Sén dos metges que ja han passat la barrera dels 50. Van estudiar
una carrera que té poc a veure amb la que avui s'estudia. | és que
en 25 anys de professié medica, les coses han canviat molt. Joan
Corbella entrevista Santiago Dexeus per parlar d’aquests canvis.

de la psiquiatria i ha sabut captivar amb els seus
assenyats consells gran part dels habitants del pa-
is. Ha publicat diversos llibres de divulgacié. Pero la
fama li va arribar especialment a partir de la seva par-
ticipacié en programes de TV3, fins el punt d’aconse-
guir tenir un espai televisiu dirigit per Angels Barce-
16, avui presentadora de Tele 5.
Pero des dels anys de la transicié
politica ja va comengar a participar
en tertulies radiofoniques. En aque-
lles &poques hi havia un especial in-
teres per la sexualitat, tal com ex-
plica el mateix Corbella: “La sego-
na tertdlia en qué vaig participar, ja
va ser per parlar de la planificacié
familiar, alld que en déiem ‘la pa-
ternitat responsable’. Sistematica-
ment, posaven en una taula rodona
un ginecodleg 1 un psiquiatre”. Des
de llavors, en multiples ocasions ha
coincidit amb el doctor Santiago
Dexeus, potser el ginecdleg amb
més projeccié publica del pafs. Es
la cara coneguda de la clinica De-
xeus, el fruit d’una nissaga de met-
ges.

J oan Corbella és una de les cares més conegudes

S. Dexeus: “Les
primeres eleccions
democratiques
que vam tenir
aqui, van ser les
dels col-legis
professionals. La
gran lluita va
enfrontar la
medicina liberal,
la partidaria de

"“S’'esta robotitzant
massa la medicina”

J. CorBELLA: Ell va muntar la clinica... Els canvis ja
van ser prou importants en 1’€poca dels nostres par-
es, que eren bons amics, per cert. El meu pare era el
tipic metge de poble que portava les parteres al teu
pare...

S. Dexgus: On treballava el teu pare?

J. CorBELLA: A Santa Coloma de Queralt. El meu
pare portava clients al teu pare, que
tenia cura de la relaci6 amb els
“capcaleres”. Aix0, en aquella &po-
ca, era habitual perqué no hi havia
les consultes. La professié medica,
des de I’¢poca dels nostres pares, a
quan vam comengar nosaltres, ha
canviat molt. Després, perd, encara
ha canviat més aquests dltims vint
anys.

S. DExeus: Jo crec que es podria
destacar, per exemple, que les pri-
meres eleccions democratiques que
vam tenir aqui, van ser les dels
col-legis professionals. En aquella
gpoca, si te’n recordes, hi havia
unes tres o quatre candidatures que
ja reflectien una mica el canvi que
vindria. Hi havia la candidatura
continuista. Després hi havia una

Els lligams que uneixen aquests I’ asseguranca candidatura una mica progressista,
dos personatges no es limiten a les . . perd molt catdlica. N’hi havia una
tertdlies agosarades de la transicid. lliureila altra, la progressista, que englobava
Joan Corbella comenta que la seva mutualista.” el que ara en dirfem les forces de-

germana va néixer assistida pel pa-
re de Santiago Dexeus i la seva mu-
ller va ser assistida pel germa. “Jo
sOc consumidor de la clinica Dexeus”, afirma Corbe-
lla.

JoAN CORBELLA: Jo vaig néixer a casa, fa 52 anys, el
meu germa també va néixer a casa. Perd la meva ger-
mana, vuit anys després, ja va néixer a la clinica De-
xeus de I’ Avinguda del Tibidabo, assistida pel teu pa-
re. Aquest canvi indica de quina manera més rapida
ha evolucionat la medicina...

SANTIAGO DEXEUS: El meu pare fou pioner en aixo...
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mocratiques. L'dltima defensava la
medicina mutualista. La gran lluita
va enfrontar la medicina liberal, la
partidaria de 1’asseguranca lliure i la mutualista. Van
guanyar els continuistes per poquet.

Aix0 assenyala el comengament d’una nova etapa.
La Seguretat Social, en aquells moments, a finals dels
seixanta o inicis dels setanta, tenia poca for¢a social.

J. CorBELLA: Es que la major part dels metges, tre-
ballaven a la Seguretat Social per un sou assegurat,
perd on xalaven i on es guanyaven la vida era a casa.

S. DExeus: Si, aquest és un canvi important. I va
canviar definitivament amb la implantacié del MIR,
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que representa passar de manera clara la formacié als
hospitals.

Ara, no és que jo senti melfingia, perd trobo a faltar
la figura del metge de capgalera constantment. I pen-
50 que la medicina que actualment s’escuda en I’ano-
nimat propi dels grans hospitals és fatal. El metge
pensa que pel fet de portar el nom en el pit, ja no ha
de dir res més al pacient. I aix0 €s brutal, es pensa que
ni tan sols ha d’explicar-se ni de presentar-se.

Per una altra part, a banda de la medicina de la Se-
guretat Social, hi ha la medicina mutualista, o 1’asse-
guranga lliure. Finalment, hi ha una petita porcid, perd
minima, una parcel-la de la medicina liberal i privada
pura i dura, el malalt treu els calés de la butxaca i pa-
ga. Per0 jo diria que aquest tltim cas és un percentat-
ge molt petit.

J. CorBELLA: El canvi que s’ha produit, de quan jo
vaig estudiar la carrera fins ara, €s for¢a gran. L'Hos-
pital Clinic encara no estava professionalitzat. Al Cli-
nic, la gent hi treballava de manera gratuita. En aque-
lla &poca el metge treballava en pri-
vat, perd es treia un sobresou a
I’hospital. Ara, en canvi, si mires
pel carrer gairebé no hi ha rétols de
metges als portals de les cases. I si
n’hi ha, treballen un parell d’hores
la setmana i a sobre es van aplegant
entorn dels complexos privats, com
aqui, o en mutues.

S. Dexeus: Cal, perd, diferenciar
I’evolucié entre Madrid i Barcelo-
na. A Madrid, I’'important, des de fa
molts més anys, era el sou oficial,
mentre que el privat era de més a
més. All3, els metges arreplegaven
diversos sous, hi havia la famosa
pluriocupacié. De tal manera que,
quan es va fer la llei contra la plu-
riocupacid, a Barcelona hi hagué
poquissims casos de metges perju-
dicats. En canvi, a Madrid, hi hagué
crits 1 plors, perque la gent vivia de
fer de metge a la plaga de bous,
metge del municipi, metge d’equi-
taci6...

J. CORBELLA: Aquest és el cas del
doctor Cabeza, que havia estat pre-
sident de I’ Atletic de Madrid. Ell era director de la
Paz i era forense amb plaga. A més a més, no sé que
tenia amb el Montepio i estava vinculat a la plaga de
bous, vull dir que imagina’t els calerons que li queien!

S. DExeuS: Imagina! Es un canvi absolutament
bestial. Nosaltres, la Clinica Dexeus, podriem dir
que som un organisme semiprivat. La nostra clinica
funciona amb un percentatge molt petit de la Segu-
retat Social, tenim també ensenyament —des de
I’any 1982 hi ha un conveni per fer el MIR i un con-
tracte amb la Facultat de Medicina de la Universi-
tat Autonoma de Barcelona—. Jo diria que la medi-
cina privada, tal com I’entenfem fa vint anys, ja ha
quedat més que obsoleta.
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”"No és que jo
senti melangia,
pero trobo a
faltar la figura del
metge de capcalera
constantment.
| penso que la
medicina que
actualment
s'escuda en
I'anonimat propi
dels grans
hospitals és fatal”,
diu Dexeus.

J. CorBELLA: Només poden quedar especialitats que
no tenen despeses importants, com la psiquiatria, per
exemple, o alguns dermatolegs, que poden atendre el
pacient des de la consulta privada. Perd cada cop més,
es necessita una interconnexié més gran entre les es-
pecialitats. Per tant, una organitzacié com la d’aques-
ta clinica, amb fons només privats, no es podria man-
tenir.

S. DEXEUS: Per exemple, jo avui he treballat vuit ho-
res a la sala d’operacions, seguides. En I’dltima inter-
venci6 he pogut trucar a un company per demanar-li
que em donés un cop de ma. I si hagués tingut un ac-
cident digestiu, un accident neurologic, que jo no
I’hagués pogut resoldre, immediatament tenia la mul-
tidisciplinarietat que deiem per afrontar qualsevol im-
previst. No s’ha de perdre, pero, la necessitat de pres-
tar una gran dedicacid al pacient ni la de mantenir una
gran il-lusi6 per ell, ja que s’ha de sentir recolzat en tot
moment per nosaltres. Aquest aspecte és importantis-
sim i basic.

J. CoRBELLA: A més a més, en
aquests anys, les dones també han
canviat el seu paper. Vosaltres, que
treballeu amb dones, fonamental-
ment, deveu tenir una clientela to-
talment diferent a la de fa uns anys.
La dona ha canviat les seves exi-
géncies, la seva disponibilitat, la
seva demanda...

S. DExEuS: Per a mi, potser, el
canvi més important no s’ha pro-
duit tant en el metge, sind en el pa-
cient. Es el que se’n diu el “con-
sentiment informat”. Aix0 que
sembla poc important és crucial,
perque, per poder donar el consen-
timent, has de saber a qué el dones
i quines opcions tens. Aix0 exigeix
al metge que expliqui el que fa. Per
a mi, aixo és basic, ja que si el ma-
lalt no esta ben informat no pot do-
nar el seu consentiment de manera
correcta i tota la relacié metge-pa-
cient comenga a deteriorar-se.

Actualment, la gent pregunta
molt més que abans. Ara, tampoc
direm que la cultura medica ha
avangat de la manera que desitjariem! S6n moltissims
els senyors que no saben que és la menstruacid, o gent
que confon I’extraccié de la matriu amb la menopau-
sa. S6n coses molt habituals i que s6n molt senzilles
d’explicar. En aquest sentit, hem publicat molts llibres
de divulgaci6, hem fet xerrades a la radio, a la televi-
si6, ens fan preguntes... i encara sén temes que inte-
ressen.

Per cert, jo tinc una conferéncia que m’agrada molt
de fer. La faig sense cap paper i es diu ‘Parlem de
vostés’. En comptes de parlar de coses de metges, xet-
rem de coses concretes que interessen a la gent, ex-
plico processos de la vida i responc preguntes que
plantegen. Fent aquesta conferéncia, es veu clarament
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la ignorancia que encara hi ha en aquests camps de la
vida.

A banda de tot aix0, hi ha un altre punt que per a mi
és molt important dins de la comunicacié amb les pa-
cients. Crec que el llenguatge ginecologic és molt se-
xista. Aquesta és una rémora que hem de combatre.
La dona, de vegades, ve a nosaltres com un xai. I no
ha de ser pas aix{, cal demanar explicacions el metge.
Si li hem d’extreure el coll de la matriu, cal explicar-
li per que, com es fara, etc. Que és aixo de dir que la
matriu, a partir de certes edats ja no serveix per res?
Aix0 no pot ser, cal explicar que I’extraccid es fa per-
que “voste té uns fibromes que s’han d’extreure”.
Aquest idioma, que no és casola, sind que és d’infor-
maci0, és el que cal utilitzar i no és déna facilment
aix0. No sé queé passa en les altres especialitats, pero
en ginecologia no passa gaire sovint

J. CORBELLA: Pero tot i aix0, la ginecologia sempre
ha estat una especialitat en la qual, normalment, heu
tractat amb molta cura les clientes. Fins 1 tot, en la sa-
nitat piblica, més massificada, també es déna aquest
fenomen. Hi ha altres especialitats, no sé si ho has de-
tectat, en que aixo €s diferent. No és el mateix quan
el ginecoleg actua com a ginecdleg, que quan actua
com a tocdleg —la diferencia és que el tocoleg ajuda a
parir i el ginecoleg assisteix problemes com ara una
tumoracié—. Es a dir, que quan veu la pacient com a
portdora de vida hi ha una relacié diferent. No sé si hi
estas decord.

S. DEXEUS: Si, si i és logic. Un metge que ja ha tin-
gut cura d’'una dona als 24, als 25 o als 30 anys, quan
aquella dona té el seu primer embaras, etc., s’esta-

bleix una relacié de molts anys, d’anar-se visitant.

Ara, per0, en ginecologia —i també en psiquiatria—
es van creant subespecialitats. Aixo t€ un petit incon-
venient, es va robotitzant la medicina. La medicina es
robotitza i d’aquesta manera es crea un metge que €és
el més enteés en una cosa determinada, com per exem-
ple en ginecologia oncologica. Perd jo penso que cre-
ar un especialista, fred, que ho conegui tot sobre la gi-
necologia oncologica, perd que digui a la seva pa-
cient: “miri, senyora, té un cancer, i ja veurem que hi
puc ter”, no és positiu. Si aquest és el resultat final,
sento haver-ne estat un dels promotors.

J. CorBELLA: Una de les coses que la nostra promo-
ci6 hem de vigilar és que, qui ve d’una certa forma-
cid, no sera mai un ginecoleg, perque ja has estat met-
ge de manera més global. Hi ha ginecdlegs que gai-
rebé han estat com metges de capgalera. Aquesta tar-
da m’ha passat un cas il-lustratiu. Li he dit a una se-
nyora que havia tingut metrorragies importantissimes
que anés a veure el ginecodleg. Ella m’ha dit: “és que
se m’ha mort, el meu ginecdleg”. Es clar, aquesta d6-
na tenia la sensaci6 de desvalguda, perqué se li havia
mort el ginecoleg i no sabia a qui anar. Jo li he dit que
necessiiava un gimecoleg, perque té la menopausa, €s
una dona de 46 anys, amb una seérie d’hemorragies
més abundants, amb la tipica falta de tferro, que ne-
cessita una regulaci6.

Els de la nostra generacid, que ara es fan gine-
oncolegs, ja han fet de metges abans. En canvi, el
més preocupant, potser, és que els que formem ara,
no hagin vist mai parir ningd i que acabin essent
freds, tot i que la seva formacié ja els ho exigeix una
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Santiago
Dexeus estima
molt I'especia-
litat a la qual
ha dedicat tota
la seva vida:
“Entre el
ginecdleg i la
pacient
s'estableix una
relacié de
molts anys.”
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mica per tal que no els afecti la duresa de la seva fei-
na.

S. DExeus: No ho sé, no t’ho puc dir. El que sf que
et puc dir és que jo xalo amb la formacié de les met-
gesses. Ara, per exemple, tenim més metgesses resi-
dents. La primera cosa que em va cridar 1’atencid,
quan van arribar les primeres tongades importants de
dones, €s que es notava que estaven més preocupades
pel pacient com un ésser complet i total, molt preo-
cupada pel que passaria quan aquella dona tornés a
casa i es trobés sense la mama, per exemple, mostra-
ven molt interes per aixd. En canvi, no n’estaven tant
per tot alldo que feia referéncia a congressos, la cién-
cia, coses d’autopropaganda o d’autosatisfaccid. Es a
dir, I’ideal per ser un bon metge: algii que es preocu-
pa més pels seus pacients que no pas per posar-se me-
dalles.

Per0 ara, aix0 ja va canviant. La dona s’ha fet molt
més competitiva i, per tant, aixd que deia també va
canviant. De vegades tenim problemes amb les dones
perque, potser pel desig de demostrar que no hi ha
cap diferencia a causa del genere, son dones fredes,
molt tallants, de dialeg molt breu.

J. CorBELLA: Hi ha una masculinitzacié del paper
d’algunes dones en 1’ambit laboral. Aix0, per exem-
ple es déna en el mén del periodis-
me, on han de demostrar que, pel
fet de ser dones no sén més toves.
Jo recordo haver vist ’escena d’u-
na presentadora de televisié... —no,
no era I’Angels Barcel6!-, que

Joan Corbella:
“Hi ha una

- .
da. Crec que aquestes explicacions

sén necessaries per fer entendre
que nosaltres som un instrument de
curacid, perd qui es cura realment
és la pacient.

abans de gravar un programa, va masculinitzacidé El poder de la psique, per exem-
rebre una trucada que I’avisava que | ple en oncologia mateix. quan un
el seu fill s’havia trencat el brag. La de paper pacient té un tumor maligne, el fet

dona va donar instruccions al ma-
rit, perd no es va immutar, ni se li
va notar, durant la resta de la gra-
vacid, que es trobés en aquella si-
tuacié. El marit, per contra, va dei-
xar la feina i va anar a fer les ges-
tions necessaries. Aix0 no és infre-
qiient. Una dona va a treballar ma-
lalta. En canvi, si un home té la
grip, es queda més a casa, sense
cap problema. La dona, per contra,
ha de treure’s de sobre aquesta co-
sa de la debilitat. Aixi que una do-
na, quan és dura, és més dura que
un home.

S. DExeus: Bé, les dones que es-
tan en el mén de ’economia o en el
de la gesti6 d’empresa sén molt ac-
tives i dures.

J. COrRBELLA: Es clar, aix0 a vosaltres, els ginecd-
legs, us deu haver afectat a un doble nivell. Com que
les vostres usuaries sén dones, també us deveu trobar
que sén més exigents, que volen estar menys dies de
baixa...

S. DEXEUS: Home, jo el que si que trobo €s que fan
més preguntes. Es a dir, que quan expliques les coses,
la gent esta molt més contenta, més satisfeta i confia-
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d’algunes dones
en I'ambit laboral.
La dona, per
contra, ha de
treure’s de sobre
aquesta cosa de la
debilitat. Una
dona quan és
dura, ho és més
que un home.”

d’estar deprimit o no, hi compta
una barbaritat. Jo no diria que pu-
gui curar el tumor, perd si que do-
na una superviveéncia molt millor
en tots els aspectes. A més a més,
també esta demostrat que estimula
els mecanismes defensius. Fins
i tot, es pensa que certes situacions
de malalties greus es poden aturar
amb aquest gran sobreesfor¢ del
pacient. Crec que és un terreny que
cal investigar.

Penso que hauria d’haver-hi més
comunicaci6 entre metge i pacient,
s’ha evitar que I'aura académica
que porta el metge no ’incapaciti
ni inhibeixi el pacient per establir
un dialeg fluid. Aixd és el pitjor
que li pot passar a la medicina. Com deia Einstein:
“no em preocupa que els robots pensin com les per-
sones, sind que les persones actuin com robots”.

J. CORBELLA: ...quan la medicina s’organitza b€, es
despersonalitza una mica, ja que va agafant els mo-
dels dels grans hospitals.

Hi ha una especialitat, la medicina de familia, que fa
el paper del metge capgalera... A mi, el que em preo-
cupa €s que aquesta nova especialitat no contribueixi
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a la burocratitzaci6. Arriba un mo-
ment que els metges, via informe,
anul-lem tota classe de relaci6 inter-
personal. Aquest no és el cami, siné
el contrari, afavorir el contacte in-
terpersonal. I vosaltres us hi deveu
trobar, perque ara el malalt va al gi-
necoleg sense que ho sapiga el met-
ge de capgalera.

S. DEXEUS: Bé, aix0 és una de les
coses que el pacient no sap. El ma-

S. Dexeus: “No és
el mateix I'opinié
de totes les
persones. Jo crec
que no totes sén
respectables, n’hi

i de curriculum. Aix0, encara és més dramatic en el
cas dels nostres ajudants, els psicolegs, perque no te-
nen lloc on agafar-se i quan acaben la carrera no tenen
res. Llavors comencen a fer cursos, que sovint munta
un altre psicoleg, i que els proporcionen un diploma
que no serveix de res, perdo que donen la sensaci6 de
poder omplir el curriculum. Aixd és aquesta falsa
ciéncia que deies.

S. DEXEUS: A aix0 s’hi posara fi. El ministeri ha cre-
at una comissio per regular aquesta formacioé. Aixi, es
regularan fets com el curs del senyor X, que no coneix
ningy, sobre la “psicopatia i els rellotges d’or”, i que-
dara clar que no serveix per a res ni tindra cap cate-
goria ni valor.

J. CorBELLA: Tot i aix0, la medicina en els tltims
vint anys ha canviat molt rapidament. Aixo fa molt
necessaria la formaci6 professional continuada. De
vegades un professional especialista, que esta en una
miutua i, a més a més, té una plaga a la seguretat so-
cial, perd no fa gens de formacié professional conti-
nuada i és de la nostra promocid, pot fer servir les ma-
teixes tecniques de quan no se sabien tota una serie de
protocols. Per aix0 és necessari formar-se constant-
ment, 0i?

S. DEXEUS: Hi ha un exemple que és molt curids.
Cap al’any 51 0 52 és quan es va
descobrir el nombre de cromoso-
mes del sistema huma. El 57, la Si-
drome de Down. I ara ja pensem en
la clonaci6. En poc més de quaran-
ta anys hi ha hagut una evolucié
dels coneixements que déu n’hi do.

J. CorBELLA: Si. I quan tu i jo vam
fer la carrera no se sabia que era un
TAC, ni es coneixien les ressonan-
cies magnetiques, ni parlar-ne! En
canvi, s’han convertit en técniques

lalt és propietari de tots els seus do- A habituals. També han evolucionat
cuments. Sigui quina sigui 1’estruc- ha que son els farmacs que utilitzem nosaltres,
tura medico-professional que 1’esti- irrespectables que més de la meitat s’han inventat
gui tractant, t€ dret al document o a bsol després que jo fos especialista...

la copia del document. Es totalment absolutament, Bé potser ja n’hi ha prou de parlar
inhuma que jo hagi de fer de nou que les has de medicina. Tant tu com jo hem

una biopsia, una mamografia, etc.,
per ratificar un diagnostic ja fet...

També hi ha un altre tema que em
preocupa molt especialment. Es la
falsa ciéncia. Es un negoci ja mun-
tat. Es tracta practicament d’un con-
cubinatge amb els laboratoris: a-
quells simposis sobre un producte,
o el senyor que decideix organitzar
un congrés. No té cap sentit, actualment, amb 1’e-
xistencia d’Internet o les bibliografies, ser particip
d’una mascarada com aquesta! En algunes ocasions,
quan dic que no vaig a un congrés, em contesten:
“No? Pero si €s una ciutat tan bonica!”. Jo les vacan-
ces, me les prenc quan vull, on vull i amb qui vull!

J. CoreELLA: El que passa és que hem d’afegir un
element; no sé qué en pensaras. Per alguns joves, els
congressos també son una possibilitat de promocid

d’aguantar i ser

pacient, pero no
tens per quée
respectar-les.”

estat metges amb una certa dimen-
si6 publica. Tu has fet politica, has
participat en debats... Com veus el
paper de metge combinat amb el
d’home amb projeccié publica?

S. DExEUS: Jo crec que aqui hi ha
un aspecte important. No és el ma-
teix 1’opinid de totes les persones.

L 4
Jo crec que no totes soOn respecta-

bles, n’hi ha que sén irrespectables absolutament, que
les has d’aguantar i ser pacient, perd no tens per qué
respectar-les. Potser, en ser metges, la nostra opini6
publicament sempre té una importancia més gran que
la de segons qui. Amb aix0 no vull dir res més que
aix0. A banda, per a mi, els personatges més impor-
tants sén els politics. Si nosaltres els critiquem i els
destruim, ens destruim nosaltres mateixos que els
hem votat. Que hi ha politics bons i d’altres que no?

Joan Corbella

i Santiago
Dexeus, en un
moment de
I'entrevista.

El debat sobre
I'evolucié de la
medicina és un
dels temes que
més interessa
tota una
generacio de
metges.
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Una altra
imatge de
Santiago
Dexeus. El
ginecdleg
considera
crucial la
interrelacio
amb els joves
per evitar que
I"actitud medi-
ca no es torni
immobilista.

GLORIA MATAMALA

Les opinions poden ser respectades
perd no acceptades. Quan el metge,
que té una practica seriosa i un re-
coneixement entre els seus pa-
cients, opina alguna cosa i crec que
té més resso.

Molta gent no s’atreveix a opinar,
i menys ptiblicament. I no passa res
que si ’any X s’opina una cosa,
quinze anys després canviis d’opi-
nié. Aixo és completament normal,
és una evolucié de cada individu.
Es com els joves que tenen una vi-
s16 diferent a 1a nostra, malament si
no fos aixi. El més positiu és la in-
terrelaci6. Es bo sentir la veu dels
més joves, perqué altrament fins
i tot I’actitud medica es va empo-
brint, es va fent immobilista i es
deixarien d’aplicar noves técniques
quirtirgiques, no acceptariem noves
medicacions. Es a dir, no evolucio-
nariem.

J. CorBELLA: De fet, la gent més
progressista que hi havia a principis
de segle eren metges i personatges
de la nostra vida piblica també. Al
govern de la Generalitat de Catalunya el president és
metge, i quatre consellers sén metges.

S. DExtus: Es veritat...

J. CorBELLA: El Trias, el de Sanitat, el de Governa-
ci6, etc. El que passa és que hi ha uns metges que re-
nuncien a la carrera, pel que fa a la formacié medica,
i després n’hi ha uns altres que, sense deixar la carre-
ra, prenen una dimensié més politica, com va ser el
teu cas, Santi, o que tenim una projeccié més piblica,
perque parlem de medicina, com és el meu cas. Jo
penso que, en principi, no és dolent que existeixi
aquesta certa projeccié. El que passa és que va lligat
a la personalitat de cadasci.

S. DEXEUS: ...1 dins del mén de les arts, mira només
els escriptors metges, n’hi ha un munt: el Gregorio
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S. Dexeus: “...vaig
viure la part més
mesquina de la
politica. Pero va
ser interessant.
A més a més,
penso que Adolfo
Suarez va ser un
home clau. Ara
se li esta fent
justicia...”

J. Corbella:
"Home..., si...”

Maranén, el Pio Baroja. La medicina, com a font
d’inspiraci6, o com a tema social, és present en una
gran quantitat d’obres de la literatura moderna.

J. CorBELLA: Es que la nostra feina és molt apassio-
nant. Hi ha una série de vivéncies que es van integrant
en la personalitat. A més a més, si tens una mica de
sensibilitat i una mica de ganes d’explicar-ho, la gent
t’escolta i s’interessa per allo que dius.

S. DEXEUS: Jo, a I’experiéncia de la meva participa-
¢i6 en el camp de la politica, personalment hi posaria
un zero! Quan em vaig decidir a intervenir en politi-
ca, jo estava en un moment dificil de 1a meva vida, la
meva dona estava molt malalta. Si la meva dona no
hagués tingut aquella malaltia i hagués estat al meu
costat, jo mai m’hi hauria posat, va ser com una me-
na de catarsi personal. No hauria tingut la relacié amb
Suarez i el seu partit, hauria estat totalment inversem-
blant dedicar un sol minut a allo.

En aquell moment, perd, la societat era diferent i es-

S (ava molt politizada. Et pregunta-

ven qué votaries. La gent creia que
votar era un fet que podiem com-
partir. No! podiem compartir la de-
mocracia, pero no el vot...

J. CorBELLA: No t’havies trobat
que de vegades un pacient et pre-
guntava que havia de votar?

S. DExeus: Si. Si a una senyora
molt enjoiada li deies que podies
votar pel PSUC, la podies trauma-
titzar per tota la vida. O al revés, si
a una ‘psuquera’ }i deies que vota-
ries Fuerza Nueva. Pero €s cert que
la gent t’ho preguntava!

J. CorBELLA: Pero tu renegues d’a-
quella &poca?

S. DeEXEUS: No, va ser molt interes-
sant, Vaig veure també la part més
lletja i mesquina de la politica, que
és la part d’aquella gent que inten-
ten ser politics per guanyar-se un
sou o una importancia social que no
tindrien mai, gent de poc prestigi,
de molt mala fe. Perd bé, per a mi
va ser molt interessant. A més a
més, jo penso que Adolfo Sudrez va
ser un home clau. Ara se li esta fent justicia...

J. CorBELLA: Home... si...

S. DExEUS: Pero encara se li n’haura de fer més. Ca-
talunya, en aquell moment, estava polaritzada per dos
partits, i intentar fer una falca entre els dos partits,
amb un partit democratic, progressista, perd que no
tenia gaire clar el que realment déiem... Erem una
gent que teniem ganes de mantenir unes idees de-
mocratiques i progressistes, perod aix0 ja estava inscrit
en d’altres partits també.

Aquella experiéncia va ser interessant, perd no vaig
sortir elegit en res, afortunadament! No hauria pogut
aguantar gens.

Per la transcripcié: Enric Rimbau



