EL DOCTOR |
SUERO

per Merce Giralt

El doctor Manuel Suero Caro, el doctor Suero, és una personalitat al poble. Tothom el coneix.
De taranna seriés, una mica distant, d’antuvi déna la sensaci6 de ser una persona de tracte
diffcil. No és pas aquesta la realitat. Es facil descobrir en ell una profunda humanitat i gosaria
fins i tot afegir que també la tendresa d’aquells qui estan en contacte amb les miséries humanes
i no els s6n indiferents, ans al contrari. El doctor Suero €s 1’home i el professional que voldriem
tenir a prop quan algun malestar ens avisa que el nostre organisme no funciona prou bé. Ens ha
costat ben poc, per no dir gens, aconseguir que contesti a les nostres preguntes:

—Quants anys fa que és a Alella?

—Oficialment des del dia 1 d’agost
de 1964. El dia de la Festa Major vaig
prendre possessié de la plaga de metge
titular d’Alella, la qual ja portava anys
coberta amb caracter inter{ (doctor
Torres, doctor Mariano), i que se’m va
adjudicar en propietat després d’haver
aprovat la corresponent oposicié.

Vaig arribar a Alella un mes abans
per tal de cercar una casa, ja que és
obligatoria la residéncia al poble on
un va a exercir. Mercés a I’ajuda de
PAjuntament, que aleshores presidia
I’amic Josep M. Gispert, es va poder
trobar i acondicionar un estatge al ca-

—~Quina fou la seva primera im-
pressi6 en arribar-hi?

—Les referéncies que tenia d’Ale-
lla sempre havien esta optimes.

Era, objectivament, la millor plaga
entre els 120 pobles que sortien a opo-
sicié. Pel fet d’haver obtingut un bon
niimero, tenia la seguretat d’obtenir-
la si la sol.licitava. '

Aixf, préviament vaig venir a veure
com era i em vaig trobar amb un po-
ble preci6s, aleshores amb 1.800 habi-
tants, des d’on es podia veure la mar,
que era i és una de les meves debili-
tats, proper a Barcelona i per tant
amb possibilitats de poder ampliar es-

rrer del Mig. Fou alla on s’iniciaren les consultes, i val la  tudis o bé pensar en la universitat pels fills el dia de dema.
pena de recordar que, fins que es va construir I’actual con-  etc.

sultori municipal, les visites es van passar, durant anys, al La impressi6 produida va ser excel.lent i, amb el temps
domicili del metge. Aix{ doncs, porto a Alella més de 27  transcorregut des de llavors, es pot dir que s’ha confirmat a
anys, ja comencen a ser-ne forga. bastament.
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—Quants pacients tenia aleshores?

—~En principi tenia 700 cartilles de la S.S. —la tercera
part de les que tinc ara— la qual cosa suposava que en
aquelles circumstancies podria viure sense problemes eco-
nomics. Naturalment, el treball era més relaxat que no pas
ara, perqué aquesta era una poblacié petita, cosa que feia
possible asseure’s més temps al costat dels malalts enllitats.
La veritat és, perd, que pel nombre de pacients ni abans ni
ara no he tingut temps d’avorrir-me.

—Es podia considerar un metge rural?

—Llavors més que ara, ja que el partit médic, en ser pe-
tit, era considerat tancat i no hi podien exercir altres pro-
fessionals. Aquesta circumstancia suposava estar de guar-
dia les 24 hores del dia, cada dia de I’any durant 14 anys,
fins que es va crear el servei d’urgéncies d’El Masnou-Ale-
lla-Teia, que es va fer carrec de I'assiténcia als pacients des
de les 5 de la tarda en amunt i també els diumenges i d’al-
tres festius. Més tard, en sobrepassar el 6.000 habitants, el
partit és considerat obert i, per tant, hi pot exercir tot aquell
professional que ho desitgi. Ultra aixo, és evident que em
continuo considerant un metge rural en la mesura en que
exerceixo en un poble i, encara que legalment no hi estigui
obligat, segueixo practicant la medicina les 24 hores del dia,
amb els meus pacients. Em sembla que no podria ni hauria
d’acabar la meva feina a les 5 de la tarda, encara que a
aquesta hora s’acabi oficialment la meva jornada laboral.

—Quan va decidir afincar-se al poble?

—Tal com ja he dit abans, m’hi vaig trobar molt bé des
del principi i mai no m’ha passat pel cap canviar Alella per
cap altre lloc.

—Com s’hi sent, encara que la pregunta sembli so-
brera després del que ens ha manifestat?

—Pel que ja he dit, s’intueix que molt bé. Professional-
ment, no canviaria la meva forma d’exercir la medicina de
"metge de poble, metge de capgalera o metge de familia’,
per cap especialitat hospitalaria, encara que aquesta supo-
sés disposar de més temps o d’una millor remuneracid.
M’agrada el contacte intim amb el malalt, no solament per
saber de les seves anomalies somatiques, siné també per
procurar servir de consol o com a parallamps "antiangoi-
xa" dels molts conflictes familiars o socials que plantegen
els pacients: ajudar els desnonats, escoltar, donar consells,
etc. Es la meva professié i no la canviaria per res del mén,
encara que la nova situacié que em proposéssin fos més co-
mode i gratificant. Resumint, m’hi trobo bé i només em sap
greu anar complint anys i no tenir el mateix delit d’abans.

—Actualment, vosté ha d’aiendre més pacients que
al principi. Pel que fa al seu treball, els avengos técnics,
cientifics i d’estructura li han simplificat anivellant-la, la
balanga de I’esforg, o no ha estat aixi?

—ZEvidentment, els malalts han augmentat forga en rela-
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ci6 als primers anys, degut, i he de dir-ho encara que no
agradi, a la incapacitat de 'Administracié durant els anys
passats per crear noves places de metges. Cal afegir-hi que
la burocracia i la paperassa consumeixen més temps que no
pas el que es pot dedicar a escoltar i explorar els malalts.
Tot aixo és irracional i si no f6s per la inestimable ajuda de
la doctora Alcaraz —sense que I’Administracié o I’Ajunta-
ment col.laborin a la seva permanéncia—; o la de la senyo-
ra Quintana, que evita al metge nova burocricia col.labo-
rant també en temes sanitaris i que, amb bon criteri, és sub-
vencionada per I’Ajuntament, la consulta del SOE a Alella
quedaria col.lapsada cada dia. Esperem que aixd no arrivi
mai. Pel que fa a I'altre aspecte, el dels avengos técnics en
medicina, cada cop se’n produeixen més, millors i, per des-
comptat, més cars. Representen una gran ajuda. De totes
maneres, usats indiscriminadament poden incrementar els
costos amb xifres dificils de pal.liar.

—Parlem del metge de familia. Qué en pensa?

—El metge de famflia és una figura absolutament neces-
saria en el sistema sanitari. Dins de la selva de tanta supe-
respecialitat que només té cura d’una parcel.la del malalt,
cal que hi hagi algii que dirigeixi I’operacié en conjunt har-
monitzant medicacions de vegades incompatibles o, en una
paraula, separant el gra de la palla. Un metge de famflia, a
més de les dades de la malaltia, cal que conegui també els
factors socials, familiars, econdmics i psicologics del malalt
per tal de dur a terme una medicina integral. Hi ha d’haver
una excel.lent relacié metge-pacient, ja que cal recordar
que la medicina no és tan sols saber intrepretar les andlisis
o els electrocardiogrames, siné també comprendre a la per-
sona que pateix i pensar que, moltes vegades, els seus simp-
tomes s6n més psicosomatics que no pas corporals.

Amb tot i aixo, mentre que en altres paisos, jo diria que
més avangats sanitdriament, es promociona el metge de fa-
milia, a Espanya I’orientacio de la reforma sanitaria cami-
na, al meu entendre, en sentit contrari.

—Quin és el nivell de salut de la poblaci6?

—£EI nivell de salut de la poblacié considero que és
equiparable al de qualsevol col.lectiu similar. En augmen-
tar les perspectives de vida apareixen gran quantitat de ma-
lalties cronigues (artosi, arteriosclerosi, etc.) que tan sols
es poden alleujar, perd no curar, i que ocasionen molts ac-
tes medics. Avui continua, desgraciadament, un 4-5 per mil
de malalts amb cancer, malaltia que espero que es pugui
véncer d’aqui a uns anys. Han augmentat els accidents de
trafic, etc.

—Influeix el nivell de vida en la salut? De quina forma?
—influeix, indubtablement. En un nivell de vida més
baix augmenta la mortalitat i el nombre de malalts i dismi-
nueixen les expectatives de vida. Una alimentacié insufi-
cient, la manca de vacunacions preventives, la caréncia
d’uns minims higiénics tals com aigua potable, xarxa de



clavegueres, estatge insaluble, etc., fan que en un pafs del
tercer moén (per exemple I'India o els de 'Africa central) les
perspectives de vida siguin d’uns 50 anys, semblants a les
que tenfem a Espanya I’any 1900, i també que de cada
1.000 nou nats vius en morin 200 el primer any de vida,
mentre que a Occident només en moren 10 de cada 1.000.

Amb un nivell de vida alt pugen les expectatives de vida
pero, paradoxalment, apareixen les anomenades "malaties
del consum", que tenen a veure —precisament— amb
aquest estil de vida (excés de menjar, manca d’exercici, ta-
bac, alcohol, stress, etc.) Entre les malalties relacionades
amb aquests habits cal fer mencié de I’obesitat (que un 40%
de la poblacié pateix), la hipertensié arterial i la hiperco-
lesterolémia, que afavoreixen linfart cardiac o cerebral, la
diabetis, la gota, etc. Tot aixo es podria millorar si canviés-
sim la nostra forma de vida i penséssim que la salut, a ban-
da del consum de medicines i de I’ajut del metge, és també,
i en molta mesura, treball de cadascii amb si mateix.

—1La sida en quin grau o proporci6 afecta els ale-
llencs?

—La sida no és quantitativament important a Alella. Hi
poden haver unes quantes persones seropositives. L’hepati-
tis B, perd, té més transcendéncia. El seu mecanisme de
transmissié és semblant al de la sida, pero ja se’n coneix
una vacunacié eficag. S’iniciard una campanya escolar
aquest curs per tal d’immunitzar els nens i nenes d’onze
anys.

—La drogadicci6 (incloent-hi el tabaquisme, I’alco-
holisme, etc.) és important a la nostra comunitat?

—La drogadiccié és socialment un problema important.
Les drogues dites dures (heroina, cocaina, etc.) no sén
quantitativament importants aqul. Les anomenades drogues
toves (els "porros”, derivats de I’haxfs, etc.) sén, en quanti-
tat, més importants perqueé afecten una major franja de
gent, principalment el jovent que s’inicia en elles i, si bé és
veritat que no creen dependéncia, no és pas cert que siguin
inofensives puix que, a més de predisposar a les malalties
mentals, sén moltes vegades el principi per a continuar [’es-
calada.

Les drogues socialment permeses (alcohol, tabac) tenen,
al meu parer, major importancia perqué la societat conside-
ra normal que s’en consumeixin. L’alcohol pres en excés
(més de 80 g d’alcohol pur al dia) esta relacionat amb ma-
lalties organiques (per exemple la cirrosi) i, cosa que té més
importancia, amb alteracions de conducta que creen verita-
bles inferns a nivell familiar i laboral, accidents de trdfic,
agressions a persones, etc. Pel que fa al tabac, he de dir,
amb la certesa de que és una utopia, que si desaparegués
com a habit social sembla ser que guanyariem uns tres anys
en expectatives de vida (disminuirien els infarts, els cancers
de pulmd, etc.) i la nostra qualitat de vida guanyaria molts
enters.
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—Quina és la malaltia més comuna entre nosaltres?
Quina la principal causa de mort?

—Totes les que tenen relacié amb ’envelliment i I’arte-
riosclerosi, que és la causa de més de la meitat de les defun-
cions, per exemple els infarts, els accidents vasculars cere-
brals, etc. La segona causa de mort és el cancer i la tercera
els accidents de trafic.

—Dorm sempre tranquil, completament tranquil, un
metge?

—Acostumo a fer-ho. Si cal llevar-se, procuro, en tornar
a casa, tornar a agafar el son rapidament perqué cal estar a
punt pel dia segiient.

—~Quins sén els seus "fantasmes" particulars?

—No en tinc pas de fantasmes a nivell personal. Només
em preocupa que em sembla que acabaré la meva vida pro-
fessional i els ens piblics que gestionen I’ assisténcia sanita-
ria encara no hauran trobat la férmula que la faci més efi-
cient i humanitzada.

—Presenta especials problemes de salut la poblaci6
de races diverses que ara es troba entre nosaltres? I bu-
rocratics? Com se’ls atén?

—Es evident que les malalties de la poblacié africana
existent entre nosaltres presenten algunes diferéncies, ja
que poden aparéixer mals que no sén fregiients entre nosal-
tres. Vist aixd, a I’Hospital Clinic s’ha creat un departa-
ment de medicina tropical. Un altre problema que es crea
és la manca de coneixement que aquestes persones tenen
del nostre idioma, amb el resultat negatiu de la falta de co-
municacié, aixf com el fet de que no sén afiliats a la Segure-
tat Social. Caldria que es legalitzés la seva situacié i se’ls
facilitéssin els documents d’assisténcia que necessiten.

—Li agrairiem que ens referis alguna situaci6 dificil
en la qual s’hagi trobat o bé qualsevol informacié que
cregui oportii de fer arribar als lectors.

—FEvidentment, sén situacions dificils totes aquelles en
les quals hi ha perill de mort del malalt, i en les que donada
la manca de mitjans adequats en I’entorn rural, la celeritat
de ’evacuacid i "I’ull clinic” del metge poden salvar la vida
d’un pacient. D’aquestes situacions, en 27 anys el metge ru-
ral n’ha viscut moltes. Aleshores se sent com Gary Copper
a la pel.lfcula Solo ante el peligro.

Als lectors que llegeixin I’entrevista els desitjaria que
gaudeixin d’una bona salut, que sembla ser el bé més desit-
jable, pero també cal que no oblidin que d’ells depén, en
bona part, que la conservin llargament adquirint habits de
vida positius.

Fins aqu{ les respostes del doctor Suero. Només ens que-
da agrair-li les facilitats que ens ha donat en tot moment i la
claredat de les seves manifestacions.



