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Cirurgia cardiovascular amb consultaala
Clinica Teknon de Barcelona i fundador de
la Fundaci6 Cardio Dreams des de la qual
opera del cor persones sense recursos, el
doctor Xavier Ruyra s’ha consolidat com
una de les veus més reconegudes i respec-
tades de la seva especialitat a Espanya. La
seva trajectoria esta marcada per una alta
complexitat, per la innovaci6 i per unain-
tensa tasca divulgativa. Ala cienciaiel co-
neixement suma una visié humanista de la
medicina en que el cor s’entén coma organ,
simbol i responsabilitat social.

— ¢Per qué va triar cirurgia del cor, de les
més complexes?

— Vaig estudiar Medicina per especialit-
zar-me en cirurgia cardiaca, ila rad va ve-
nir marcada per alguna de les meves lectu-
res de joventut. Els pioners de la cirurgia
cardiaca vivien una aventura in-
creibleisalvaven quinote-
nia solucié.

— Enaquestaraé hiharo-
manticisme literari.

— Per ser el que soc cal ser
romantic. Empatitzar amb el
pacient és molt important, no
tot ha de ser ciencia i tecnica.
No soc dels que prenen dis-
tancia emocional amb el paci-
ent, aquest és el meu secret,
tenir un sentiment que
m’uneix al pacient.

— ¢Ho sap tot d’ell quan el té
sobre la taula al quirofan?

— Soc molt conscient dela seva
vida, la sevafeina, la seva fami-
lia... Aquesta persona ha dipositat
en mi la seva confianca i aixo fa
que jodoni el millor de mi. Les ex-
pectatives son altes i aixo m’ajuda
a esforcar-me al maxim i és molt
motivador. Pero ens falta molt per
saber del cor. No tenim un substitut
cardiac biologic que acabi amb els
trasplantaments tradicionals i falta
cultura per tenir habits saludables.

— ¢Com afronta la pérdua d’un
pacient?

— Molt malament i sempre queda el pes al
cap, perque et preguntes si podries haver-
ho fet millor. La cirurgia cardiaca de vega-
des pot ser simple pero mai és facil, pot fal-
tar lasortino s’had’oblidar que hihali-
mits. La cirurgia és una especialitat dura
que et posaal teulloc.

— ¢Com gestiona la por del pacient?

— Tenim un problema de base i és que nin-
gl es vol operar, ni passar dolor, ningt vol
aturar la sevavida. S’ha de pensar que cada
pacient és diferent, no serveixen els patrons
enmolts casos i el que he d’aconseguir és
que sentique la seva operacié és el mésim-
portant de lameva vida en aquell moment.

— ¢Queé sent al sostenir un cor amb les
mans?

— Esuna sensacio inigualable. S’ha de te-
nir un equilibri, és immens perod no pots
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«En la dona l'infart és
mes greu pergue triga
meés a anar al metge»
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que tens alla una personaijo
soc conscient dels meus limits, i aquests
limits s’han de conéixer molt bé ino so-
brepassar-los, has de saber fins on pots
arribar.

— Tracta amb pacients de molts paisos.
JHihadiferéncies notables?

— Moltes. El pacient america m’ho pre-
gunta tot: quines notes vaig treure a bat-
xillerat, quantes operacions com la seva he
realitzat, quants exits i fracassos... L’espa-
nyol no preguntares i es posa a les meves
mans. Estaria bé un terme mitja. Sempre
s’hade ser honest amb tots, no es pot ven-
dre fum.

— ¢Quantes hores pot arribar a estar
sense parar en un quirofan?

— Com aresident a Sant Pau tinc record,
34 hores. Entre nosaltres estala frase que
al quirofan cal arribar menjat, pixat i totes
les altres coses. Algunes vegades, les
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menys, son tres hores. Pero siguin les que
siguin no notes el cansament quan ets alla,
la cavalleria arriba quan acabes. Per aixo es
necessita un bon fons fisic. Jo faig exercici,
menjo sa, no fumo... Mantenir el pes és
important. O tens nivell fisic i mental, o ai-
x0 acaba amb tu.

— ¢Quan m’he de preocupar pel meu cor?
— Com adona al comeng¢ar lamenopausa,
perque els estrogens deixen de protegir i es

«Ningu es vol
operar, ni
passar dolor

ni aturarla
seva vida»
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precipita una tendencia a augmentar de
pes, alahipertensid, al colesterol... Per als
homes els simptomes poden apareixer
deu anys més tard. En la dona I’infart pot
passar més desapercebut i té més risc per
un patré ineludible: es cuida menys de si
mateixa que dels altres. I és més greu
perque triga més a anar al metge, i el pri-
mer tractament de qualsevol malaltia és
Pactitud.

— ¢Com és el seu ritme emocional al’en-
trar al quirofan?
— No crido, no em poso nerviés ni dono la
culpa aningu de qualsevol incidencia. Un
sap si ho ha fet bé o mala-
ment, iamiamb el 60% no
em val, necessito el 100%. El
meu equip sol ser sempre el
mateix, i que continui con-
vengut iamb ganes és el que

em manté en calma.
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— AEspanya la sanitat té

el benefici de ser univer-
sal, i també té defectes
molt clars. Cert que pa-
guem impostos per tenir
una bona sanitat, pero
el problema esta en els
que manen. A que de-
diquen els nostres im-
postos? Sovint els re-
cursos els gestiona
gent que no s’assa-
benta de que va aixo,
falta eficiencia. Pensi
que la vida cada dia
s’allarga més i tam-
bé les malalties cro-
niques. Pero la coe-
xisténciadeles du-
es sanitats és im-
prescindible, el
servei esta molt atomitzat, la
cultura sanitaria és dolenta ila gent exi-
geix molt. Qui dirigeix la Sanitat ha de ser
un tecnic de gestio, pero ha de saber en-
voltar-se d’unbon equip de collaboradors
medics. Pero canvia el governiuna altra
vegada a comengar de zero. Els plans sani-
taris es requereixen allarg termini.

— Opera en ocasions persones sense re-
cursos, entre 10114 vegades al’any. {Com
arriba a agafar aquest compromis?

— LaFundacié Cardio Dreams neix d’una
idea: estem en aquest moén per ajudar, no
pots passar de qualsevol manera per la vi-
da. Hiha gent que no té cap oportunitat.
Ens queixem de molt i jo opero gent amb
patologies passades de voltes i que no te-
nenres.

— ¢Tépatrocinadors?

— Lamateixa Clinica Teknon i persones
que paguen totes les despeses d’aquestes
operacions, i aixo sén diners finalistes
perque és dificil confiar en una fundacié i
saps que els teus diners van directament a
la taula d’operacions.



