“La sensacio era que l'esforg valia la pena”

El doctor Garrido, com I'anomenen a Sils, ha passat per la vida sense fer fressa, pero ha
sabut convertir la medicina en alguna cosa més Que una rutina i donar esperanga als
pacients. A I'India també el coneixen.

Josep Maria Garrido i Martin, nascut a Extremadura, va estudiar a
la Universitat de Salamanca, es va fer especialista en medicina
familiar i comunitaria a Barcelona i és expert en el tractament de la
diabetis a I'hospital Clinic. Va exercir trenta-dos anys com a metge
de familia a Sils i, Quan es va jubilar, va marxar com a cooperant als
hospitals de la Fundacié Viceng Ferrer a India. El dia que el

govern de la Generalitat li va atorgar el premi Josep Trueta al meérit
sanitari es va definir com un professional Que des de feia 43 anys
estava a la trinxera, perqué, com deia un amic seu: “Ser metge de
familia és una de les aventures més dificils Que hi ha.”

Un expert en diabetis per Qué es fa metge de familia?Vaig estudiar
la carrera a Salamanca i vaig obtenir el titol I'any 1969. El primer
desti va ser la conca del Nerbion, pero a mi m'interessava la
diabetis i vaig demanar trasllat a Catalunya, per anar a formar-me al
Clinic, on hi havia un eqQuip molt bo. Feia de metge a Moia i baixava
tres dies a la setmana a Barcelona. Quan feia l'especialitat, em vaig
adonar Que la meva vocacio era ser metge de familia.No deixa de
ser sorprenent...Tenia clar Que la sanitat havia de ser un dels pilars
sobre els Quals es podia construir el futur estat social i també que,
perque arribés a la majoria de la poblacio, no hi havia cap altra
sortida Que remoure el sistema de dalt a baix. Calia trencar amb la
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presentaven la medicina de Qualitat lligada a I'nospitalisme i els especialistes. La meva idea d'assisténcia era
una altra, calia desmuntar-ho tot i crear estructures Que ajudessin a fer de la medicina una eina properai
ajustada a les necessitats de la societat.Agosarat i utopic en temps de Transicio?No cregui, la UCD va iniciar una
reforma sanitaria en profunditat i va plantejar obrir alguns centres pilot, anomenats arees d'atencid primaria. A
mi, aQuell projecte em va entusiasmar. Vaig treure les oposicions i vaig demanar-hi una plaga. Me la van donar a
Pola de Lena, a la conca minera asturiana. Era I'any 1977. Alla es vivia l'ebullicio de les vagues i la lluita obrera.
Quan hi vaig arribar, vaig trobar el centre médic repartit entre les diverses entitats del poble —acollia des de les
mestresses de casa fins a la Falange, passant per I'eQuip de futbol-. No era el Que volia i, tot i Que hi vaig fer
molts bons amics, miners i sindicalistes vells, un any més tard tornava a Catalunya. EI 1980 vaig arribar a Sils.Per
qQué Sils?Estava ben comunicat, hi havia un equilibri entre la petita industria i la pagesia, també gent immigrant,
una bona convivéncia, i vaig pensar Que seria bo per a la familia. A més, jo Que defensava la reforma de
l'assisténcia primaria i deia Que s'havia de centrar en la redistribucio del treball del metge de familiaienla
conversio del pacient en l'esglad central de la cadena, sabia Que, amb la posada en marxa de la reforma
sanitaria, la Generalitat havia decidit Que Sils, Vidreres, Maganet i Riudarenes, formarien una area basica de
salut.l...?Era un canvi de concepte, desapareixia la figura del metge de poble Que treballava 24 hores, es
racionalitzava la feina, es dividia la poblacio en fraccions i al pacient tant se li donava assisténcia com



ensenyanca i prevencio, i l'especialista era el darrer recurs. A més, es va comencar a perfilar 'atencio als
malalts cronics, un gran aveng, fins al punt Que avui moltes patologies han deixat de ser mortals i es poden
tractar a temps.Ho van fer sense tensions?En un primer moment hi va haver una certa desconfianga, perd més
tard els pacients van entendre Que el sistema era I'adeqQuat. Els metges i les infermeres estavem lliurats a la
causa, sabiem Que la medicina gratuita i universal era una de les columnes de I'estat de benestar i, tot i Que
treballavem molt, la sensacio era Que l'esforg valia la pena. Només hi va haver complicacions en el moment de
triar la seu de l'area basica de salut. Vidreres la reclamava, ja Que era el nucli amb més poblacid, pero finalment
es va situar a Sils, perqueé era el centre geografic de la contrada i perqué l'alcalde Rovira i el de Riudarenes, en
Terrades, van fer front comd. A mi la divisio entre els pobles sempre m'ha provocat tristesa; tenim Quatre pobles
Que podien estar mancomunats, pero la pregunta és Qui mancomuna Quatre municipis amb greuges historics
pendents?Vosté estava especialitzat en el tractament de la diabetis, per Qué no va posar una consulta
propia?No tenia temps, la casuistica del dia a dia em generava tanta feina Que no podia permetre'm el luxe de
muntar un despatx i obrir una consulta. El Que estava fent m'agradava; és més, considerava Que era una cosa de
profiti no tenia cap necessitat d'embarcar-me en aventures Que potser m'haurien fet guanyar més diners, pero
m'haurien generat noves complicacions.Que no s'avorria ho demostra el fet que Quan el 2009 es va jubilar va
decidir continuar exercint la medicina a l'indialAl llarg de la meva vida, sempre he tingut la déria de la cooperacié,
perd mai m'hi havia pogut dedicar, ja Que, per una banda, estava embarcat en la reforma i, per I'altra, tenia molta
gent a casa de la Qual era responsable. Era padri d'un nen de la fundacid Viceng Ferrer, en Tipeswhamy, i l'estiu
abans de jubilar-me vam anar-lo a veure. A Anantapur, vaig visitar els hospitals de I'entitat i em vaig adonar qQue,
tot i que lindia és el pais del mén on la diabetis té més incidéncia, faltaven especialistes. Vaig oferir els meus
serveis a la fundacid, em van dir Que si i em van destinar a I'hospital central de Bathalapalli (Anantapur).Canvi de
pais, canvi de clima, de costums...Si quan em vaig jubilar tedricament vaig deixar de ser metge de familia, en
arribar a Anantapur vaig recuperar l'especialitat, la Qual cosa suposava Que a tots els diabétics de la zona els
derivaven cap al meu equip. Feia d'especialista, pero ens arribaven persones tan deteriorades i amb tantes
malalties associades Que no vaig tenir cap altra sortida Que reciclar-me, ja Que la meva feina no tan sols es
limitava a l'especialitat, sind Que també havia d'actuar com a metge de familia i internista. Allo suposava tot un
seguit de nous reptes i complicacions.Quins?El primer any a Bathalapalli vam reordenar I'assisténcia primaria,
em van destinar a la consulta i a les urgéncies i em van fer responsable de cinc llits hospitalaris. Actuava com a
metge de sala, feia el seguiment dels pacients, una feina Que, tot i ser estimulant, em deixava molt poc marge per
desenvolupar el programa contra la diabetis i la malaltia cardiovascular. En vaig parlar amb un director i em van
traslladar a un centre més petit, on vaig poder investigar sense tantes presses i desenvolupar un pla d'accié Que
s'ha allargat Quatre anys més. | abasta els dos hospitals més petits, allunyats i necessitats, i amb la relacio entre
el pacienti el metge i lainfermera més solida i estreta.l els seus col-legues Qué deien?Jo vaig arribar com a
especialista per fer cursos de formacio. Primer vaig parlar amb les autoritats médiques dels centres per fer-los
veure Que, tot i Que els seus professionals son molt bons, tenen tanta feina Que no poden preveure els estralls
provocats per una malaltia cronica com la diabetis, Que si la pateix un jove li acurtara la vida i, en el cas dels
adults, comporta patologies derivades com infarts, amputacions o ceguesa. Els vaig dir Que havien de tractar la
incidéncia com una epidémia i, si volien tenir un futur, no tenien cap altra sortida Que muntar un pla serids de
combat. All6 els va fer posar les piles.| es van assolir resultats?Crec Que si. He deixat un equip cohesionat Que
continua amb les investigacions i dos responsables —I'un té seixanta anys i 'altre, cinquanta-set- amb
experiéncia i dedicacio. Pot preguntar: “Per qué no agafa gent jove?” La resposta és senzilla: a I'india hi ha 1.200
milions de persones i, en el camp de la sanitat, els metges de les darreres promocions sempre estan buscant
feines més ben remunerades. El grau de fidelitzacid als hospitals de la fundacié va de sis mesos a un any i és per
aixo que el programa I'hem encarregat a doctors de llarga trajectoria, assentats a la comunitat, Que ens donen
garanties per continuar la batalla contra la diabetis en una zona on la prevalenga és la més alta del mon.L'ha
compensat I'experiencia?Tot i Que vaig tornar amb una orella perforada i una vertebra trencada, dic Que si. Alla
vaig entendre Que shi ha d'anar amb humilitat, Que és dificil fer de metge Quan t'envolta la miséria i si vols tirar
endavant has d'adaptar-te i aprendre a treballar de manera eficag. Amb tot, estic satisfet, perqué hem pogut
implantar habits com educar i formar el pacient diabétic perque sapiga com ha d'afrontar el seu problema de



salut.Ha tingut problemes amb les castes?Els hospitals de la Viceng Ferrer funcionen molt bé i estan ben
adaptats a les urgencies. Estan pensats per atendre les dones i la mainada de les capes més pobres d'aquella
societat, els dalitso intocables, perd la fundaci6 considera Que les portes estan obertes, Que no es poden
tancar, i alla s'atenen persones de totes les castes. Es per aixd que, quan hi ha un ingrés, el pacient s'identifica
des de l'administracio amb un nimero, una cartilla i una llibreta, i paga segons el seu nivell economic. Hi ha una
excepcio, els nens apadrinats, Que tenen la visita i I'estada gratuites.El 2012, li van atorgar la medalla Josep
Trueta; Qué va suposar?Crec Que el premi va ser un reconeixement a totes les persones Que tant i tant han
treballat i Que tants esforgos han fet en I'atencid primaria del nostre pais, entre les Quals un metge com jo amb
més de Quaranta-cinc anys de vida professional, sempre a la trinxera.
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