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Ser médico. .. 'al acercarme a la jubilacién’’

Introduccion

La inspiracion para escribir este relato me llego de la lec-
tura de un articulo del Dr. Salvador Juarez Alonso, de titulo
parecido, en el que revisaba su vida profesional en el Hos-
pital Universitario La Paz'. Un elemento coincidente entre
su vida laboral y la mia es haber trabajado mas de 40 afnos
en un mismo hospital, él en Madrid y yo en Barcelona, y
haberlo hecho durante el mismo periodo de tiempo. Somos
por tanto coetaneos. Escribi al autor felicitandole por el arti-
culo y confesandole el bien que me habia hecho su lectura,
pues la proximidad de la jubilacion me causaba una angus-
tia que su articulo me ayudd a superar. Me sucedia a mi lo
mismo que a muchos colegas, que ocupados en su queha-
cer diario no han dedicado tiempo a pensar en la jubilacion
hasta que esta se te echa encima. Me di cuenta entonces de
que la jubilacion no deberia ser un retiro de la vida activa
que has realizado hasta entonces, sino otra etapa de tu vida
que debes aprovechar al maximo para obtener de ella toda
la satisfaccion posible. Quizas no pensamos que la jubila-
cion, al igual que las etapas previas que ya hemos superado,
exige también preparacion. Uno se prepar6 para ser médico
estudiando una carrera de 6 anos, y los médicos de ahora se
preparan durante estos 6 afos, y ademas los 4 o 5 afos del
MIR. Sorprendentemente no se recomienda una preparacion
sistematica para la jubilacion, aun cuando esta corresponda
a un periodo temporal a menudo prolongado, pues llega a
durar una o dos décadas en las personas que han gozado de
buena salud al alcanzar esta etapa.

Tomé conciencia, con la lectura del articulo de Juarez,
de la necesidad de una preparacion psicologica para no sufrir
una crisis emocional cuando finalizara mi vida laboral, cau-
sada por un cimulo de circunstancias, como disponer de mas
tiempo libre del deseado, perder las relaciones sociales que
habia ido tejiendo a lo largo de tantos afos en el hospital
y cambiar mi identidad profesional como médico por la de
jubilado. Durante varios meses lei articulos sobre la jubila-
cion y reflexioné sobre qué aspectos debe cuidar uno mismo
para conseguir una jubilacién gratificante y como los Cole-
gios de Médicos podrian contribuir a este finZ. Pensé ademas
que una iniciativa similar a la de Juarez, escribiendo una
breve historia de la propia vida profesional, podia ser (til a
los que estan con un pie en la jubilacion, puesto que al revi-
sar de un modo cronolégicamente ordenado toda nuestra
vida profesional podriamos constatar que hemos finalizado
con éxito una etapa llena de momentos interesantes, con
decisiones atrevidas e iniciativas creativas, unas quizas con
menos éxito que otras, y de muchos actos médicos benefi-
ciosos para nuestros pacientes. Nos permitiria también este
ejercicio recordar a companeros y jefes de quienes apren-
dimos y con quienes colaboramos. En definitiva, nos serviria
para comprobar que podemos sentirnos contentos de lo que
ha sido nuestra vida profesional, y podemos entrar en la
etapa de jubilado con el orgullo de haber sido un buen
médico.

Este es un relato de mis de 45 anos en el Hospital Cli-
nico de Barcelona, ya que este ha sido mi Unico puesto de
trabajo.

Mi vocacion

Nunca he tenido una imagen clara de cuando y porqué escogi
estudiar medicina, pero seguramente el hecho de tener un
padre médico y que 3 hermanos estudiaran medicina podria
hacer pensar en la influencia del padre, a pesar de que jamas
manifestd el deseo de que sus hijos fueran médicos. Mas
bien hubiera creido que escogi medicina porque era la Unica
profesion que conocia, ya que en mi familia no habia otro
referente como profesional universitario mas que mi padre.
Probablemente influy6o que Juan Ribas, mi mejor amigo del
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colegio, tuviera muy clara su vocacion y me arrastrara a
matricularme en la Facultad de Medicina de Barcelona.

Las practicas como alumno interno, en las salas de las
catedras de Patologia General con el Dr. Vivancos y de Pato-
logia Médica con el Dr. Azorin, la asistencia a la sala de
autopsias y la observacion de las operaciones quirdrgicas
desde el teatrillo del quiréfano de la catedra de Patologia
Quirlrgica del profesor Piulachs despertaron en mi la ilusion
para ejercer de médico que he conservado hasta esta etapa
final.

El refuerzo mas potente de mi vocacion médica lo deter-
minaron las guardias en el Servicio de Urgencias del Hospital
Clinic que empecé a hacer como alumno interno por oposi-
cion cuando cursaba 4° curso de carrera. Alli tuve de médico
de guardia primero a Antoni Caralps, mas tarde a un insigne
nefrologo, y después a Juan Rodés, con quien luego habia
de compartir toda mi vida profesional®?, médicos que me
causaron un gran impacto.

Acabados los estudios en 1965, y pocos dias antes de mar-
char a cumplir los 4 meses de practicas como sargento de
milicias universitarias en el cuartel de Seu d’Urgell, encon-
tré casualmente en el hospital a Juan Rodés que acababa
de regresar de Paris donde habia estado un ano en el Hopi-
tal Saint Antoine en el Servicio del profesor Jacques Caroli,
uno de los hepatdlogos mas destacados del momento. Juan
me pregunto si a mi vuelta de la «mili» querria trabajar con
él estudiando a los pacientes hepaticos en el servicio que
el profesor Gibert-Queralté tenia en el Hospital Clinico. Sin
pensarlo acepté encantado y me marché inmediatamente
a comprar un libro sobre enfermedades hepaticas que pen-
saba leer durante las horas muertas en la Seu d’Urgell. En la
Libreria Cientifico-Médica, en aquel tiempo la Unica libreria
especializada en libros de medicina de Barcelona, encon-
tré un texto argentino dirigido por Victor Pérez, un médico
que se habia formado en Estados Unidos con Hans Popper,
el padre de la Hepatologia*. Tuve una sorpresa. Era un libro
excelente, muy didactico, escrito por médicos con quienes
anos mas tarde haria amistad. A mi regreso a Barcelona fui
a decirle a Rodés que me sentia preparado para empezar a
hacer de hepatodlogo.

Tuve que esperar un poco para hacerlo, ya que decidi
pasar un afo en Paris en el mismo servicio en el que habia
estado Rodés, desde septiembre de 1967 hasta junio de
1968. En esta estancia aprendi mucho, y no solo Hepato-
logia. Tuve la oportunidad de vivir en primera fila el mayo
de 1968, que fue para mi una experiencia Unica e inolvi-
dable, ya que desde entonces he sido rotundamente hostil
a todo lo que suene a anarquia, sistemas asamblearios y
falta de disciplina. Esta visita al Hopital Saint Antoine la
hice con un compaiiero de curso, José M2 Bordas, que habia
sido interno en el mismo servicio que yo y también queria
trabajar con Rodés. Nos dedicamos, entre otras cosas, yo a
aprender histopatologia hepatica y Bordas a efectuar laparo-
scopias, con el objeto de incorporar ambas procedimientos
a nuestro regreso al Hospital Clinico.

La Unidad de Hepatologia del Clinico

En otoiio de 1968 Juan Rodés invit6 a pasar un fin de semana
en una casa propiedad de su padre, situada en el pueblo
de Montferri en la provincia de Tarragona, a un grupo de

Figura1 Reunion fundacional de la Unidad de Hepatologia en
Montferri (Tarragona) en 1968. De izquierda a derecha: Dres.
J.M. Sanchez Tapias, V. Arroyo, B. Nomdedeu, J. Rodés, JM
Bordas, M.A. Gasull y M. Bruguera.

Los Dr. J. Gibert Queralto (izquierda) y J. Rodés
(derecha) en 1970.

Figura 2

médicos jovenes. Eramos Pepe Terés, compaiiero de curso
de Rodés y médico de sala del servicio del profesor Gibert
Queralto, Bordas y yo, recién regresados de Paris, y algunos
médicos mas jovenes, que habian finalizado la carrera en
junio de aquel afo, y habian estado como alumnos inter-
nos en nuestro servicio. Estos eran Vicente Arroyo, José
M2 Sanchez Tapias, Miguel Angel Gassull y Benet Nomdedeu
(fig. 1). Los 2 Gltimos no acabaron como hepatoélogos, ya que
optaron por la especialidad de Gastroenterologia y Hemato-
logia respectivamente, cuando se reorganizé el hospital en
1972. Los presentes en esta reunion nos comprometimos a
crear una Unidad de Hepatologia en la catedra del profesor
Gibert Queraltd (fig. 2), para desarrollar un proyecto comdn
orientado a ofrecer una asistencia de la maxima calidad a
los pacientes con enfermedades hepaticas, con la aplica-
cion de los métodos mas modernos para su diagnostico y
tratamiento. Jaime Bosch se sumo al grupo en 1971.

En menos de 3 afos pusimos en marcha diversas téc-
nicas, como la laparoscopia, la puncion biopsia hepatica,
la paracentesis masiva con reinfusion de la ascitis para
el tratamiento del sindrome hepatorrenal®, y un pequefio
laboratorio para procesar las biopsias hepaticas y efec-
tuar su examen anatomopatoldgico® y para desarrollar algin
proyecto de investigacion’. Finalmente en 1971 creamos
una Unidad de Cuidados Intensivos dedicada a pacientes
hepaticos graves y sangrantes que acaba de cumplir su 40
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aniversario, y que inicialmente dirigio6 Pepe Terés, y mas
tarde Toni Mas,

En 1972 el Hospital Clinic experimenté una transforma-
cion trascendental, como consecuencia de una huelga de
médicos y de un movimiento de presion para que se profe-
sionalizara el personal y desapareciera la distribucion del
hospital por catedras, cada una de las cuales era como un
minihospital, con médicos para todas las especialidades,
que venian solo unas horas al dia sin retribucion econo-
mica alguna, laboratorio de analisis, y a veces de anatomia
patolodgica, y gabinete de radiologia. Se sustituyé por una
organizacion mas moderna, con servicios de cada especia-
lidad y servicios comunes, y desaparecieronlos servicios de
cada catedra®. Esta reforma tuvo para nosotros 2 consecuen-
cias de gran importancia. En primer lugar, la creacion de un
Servicio de Hepatologia, independiente del Servicio de Gas-
troenterologia, dirigido por Juan Rodés, y también que los
miembros de la Unidad de Hepatologia firmamos un contrato
laboral con el Hospital de jornada completa que nos ofrecio
una seguridad econémica que hacia innecesaria la busqueda
de otros trabajos remunerados.

Los primeros afos del Servicio de Hepatologia fueron
estimulantes. Viviamos con la ilusion del que esta constante-
mente descubriendo cosas nuevas. Nos enriqueciamos con lo
que nos aportaban los companeros del servicio que se mar-
chaban durante un ano para ampliar su formacion en los
mejores servicios de Hepatologia del mundo: Terés estuvo
en el Hopital Beaujon de Paris, Arroyo y Sanchez Tapias fue-
ron a Londres, al King’s College Hospital y al Royal Free
Hospital, respectivamente, y Jaime Bosch al hospital de la
Universidad de Yale en Estados Unidos.

Tuvimos médicos residentes desde 1975, muchos de los
cuales se pudieron quedar como miembros del staff del
Servicio de Hepatologia, a medida que el crecimiento con-
tinuado de nuestra actividad asistencial lo justificaba. Los
primeros fueron Juan Caballeria, Toni Rimola y Toni Mas.
Por otra parte, la seduccién que ejercia Juan Rodés entre
los estudiantes nos permitié disponer en todo momento de
la colaboracion entusiasta y generosa de alumnos internos
que asistian a la sala de hospitalizacion y ayudaban en las
labores asistenciales. Los mejores de ellos obtuvieron plaza
de MIR en el Servicio de Hepatologia de nuestro hospital.

Una faceta especial del Servicio de Hepatologia del
Clinic, seguramente porque se trataba de un servicio com-
puesto por gente muy joven, fue la capacidad de sus
miembros en formarse en disciplinas alejadas del cuerpo
doctrinal de la especialidad de Digestivo, que es todavia
donde la Hepatologia esta asignada. Para abrir una Unidad
de Cuidados Intensivos algunos tuvieron que aprender medi-
cina intensiva; para dedicarnos al manejo de las hepatitis
viricas algunos aprendimos virologia y epidemiologia. A mi
me tocd sumar la funcion de patélogo a la de clinico, ya
que me asigné la responsabilidad de interpretar las biopsias
hepaticas efectuadas en el Hospital y las que nos eran remi-
tidas para consulta. Una estancia en 1975 con Peter Scheuer
en el hospital Royal Free en Londres, maxima autoridad mun-
dial en histopatologia hepatica, me ayudé en mi formacion
en esta materia (fig. 3).

Cuando iniciamos en 1988 el programa de trasplante
hepatico, dirigido por Miguel Navasa y Toni Rimola, junto
al cirujano Garcia Valdecasas, se me plante6 un reto muy
estimulante, como fue el del diagnostico histoldgico de los

El Profesor Peter J Scheuer, maxima autoridad mun-
dial en histopatologia hepatica, con quien estuve en 1975 en el
hospital Royal Free de Londres, para formarme en esta materia.

Figura 3

problemas hepaticos de los pacientes trasplantados, indis-
pensable para aplicar el tratamiento mas adecuado.

Con el paso de los afos, el Servicio de Hepatologia fue
adquiriendo mayor complejidad. Juan Rodés exigia que cada
miembro del Servicio se dedicara a un area particular, en la
que tuviera la maxima competencia y asumiera la respon-
sabilidad de organizar la asistencia de los pacientes afectos
con aquella patologia®. Al mismo tiempo le correspondia la
obligacion de investigar en este campo. Yo me interesé por
la histopatologia hepatica® y por las hepatitis viricas'®-"2,
con breves incursiones en las hepatitis toxicas'> y en la
enfermedad de Wilson'. Esta compartimentalizacion de la
Hepatologia pudo tener inconvenientes a titulo personal,
porque nos hizo menos polivalentes como clinicos, al limi-
tar voluntariamente nuestras areas de interés. Pero tuvo
indudables ventajas desde el punto de vista del trabajo del
grupo, y del prestigio del Servicio, ya que la productividad
aumentaba mucho. Es muy evidente que sin este enfoque
el Servicio de Hepatologia del Clinic no tendria entre sus
miembros algunas de las maximas autoridades mundiales en
el campo de la ascitis y de la insuficiencia renal de la cirrosis,
como Vicente Arroyo y Pere Ginés, en el de la hipertension
portal, como Jaime Bosch, en el del carcinoma hepatoce-
lular, como Jordi Bruix, en el de la patologia de las venas
hepaticas como Juan Carlos Garcia Pagan, en el de las coles-
tasis autoinmunes como Albert Parés, o en el de la hepatitis
C como Xavi Forns. Yo me siento contento con mi dedicacion
a la biopsia hepatica, que he compartido en estos Gltimos
10 anos con Rosa Miquel (fig. 4), una destacada patdloga de
nuestro hospital, que ha asumido su especializacion en la
patologia hepatica, y en hepatitis viricas, formando parte
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Figura 4

La Dra. Rosa Miquel (izquierda), patologa del hospi-
tal Clinic de Barcelona, que ha asumido su especializacion en
patologia hepatica y en hepatitis viricas, con la patologa italiana
Dra. Cristina Manieli.

del grupo que liderd unos anos Sanchez Tapias y ahora Xavi
Forns.

Pertenecer a un servicio hospitalario prestigioso en
Espafna y en el mundo me ha hecho conocer a muchos médi-
cos de otros paises que han venido a pasar meses o anos
en Barcelona para formarse como hepatdlogos generales
0 en alguna otra de sus vertientes con nosotros. Esto ha
sido para mi una gran satisfacciéon y con muchos de estos
médicos, mayoritariamente de paises latinoamericanos, he
establecido relaciones amistosas persistentes. También esta
relacion me ha permitido recibir numerosas invitaciones a
participar en cursos, reuniones o congresos en sus paises.
Desgraciadamente, los médicos que somos invitados a viajar
a ciertos lugares, como a Latinoamérica, para participar en
actos que implican la transmision de nuestros conocimien-
tos y experiencia, y exigen generalmente una preparacion
especifica de las conferencias que uno debe dictar, no recibi-
mos recompensa econoémica por tales participaciones como
si lo hacen miembros de otras profesiones. Pero, en cam-
bio, si que obtenemos reconocimiento, lo que halaga nuestra
vanidad, y ofrece la posibilidad de conocer lugares que sin
estas visitas no conoceriamos. Durante estos afos han sido
numerosos los viajes que he hecho a casi todos los paises
de Hispanoamérica, donde siempre me he sentido tratado a
cuerpo de rey.

Otras funciones profesionales

La estancia en un hospital con facultad de Medicina desde el
inicio de mi vida profesional me permitié escuchar una frase
muy repetida en el ambiente universitario que viene a decir
que el médico excelente es aquel que es capaz de compar-
tir eficazmente una actividad docente e investigadora con su
trabajo asistencial. Por esta razon, con la pretension de con-
vertirme en un médico excelente, traté de combinar estos
3 objetivos.

En mis primeros anos de médico de sala en la catedra del
profesor Gibert-Queralté fui nombrado profesor ayudante,
y mas tarde profesor adjunto hasta llegar a profesor titular
en 1985. Disfruté mucho en los afos en que las clases de
hepatologia duraban 2 h y eran interactivas, discutiendo con
los alumnos casos clinicos que habian tenido que estudiar
previamente. Disfruté menos cuando se volvi6 a las clases
magistrales, de modo que el atractivo docente se limité a las
sesiones de seminario, que permitian recuperar el formato
de discusion de casos.

La investigacion que hice en estos afos ha sido modesta y
circunscrita a la investigacion clinica en epidemiologia de las
hepatitis viricas y un poquito al patron lesional histologico
en las enfermedades hepaticas.

También me he sentido comodo ejerciendo funciones
directivas en organizaciones profesionales. Fui presidente
de la Sociedad Catalana de Digestivo en 1983-84, secreta-
rio de la Asociacion Espanola de Hepatologia en 1982-86
y presidente de esta asociacion, precedente de la Asocia-
cion Espanola para el Estudio del Higado (AEEH), de 1993 a
1997. Creo que en todas ellas contribui en dinamizar la vida
asociativa, y en todas gané amigos para toda la vida.

Una funcion de la que me siento muy orgulloso es la de
mi participacion como secretario de redaccién, desde su
creacion en 1978 y hasta 2006, de la revista Gastroente-
rologia Hepatologia, que convertimos en el organo oficial
de la AAEH. Desde su fundacion fue una revista en la que
los articulos que aspiraban a ser publicados eran sometidos
a peer-review, la primera o una de las primeras en Espana
que aplico esta medida.

Los afios del Colegio de Médicos

En 1982 me presenté con un grupo de médicos en una candi-
datura a las elecciones a la junta del gobierno del Colegio de
Médicos de Barcelona, encabezada por un cirujano de Bar-
celona de gran prestigio, el Dr. Ramén Trias y Rubiés, a quien
conocia de hacia afios porque era tio de uno de mis mejo-
res amigos, el Dr. Marc Antoni Broggi, y estaba vinculado a
la hepatologia por su interés en la cirugia de la hiperten-
sion portal (fig. 5). Ganamos estas elecciones, con lo que
me converti en vicesecretario de la junta y al cabo de un
ano en secretario, debido a la dimision del que detentaba
el cargo. Segui formando parte de la junta como vicepresi-
dente, durante los 2 siguientes mandatos de Ramoén Trias;
en total 8 anos adicionales.

Mi vida colegial me ocupaba en esta época un tiempo
relativamente modesto, ya que solo tenia que asistir cada
semana a las reuniones de la junta y a las de la comision
permanente, que celebrabamos a la hora de comer, a lo que
se debia anadir la participacion en algunos actos o reuniones
vespertinas. Estos primeros 12 anos en el Colegio no interfi-
rieron con mi vida profesional, ni asistencial ni académica.
Pero en 1994 acepté encabezar una candidatura en la se
integraban algunos médicos que habian estado en la junta
de Ramon Trias (fig. 6). Mi adversario en aquellas elecciones
fue el Dr. Patricio Martinez, lider del sindicato profesional
«Metges de Catalunya». La campana electoral fue refida, a
pesar de lo cual quedé amigo del Dr. Martinez, que luego
tuvo una brillante proyeccién nacional como representante
sindical médico.
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Figura 5 El Dr. Ramén Trias y Rubiés encabezé una candida-
tura en 1982 para las elecciones a la junta del gobierno del
Colegio de Médicos de Barcelona en la que yo figuraba. El Dr.
Ramon Trias y Rubiés fue presidente del Colegio de Médicos de
Barcelona desde 1983 hasta 1994.

Figura 6

Febrero 2007. Miembros de la Ultima junta de
gobierno del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona que pre-
sidi durante 16 anos. Fila posterior: L. Ancochea, J. Sellarés, A.
Martos, R. Boyé, F. Ferrer, R. Pujol, A. Malet, X. del las Cuevas,
R. Torné, X. Blancafort, G. Tolchinski, J. Picas y M. Botinas.
Fila anterior: J. Padros, R. Gutierrez, M. Bruguera, M. Vilardell,
J. Roigé, P. Arrizabalaga, N. Martinez y J. Camps.

Hice de presidente del Colegio de Médicos de Barce-
lona durante 16 anos, 4 mandatos consecutivos. Fue una
experiencia muy gratificante que me permitié desarrollar
diversas iniciativas en el plano social, cultural y de defensa
corporativa. Durante los afos en que he formado parte de 7
juntas de gobierno, se ha creado en el Colegio de Médicos de
Barcelona: 1) un sistema de responsabilidad civil profesio-
nal que ofrece cobertura para la asistencia juridica y de las
indemnizaciones que deba pagar un médico demandado por
mala praxis, a través de una poliza colectiva y conjunta con
el Servicio Catalan de la Salud, gestionada en el propio Cole-
gio; 2) un programa de ayuda integral para médicos (PAIM)
con enfermedades psiquiatricas agudas o de dependencia
a toxicos', 3) un plan de proteccion social para médicos
y sus familiares con necesidades relacionadas con situacio-
nes de dependencia'®, 4) una red de pequefias empresas de
servicios para médicos (grup MED), de seguros, bancarios,
de asesoria fiscal'’, 5) una pagina web que incluye toda

la informacion que un médico en ejercicio pueda necesi-
tar, 6) un centro de estudios colegiales (CEC) que ofrece
un gran numero de cursos al ano, presenciales o a distan-
cia, con contenidos preferentemente transversales'®, 7) un
gabinete de comunicacion responsable de las publicaciones
del Colegio, el Informe Anual, el Servicio de Informacion
Colegial y la Nadala que es un trabajo de investigacion his-
torica de algln aspecto inédito relacionado con la medicina
y se utiliza como felicitacion navideia a los afiliados, 8)
la organizacion de actos para homenajear a médicos des-
tacados a quienes el Colegio les dedica el ano, que incluyen
conferencias, exposiciones y publicaciones, 9) un gabinete
de seguro libre encargado de representar a los médicos en
sus relaciones con las mutuas y compafias aseguradoras,
10) una fundacién, Fundacion Galatea, encargada de efec-
tuar estudios sobre la salud de los médicos y establecer
recomendaciones'®?, y 11) los premios a la excelencia pro-
fesional que se otorgan anualmente a 49 médicos y médicas
por decision de 7 jurados que eligen colegas que deben ser
considerados como un ejemplo de excelencia, ya sea en el
campo de la asistencia, de la docencia, de la investigacion
o del humanismo médico.

La creacion de todos estos proyectos y el control de su
buen funcionamiento han exigido tiempo y energia a los
miembros de las sucesivas juntas de gobierno con quienes
he compartido dedicacion y objetivos. De todos guardo un
profundo reconocimiento por su entrega y competencia, y
muy especialmente de los Dres. Jaume Aubia, Jaume Padros
y Jaume Roigé que han sido amigos generosos y leales, a
quienes debo atribuir el mérito de muchas de las realidades
que hemos conseguido.

Mi dedicacion al Colegio tuvo que ser mayor en los afios
en que ocupé le presidencia que en afnos anteriores, lo
cual me obligd a reducir un poco mi actividad asistencial
en el hospital y un bastante mi actividad investigadora.
En compensacion pude dedicar muchas horas a un trabajo
de reflexion sobre aspectos relacionados con la profesion
médica y su modo de ejercerla?’?2, que también han sido
para mi muy gratificantes.

Mi experiencia en estas cuestiones determiné que la con-
sellera de Salud Marina Geli confiase en mi para presidir la
Comision de Ordenacion de las profesién médica del Consell
de las Professions sanitaries, cargo que exigid6 mucho tra-
bajo y esfuerzo, pero al mismo tiempo fue gratificante por
la reflexion que permitié y porque muchas de sus propues-
tas se han incorporado a la politica del Departamento de
Salud?3.

:Como espero que sea mi jubilacion?

Me gustaria que no representara un cambio excesivamente
rotundo con mi vida anterior. Me gustaria poder ser toda-
via util a la Universidad y al hospital. Me han propuesto ser
profesor emérito, pero no sé muy bien qué puede hacer un
profesor emérito en el campo de la educacion de los estu-
diantes de Medicina. Trataré de ver si puedo contribuir a
formar en los valores de la profesion médica?*, que se ensefa
poco durante la carrera y en la formacion MIR. Confio que si
no reclamo ninguna retribucion me autoricen a hacerlo.
Pere Ginés, el jefe del Servicio de Hepatologia, al que
he pertenecido toda mi vida laboral, me ha propuesto
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mantener algun tipo de colaboracion para profundizar en la
correlacion clinico-patologica, especialmente en el campo
del trasplante hepatico. La hepatopatéloga del hospital Rosa
Miquel estaria de acuerdo con esta propuesta.

También pienso seguir yendo al Colegio de Médicos,
donde presido la Comision Técnica y la de Seguimiento del
Servicio de Responsabilidad Profesional?® y ademas me han
propuesto que me ocupe de disefar politicas de prepara-
cion para la jubilacion?. Como ustedes ven me espera una
jubilacion activa. Deseo conservar fuerzas para una vida tan
ocupada.
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