con mis médicos, son de una gran
honestidad conmigo, vo sé que estoy vi-
viendo un milagro y debo disfrutarlo. Si
hace 10 anos me dicen que voy a estar

“AL SER MEDICO NO TE

grande. Creo que es debi- Q L/'IED//I A1 U(:[{O A’L’i }?C;E:j\f

do a que soy consciente de
mi enfermedad. Si no, lo

habria dejado mads aparte

y me habria centrado mads
en el trabajo y perdido una parte de mi
vida, que aunque sé que va a ser breve...

sPor qué? ;El tiempo vuela? Bueno, yo,
repito, estoy jugando un partido de tenis.
La idea de que esto no acaba bien ya
hace tiempo que la tengo asumida. No
es algo que me obsesione, pero yo sé
como va a acabar esto. Una de las cosas
que tiene ser médico y haberte involu-

PARA EL AUTOENGANO”

hablando de esto hoy, lo hubiese firma-
do con los ojos cerrados.

Bien, dentro de 10 aiios repetimos la cita
en el mismo sitio a la misma hora y ya
estd. Uno confia mucho en los avances
terapéuticos. Por eso acepto entrar en
los ensayos clinicos, porque tengo con-
fianza en el sistema y en que podamos
seguir pagdandolos. ®
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