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			A la Deborah, antídot de les meves inseguretats.

		

	
		
			 

		

		
			I després?

			 

			Colgats de tants esbarzers
com punyals de totes mides,
digue’m qui vindrà després
a llepar-nos les ferides.

			ROC CASAGRAN, Direm nosaltres

		

	
		
			Pròleg

		

		
			«L’essencial és invisible als ulls».

			ANTOINE DE SAINT-EXUPÉRY,
El petit príncep

			Els primers mesos d’aquest 2020 han estat un viatge. Indesitjat, poc plaent i a estones etern. Un viatge en el temps cap enrere, a l’any 1981, quan vaig coincidir amb el primer pacient de sida a Espanya durant la meva residència a l’Hospital de la Vall d’Hebron. He tornat a veure la por en els seus ulls i en els de les milers de persones que van seguir-lo els anys següents. Gent consumida per un virus, el VIH, que els deixava sense esperança i davant del qual l’únic que podíem fer era oferir qualitat de vida, perquè quantitat era impossible.

			El meu equip i jo hem tornat a sentir la impotència d’aquella època, la sensació de buidor davant d’uns malalts que ens demanaven ajuda i pels quals, malgrat tenir tot el coneixement científic al nostre abast, no podíem fer gairebé res perquè no disposàvem de tractaments ni, en molts casos, de mitjans. «Ja no estàvem acostumats que tants pacients se’ns morissin en un curt espai de temps», em va dir fa dies un membre del meu equip del Servei de Malalties Infeccioses de l’Hospital Germans Trias i Pujol.

			Ens hi hem hagut d’acostumar de nou. Aquella incertesa del primer malalt ingressat, al mes de març; el rum-rum interior que ens xiuxiuejava que la bola creixeria en breu, que allò només era el principi; el primer company que va donar positiu, l’inici de tot. Però en aquesta ocasió la pandèmia no s’ha viscut només als hospitals. S’ha viscut a les cases, al carrer, a les xarxes, arreu. Amb la sida, la vida continuava més enllà de les quatre parets de l’hospital, però la Covid-19 ha paralitzat el món.

			Podríem dir que això ha tingut una part positiva. L’esperit d’unió entre els professionals sanitaris és el més gran que he vist en tots els meus anys de professió. Personal d’infermeria, mèdic, zeladors, persones de la neteja... No són herois, són gent normal que ha patit i que s’ha hagut de recolzar en els seus companys, perquè eren els únics que podien entendre el que estaven passant realment.

			Aquesta unió també s’ha reflectit en el meu altre camp professional, el de la recerca. La Covid-19 ha estat un exemple de la nostra capacitat de generar coneixement i millorar el maneig dels pacients ràpidament, i això ha estat possible perquè hi ha hagut una gran solidaritat científica, on s’han compartit de manera immediata les troballes que es produïen. És cert que hem hagut de filtrar aquestes troballes, de la mateixa manera que s’ha hagut de filtrar l’allau immensa d’informació que desfilava pels mitjans de comunicació i les xarxes, i que queda com una gran assignatura pendent. La informació tòxica és tant o més contagiosa que la SARS-CoV-2, i de moment tampoc no existeix un antídot.

			Però en el cas de la ciència, i en una situació tan dramàtica com la que hem viscut, sempre és preferible provar i potser equivocar-te que no fer res per por de no fer-ho bé. El coneixement genera criteri, un bé essencial en temps d’emergència. A mesura que es coneixia la fisiopatogènia de la malaltia, es van identificar inhibidors de les citocines que podien tenir efectivitat i després van aparèixer alguns antivirals, com el remdesivir, que han demostrat tenir certa eficàcia.

			Així és com en tres mesos s’ha aconseguit generar un coneixement sòlid que ha millorat el tractament dels malalts per Covid-19 i que ha obert la porta a futurs tractaments en cas que la SARS-CoV-2 rebroti o es produeixi una altra zoonosi viral. Perquè passarà. Els animals tenen virus, els virus muten i aquestes mutacions els permeten saltar a altres espècies, com la humana. Les zoonosis virals i les malalties emergents sempre han coexistit amb nosaltres; l’Ebola, el Zika i la sida en són alguns exemples. Una altra qüestió és si fins ara els hem fet el cas que mereixen.

			Sens dubte, això passarà factura als professionals sanitaris. No pel volum d’hores treballades o per la urgència de les decisions; la medicina és una vocació i els qui ens hi dediquem sabem el que ens espera quan ens hi endinsem. Però no estàvem preparats per a una situació en què, quan necessites un respirador per omplir d’aire els pulmons d’un pacient, ja no en queden. O un llit a l’UCI, o un medicament, o una dosi d’oxigen. Acostumats a la comoditat i el privilegi del nostre entorn, mai no hauríem imaginat que hauríem d’escollir qui tenia més possibilitats de treure profit del tractament. Ni que hauríem d’agafar la mà d’algú per acompanyar-lo en els seus últims minuts, o trucar de matinada a una família per explicar que aquell ésser estimat que havia ingressat feia uns dies havia mort i no s’hi havien pogut acomiadar. «El bon metge tracta la malaltia; el gran metge, el pacient que té la malaltia», va dir al segle XIX el metge canadenc William Osler. En aquesta pandèmia, tots hem esdevingut els millors doctors.

			El llibre que teniu a les mans recull vivències colpidores que reflecteixen la impotència i el dramatisme de la mort aïllada, de la mort de la gent gran, del voler i no poder. També respon en part a la necessitat dels professionals de buidar-se i deixar anar el patiment acumulat durant mesos. Documents així són necessaris perquè en un futur permetran dimensionar correctament la grandesa d’un personal sanitari que ha donat el millor de si mateix —allò essencial de què parlava El petit príncep—, tot i la precarietat a què els han abocat els anys de retallades.

			Aquesta pandèmia ens ha ensenyat que l’empenta de la gent és infinita, però el seu efecte és limitat si no té uns recursos que l’acompanyin. El millor homenatge que podem fer-los a ells, a les persones que han perdut la vida i als qui han quedat per plorar-los, és aplaudir-los, reconèixer-los i defensar-los.

			I, sobretot, aprendre de l’experiència perquè no es repeteixi mai.

			BONAVENTURA CLOTET
Cap del Servei de Malalties Infeccioses de 
l’Hospital Germans Trias i Pujol i director 
de l’Institut de Recerca de la Sida IrsiCaixa

		

	
		
			Al límit de la vida

		

		
			
			

		

	
		
			L’epidèmia de la por

			Lluny de ciutats, cotxes i fàbriques, inspirar profundament és un plaer. Només cal inflar els pulmons lentament, assaborint l’aire. És fresc i té un cert regust de llibertat. S’hi afegeix olor de flors, de bosc, de terra mullada o de mar. S’hi escolen el so del vent, de les onades, del brunzir dels insectes o de l’aigua d’un rierol. L’aire és el vehicle que utilitza el paisatge per entrar dins nostre, per trencar la frontera entre la persona i el que l’envolta. En aquest entorn, fins i tot que hi falti l’aire pot ser plaent. Els alpinistes gaudeixen escoltant els seus esbufecs rodejats de muntanyes. Un ofec buscat que els permet consumir més dosis d’aquell aire. Hi arriben després d’un gran esforç, posen el cos a ple rendiment per arribar a aquell clímax. A partir de certa altitud no cal gairebé ni moure’s, simplement el fet de ser allà dalt, on el cel pesa menys i l’oxigen escasseja, els provoca aquesta respiració entretallada que paradoxalment els fa sentir vius, que els integra amb el que veuen, escolten i toquen.

			El doctor Oriol Sibila ho sap molt bé. És corredor d’ultratrails, unes curses de muntanya duríssimes que deixen sense alè els més preparats. Fins i tot ha participat en expedicions a l’Everest per estudiar justament com afecta la manca d’oxigen l’organisme. Hi va ser el 2017, fa no res encara que sembli un món, acompanyant l’expedició de l’alpinista Ferran Latorre. Volia recollir dades per analitzar l’impacte genètic, fisiològic i biomèdic de la falta d’oxigen, tècnicament conegut com a hipòxia. I aquest coneixement, traslladar-lo al tractament dels malalts respiratoris afectats per EPOC o altres malalties cròniques que conviuen amb aquesta realitat. L’ofec d’aquestes persones no és buscat ni és plaent. És angoixant. I és la realitat que la Covid-19 ha multiplicat i que el doctor Sibila, com a pneumòleg de l’Hospital Clínic de Barcelona, va haver d’afrontar des d’una planta on el so que acompanyava la falta d’oxigen no era ni de vent ni d’aigua. Era el dels respiradors artificials i el de les màquines que monitoritzen els batecs de cors que lluiten per mantenir el ritme.

			Tot és nou

			Els metges, els infermers i els investigadors que han hagut d’afrontar l’epidèmia de la Covid-19 s’han trobat davant d’una malaltia totalment nova. Sense tractaments ni protocols definits d’entrada. Al doctor Sibila se li va afegir una altra novetat. Amb quaranta-quatre anys acabava d’aterrar al Clínic com a cap de la Secció de Cures Respiratòries. S’hi havia incorporat al gener, tot just un mes abans que arribessin els primers casos, després de treballar deu anys a l’Hospital de Sant Pau. Encara estava tot just coneixent la casa quan el virus els va caure al damunt. Diu, però, que ara no faria marxa enrere. De fet, paradoxalment, fins i tot es podria considerar que, des del punt de vista professional, el coronavirus el va ajudar a tenir un pes dins l’organització que d’una altra manera hauria tardat molt més temps a guanyar-se. Va haver d’assumir la responsabilitat a tota velocitat, començar a prendre decisions importants a un ritme frenètic. Això no vol dir, no obstant això, que ho desitgés. Ni de bon tros. «El que vam viure la segona quinzena de març del 2020 encara no ho hem paït, no ho oblidarem mai. Van ser unes setmanes d’una tensió, una velocitat i una intensitat que ens sobrepassaven, sobretot humanament». Ho defineix com un tsunami emocional, carregat de drames però també amb moltes notes positives que els van permetre aguantar i mirar el futur amb esperança.

			El doctor Sibila reconeix que no s’ho van veure venir. Ni tan sols quan el 25 de gener es va detectar el primer cas a Catalunya i el Clínic es convertia en l’hospital de referència. «Pensàvem que ho controlaríem, que no n’arribarien tants casos, que resseguiríem els contactes i seríem capaços de frenar-ho sense grans estralls», admet. Creu que l’evolució d’epidèmies recents els va jugar en contra. Per exemple, la grip A, que va aixecar una gran alarma i finalment no va ser tan greu com es preveia. Va deixar grans estocs de medicaments encarregats a correcuita coberts de pols als magatzems. O les experiències de la SARS-CoV, la germana petita de la Covid-19, o la MERS, o l’Ebola, que són tots uns virus amb un gran potencial de transmissió i de mortalitat, que han disparat les alarmes els últims vint anys però que finalment han quedat relativament aïllats en zones concretes. També reconeix que aquesta reflexió pot ser l’excusa que ell ha trobat per explicar-se per què ningú va ser capaç de reaccionar abans.

			El trànsit de l’excés de confiança a la tremolor de cames va ser, però, gairebé immediat a partir del març. «Ens vam espantar molt», recorda. «Teníem davant les corbes epidemiològiques que havíem estudiat a la carrera i ara ens tocava a nosaltres». Li agrada recordar una frase: «En una pandèmia, el que un dia sembla exagerat l’endemà és insuficient». Recorda la sensació de córrer molt i quedar sempre curt, i això l’obligava a ell i a l’hospital a fer nous plans d’ampliació cada dia. Ell ha tingut la sort, assegura, d’afrontar-ho des d’un gran hospital, on la manca d’espais, materials i professionals probablement no s’ha notat tant com en centres més petits. Al mateix temps, és on tracten els pacients més greus. L’UCI de pneumologia va passar de zero a seixanta-sis malalts amb Covid-19 en pocs dies, i més de la meitat eren crítics. Els metges van doblar les guàrdies de seguida. «Tothom va fer una passa endavant, absolutament tothom; si no, era insostenible», afirma. Sibila està obsessionat a subratllar que la resposta va ser plural. Es van aparcar egoismes i batalletes per elaborar protocols conjunts i sumar.

			Durant les primeres setmanes els malalts entraven sense parar i no en sortia cap. «Només sumaves pacients, no en restaves». Per això té un record tan dur d’aquells primers dies. A l’abril, quan de fet les xifres de morts eren més altes, ja havien reaccionat. «Llavors sabíem on érem. Hi havia més morts però les unitats s’havien estabilitzat. No podem dir que s’hagués convertit en rutina, però quan entraves a l’hospital sabies on anaves». De fet, una de les característiques d’aquesta malaltia és que tot va amb retard, els pacients tarden un temps entre la infecció i l’agreujament de la malaltia, i un cop a l’UCI s’hi estan més temps de l’habitual. I una mica més tard que les primeres morts, també van arribar les primeres altes.

			Les converses més difícils

			Tots els sanitaris coincideixen que el més dur de l’epidèmia de la Covid-19 és l’aïllament i la soledat associats. Cada dia, el doctor Sibila feia desenes de trucades a familiars dels malalts per explicar-los l’evolució, i massa sovint no donava bones notícies. «És el més dur de tot», reconeix, «saps que aquella gent s’està tot el dia esperant aquella trucada i intentes posar-te en el seu lloc, ser tan proper com puguis». Recorda algunes d’aquestes trucades amb una emoció especial. Tanta que encara se li trenca la veu i se li humitegen els ulls recordant-les. A una banda de la línia, una dona de més de noranta anys que va estar més de dues setmanes ingressada. A l’altre extrem, el seu marit, de noranta-sis. I ell al mig, fent d’intermediari com si fos el joc dels disbarats. Però no era cap joc, ni cap disbarat. «La dona s’anava deteriorant de mica en mica, i tenia el cap terriblement clar. Sabia que no se’n sortiria. I la seva principal preocupació era que deixaria sol el seu marit, que trucava cada dia, puntual. Ell també estava molt lúcid. La manera com ens feien transmetre l’amor de l’un per l’altre no l’oblidaré mai, com ens demanaven el “Digue-li que l’estimo”. Eren una parella d’un nivell cultural i humà fora del comú, ens van donar una lliçó d’enteresa extraordinària. Fins i tot, quan va arribar el final, l’home em va donar les gràcies. No puc suportar la injustícia que els va tocar viure. No tenien fills. I després de setanta-sis anys junts, tots dos sols, no es podien donar la mà per acomiadar-se». Ha de deixar-ho aquí. Creu que els professionals sanitaris han de tenir, per definició, una gran proximitat humana, i que aquesta epidèmia els ha recordat com n’és d’important. Percebien la necessitat de les famílies. No era una pressió explícita, sinó que a través de fills, germans i tiets van prendre plena consciència que allò havia de ser una part essencial del tractament. Encara que els deixés cicatrius com la que encara cou al doctor Sibila. «Intentàvem dir a la família que aquella persona no estava sola i, al malalt, traslladar-li el caliu dels seus». Així de senzill. Així de complicat.

			Oriol Sibila sempre recordarà la crisi de la Covid-19 com la de la pandèmia de la por. Era arreu. «La por va ser part del nostre dia a dia i no hi estàvem acostumats», rebla. La por es reflectia per exemple a la cara dels malalts. Els metges estan acostumats a certa por dels pacients, però assegura que aquesta era diferent. «Els malalts de càncer terminal també tenen por, però d’alguna manera quan els veus, l’han digerit, han fet un procés d’assumpció del que els ha tocat viure. Els malalts de coronavirus eren desenes de persones que arribaven aquí d’un dia per l’altre, gent normal que de sobte es trobaven en un llit de cures intensives i que el dia abans a la televisió havien sentit que la taxa de mortalitat era molt alta». També notaven la por dels familiars, una por que els arribava només a través de veus i de silencis.

			Els encarregats de prendre decisions, com Sibila, també parlen de la por del col·lapse organitzatiu. Quan la corba semblava enfilar-se sense aturador, el que més temien era quedar-se sense mans i sense mitjans. Hi van estar realment a prop. S’havien de reconvertir plantes, reorganitzar els professionals i prendre totes les mesures perquè no s’encomanessin. I si ho feien, que afectés el mínim possible l’engranatge. Per a Sibila la primera línia real és la d’infermers, auxiliars i fisioterapeutes, els que passen més temps en contacte amb els pacients i atenen gairebé totes les seves necessitats. Les visites dels metges són curtes, i les actuacions de risc, que ho són, puntuals. Són maniobres com intubar, fer una broncoscòpia o una traqueotomia.

			Però la por que més va marcar aquesta etapa va ser la dels mateixos sanitaris. Temien ser els propers. Tots sabien d’algun company malalt, d’algun de greu, i que els podia passar a ells. El doctor Sibila diu que aquesta por no la guanyes mai del tot, que només amb el temps aprens a conviure-hi. Cada vegada que algun company sortia positiu era un cop a l’ànim de tot l’equip. Per això les primeres altes van ser tan emotives. Els pacients sortien de la planta de crítics entre aplaudiments d’auxiliars, infermers i metges. Eren una injecció d’energia i de moral. Una de les més celebrades al Clínic va ser justament la recuperació d’un company, el doctor Antonio Valero, cap de la Secció d’Al·lergologia. Són els moments bonics que la crisi també deixa.

			Conciliar què?

			L’última por que han hagut de gestionar és la de contagiar els teus. Patien pel que feien i per les persones amb qui es veien un cop es treien la bata. Bé, en aquest cas les bates, els guants, les mascaretes, les ulleres i els protectors de les sabates. L’Oriol va ser testimoni de l’angoixa de molts d’ells, especialment dels que conviuen amb persones grans. En el seu cas, té dos fills, d’onze i nou anys, doblement exposats. I és que la seva dona també és pneumòloga, a l’Hospital de Mollet, i per descomptat la pandèmia també va significar unes jornades maratonianes, sobretot al principi. «Hi havia una feina per fer i la fèiem, no miràvem el rellotge». A això s’hi ha d’afegir que la persona que normalment cuida els nanos quan ells no hi són té més de seixanta anys i els va demanar deixar-ho un temps. El resultat és que els nois van passar moltes hores sols. «Vull pensar que feien el que em deien que feien», confessa Sibila. El que van notar els pares és que van créixer de cop. El gran va assumir un nou rol de cuidador. El petit ho va passar pitjor. Un dia van enxampar els dos pares plorant mentre compartien com havia anat la jornada a l’hospital. Normalment no parlen de feina a casa, però aquells dies era inevitable, necessitaven desfogar-se. I el nen es va afegir a la plorera. Durant uns dies els demanava que no anessin a treballar. El fill gran com a mínim en va treure un rèdit material. Li van regalar un telèfon mòbil, que fins llavors no tenia. Però des de l’episodi del plor compartit l’Oriol i la seva dona van intentar dissimular quan eren a casa, tenir dues cares. I es va acabar això de veure les notícies.

			De vegades ens en sortim

			El relat del doctor Sibila dansa entre episodis de tristesa i sacrifici i d’altres d’alegria i recompensa. Amb la tragèdia a la gola afirma amb convicció que l’epidèmia, que no ha acabat, deixa moltíssimes conseqüències positives. És dels que veu el got mig ple. Per començar, ha demostrat la capacitat de reacció de tots els professionals sanitaris, que han donat el millor de si mateixos, que han sabut treballar en equip. Sibila descriu una camaraderia insospitada. «Fins i tot vam consensuar en un temps rècord un protocol amb primària, amb qui sempre hi ha una certa tensió, per fer els seguiments dels pacients que han superat el virus», ironitza.

			De fet, els pneumòlegs tenen feina per endavant. Un cop superada la fase més crítica de l’epidèmia, comença el seguiment, que pot durar anys, de tots els afectats. Seran els especialistes en la medicina dels pulmons els qui analitzaran i tractaran unes seqüeles que encara no se sap del tot quines són. L’Oriol defineix la planificació d’aquests programes com un repte atractiu des d’un punt de vista professional. Tant o més estimulant que entendre del tot la malaltia, que tampoc serà fàcil. I en aquest sentit destaca com han avançat en poc temps, com ha canviat el tractament des dels primers casos. Els ha caigut a sobre una malaltia nova que s’ha d’estudiar de zero. I també està convençut que el seu esforç de la primavera del 2020 d’alguna manera els tornarà. Ja ho noten. «A vegades trucaves a un pacient i semblava que t’exigia molt més del que li podies donar, gairebé et donava ordres, i ara és tot el contrari», assegura. Perceben gratitud, i espera que això es tradueixi en l’enfortiment del sistema sanitari, públic i universal. Fins i tot va més enllà, i creu que la pandèmia pot haver obert molts ulls. De persones que s’hagin adonat que alguna cosa hem fet malament com a societat i que cal apostar per un món més just i més sostenible. Si l’idealisme pot moure muntanyes, el doctor Sibila serà l’epicentre d’un terratrèmol. A curt termini, en tot cas, el que ell troba a faltar de les muntanyes és recórrer-les a gambades. Respirar-les. Diu que segurament la resiliència i l’esperit de sacrifici dels corredors de curses de muntanya l’han ajudat davant la crisi. «Em deia a mi mateix que l’epidèmia era com una cursa molt llarga i que encara quedava tota una nit per endavant, però que podia acabar-la». Si hagués de comparar-la amb alguna de les curses que ha fet, la pandèmia de la Covid-19 seria la Diagonale des Fous, que es fa a l’illa de la Reunió, a l’Índic. Diu que és de les més dures que ha corregut, amb cent seixanta quilòmetres i milers de metres de desnivell, però que és alhora de les més boniques i de les que el van deixar més satisfet. Ja és significatiu que el nom de la cursa es tradueixi com la Diagonal dels Bojos. Però beneïda bogeria si li dona forces per seguir endavant.

		

	
		
			En la salut i en la malaltia

			Tots els esdeveniments històrics, per molt complexos i dilatats en el temps que siguin, acaben tenint moments, espais o personatges concrets que n’esdevenen símbols. El referèndum de l’1 d’octubre com a momentum del procés independentista a Catalunya, el Mur de Berlín com a escenificació física de la Guerra Freda, Martin Luther King com a gran representant del moviment pels drets civils. Fins i tot una simple imatge pot convertir-se en la icona d’un tot, com aquell home anònim plantat davant els tancs a la plaça de Tiananmen o el nen ofegat en una platja de Turquia en plena crisi dels refugiats. La pandèmia de la Covid-19 no en serà cap excepció. I si els catalans haguessin de triar un lloc com a símbol de la crisi, un espai que representi la virulència del virus, de ben segur que seria la conca d’Òdena. Igualada i els seus voltants van ser la zona zero de l’epidèmia, l’exemple del que després s’estendria a tot el país. El brot, especialment prematur i devastador, va provocar l’aïllament de cinc municipis de la resta del país, els seus habitants van quedar confinats uns dies abans que la resta. I el més preocupant: la infraestructura més castigada, perquè molts dels contagiats hi treballaven, va ser l’Hospital d’Igualada. La primera setmana d’estat d’alarma, del 16 al 22 de març, 350 dels 890 professionals del centre estaven de baixa o en quarantena. Això vol dir quatre de cada deu. El bot salvavides tenia un forat enorme.

			Miguel Pantaleón, digestòleg de trenta-cinc anys, és un home valent. Potser sense saber-ho. La seva no és una valentia clàssica, basada en l’atreviment, la força o la temeritat. És un home valent en la introspecció, en l’autoanàlisi, a l’hora d’anar a contracorrent i desafiar la pressió social. Va ser valent, per exemple, quan va triar la seva especialitat. Dubtava entre ser cardiòleg o dedicar-se a l’aparell digestiu. Quan ho va preguntar al seu entorn tothom li deia que optés per la cardiologia. Però va arribar a la conclusió que només havia posat la cardiologia en aquella equació perquè tenia més prestigi, i en canvi l’aparell digestiu era un camp molt més ampli, amb pacients i patologies més diverses i, per tant, per a ell, més enriquidor. L’altra decisió valenta va ser aturar-ho tot. El doctor Pantaleón havia seguit el camí marcat, qualsevol hauria dit que tenia èxit i que havia de ser feliç. Havia fet la residència a l’Hospital del Mar i se l’havien quedat. Durant els dos anys que hi va treballar, un dia a la setmana, també atenia pacients a l’Hospital d’Igualada. A més, col·laborava en diverses investigacions, continuava formant-se amb un màster en cooperació internacional i tenia una parella que s’estimava amb bogeria. Però ell no era feliç. Creu que feia massa coses, sempre atrafegat, i per això ni les gaudia ni les feia amb l’excel·lència que s’autoexigia. En Miguel entén que la salut va des de dins cap a fora, que un metge necessita estar bé per ajudar el pacient. I va decidir fer un gir. Encara que des de fora s’entengués com una debilitat, com que no valia per a la feina, ell tenia clar que frenar no era un fracàs. «És el millor regal que m’he fet», assegura, «anem en una cinta transportadora que avança molt ràpid, ens arrossega la inèrcia, i l’estrès és la pitjor malaltia que hi ha a escala personal i social». Per això un any abans que el coronavirus aterrés a Catalunya, va deixar l’assistència i es va concentrar en la seva tesi, en ell mateix i en la seva xicota. S’havien de casar l’abril del 2020 i no seria una boda qualsevol. Està convençut i satisfet d’haver pres aquella decisió. Igual que n’està d’haver-se reincorporat a l’Hospital d’Igualada en el moment més crític. Però per a ell fer aquell pas no va ser un acte de valentia. Fins i tot diu que era el més fàcil, perquè era on més podia ajudar. Ho defineix, gairebé, com un acte reflex.
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