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A Patxi Catala

En 1981, yo estaba residiendo en aquella primera
promocion de MIR de Medicina Familiar y Comunitaria
en Madrid. Para ayudarnos a definir las dimensiones
de salud publica en la entonces nueva especialidad, los
residentes buscabamos ayuda, informacion y formacién
de mudltiples personas. Entre las que mas ayudaron
estaban aquellas que, sélo unos pocos afos mayores,
habian empezado la renovacion de la salud publica en
Esparia. Como se ha mencionado en otras partes, for-
maban parte de una generacién que «crecid en la es-
peranza de la politica, de una mejor sanidad, de una
mayor justicia social». Entre ellos estaba Patxi Catala.

La siguiente vez que le encontré fue en Andalucia.
Pablo Recio, el primer Consejero de Salud de la Junta,
le habia pedido que liderara la creacion de la Escuela
Andaluza de Salud Publica (EASP). En aquella época,
era importante que la inauguracién fuera un 19 y no un
18 de julio. Patxi era un hombre culto e inteligente, pero
no un tedrico de la salud publica. Su principal valor era
saber lo que queria, generar un equipo y tenacidad para
lograrlo. Lo habia demostrado en la universidad como
delegado y en los distintos puestos en el Ministerio de
Sanidad, como responsable de la renovacién de la vi-
gilancia epidemiolégica, entre otras funciones.

Patxi no era una persona comoda (que se lo digan
a algunos de los que lo trataron y a los que tuvieron
que negociar los distintos convenios colectivos con él),
ni de facil acceso (podia tardar meses en recibir a al-
guien), ni especialmente amable (no era raro el dia que
no te saludara al pasar).

Sin embargo, para desarrollar la EASP supo lograr
que mucha gente confiara en él, los responsables de
la Consejeria y los que trabajadbamos en ella. Sabia
interpretar y manejar los deseos e intereses de todos
para conseguir la credibilidad y los recursos que per-
mitieran a la Escuela crecer y consolidarse. Y lo que
es mas importante, consigui6 que personas muy dife-
rentes trabajaramos con toda nuestras fuerzas para lo-
grarlo.

Era un hombre tremendamente honesto. Nadie du-
daba de su honradez. Tenia credibilidad y te podias fiar
de él. Ademas, era sabida su falta total de protagonis-
mo (que mas de un apuro ocasiond en algun acto pro-
tocolario). Consiguié que todos los que trabajabamos
en esa empresa pensaramos que era nuestra y que su
supervivencia y desarrollo dependian de nuestro tra-
bajo y buen hacer. El no se apuntaba los tantos, pero
los defendia, jvaya que si los defendia! Sufria prepa-
randose los consejos de administracién durante dias y
dias, pidiendo memorias, revisando hoja por hoja, para
arriba y para abajo..., y defendiendo y presentando el

trabajo de todos. Y la gente sentia no sélo que parti-
cipaba, sino que su trabajo era el que se presentaba,
que era el de la Escuela. Todos éramos importantes.
Quizé por eso nunca a nadie se le ocurri6 llamarle «di-
rector» 0 «D. Francisco Javier», como mucho recuer-
do algun visitante que lo llamé Don Patxi.

Pero ¢cual era su mérito?, ;qué hacia metido en
su despacho? Escuchaba; escuchaba a los que ibamos
a plantearle problemas, ideas, conflictos, proyectos, frus-
traciones. Como si fuéramos los Unicos, sin barreras y
como sus amigos. Con mas o menos éxito, pero desde
luego no en vano. Toda esa informacién le permitia tener
una idea muy certera de qué y qué no podia hacer la
institucion. Conocia a las personas. Esa idea y su in-
tuicion le permitieron tomar decisiones arriesgadas en
su momento. Decisiones estratégicas que, con el
apoyo de la Consejeria, del Servicio Andaluz de Salud
y de los que trabajabamos con él, conformaron lo que
hoy es la Escuela y su papel en la salud publica an-
daluza y espanola.

Una de las primeras fue la fusién en uno solo del
Master de Salud Publica («el de primaria») y el de
Gestion Sanitaria («el de hospitales»). Defini6 la res-
puesta a un problema basico de nuestra sanidad: en-
senar gestion a los salubristas y salud publica a los ges-
tores. Y sirvio para colocar a la EASP en un lugar
practicamente Unico en la oferta académica.

Otra fue la decisién de apostar por un nuevo edifi-
cio de 10.000 metros cuadrados, una decision atrevi-
da que no todo el mundo entendié en aquella época.
La llev6 a cabo con el apoyo del Consejero Eduardo
Rejon y significé un cambio cualitativo esencial. Las ins-
talaciones de la EASP contribuyeron de forma esen-
cial a su consolidacién y posicionamiento como refe-
rencia en Espana y en Europa.

También llevé a cabo la profesionalizacién de la ase-
soria con la creacién de un area especifica, e incorpord
para conducirla a Fernando Silié, que provenia del sec-
tor privado. Aposté por prestar servicios de consulto-
ria de gestion que el propio Sistema de Salud deman-
daba, aunque para ello tuviera que romper con
lenguajes y modos de la propia «casa» y muy ligados
a la forma de ejercer la salud publica tradicional. «Tiempo
de respuesta», «necesidades del cliente», «mercado»
y «honorarios» pasaron a ser términos habituales en
la forma de hacer de la EASP.

Y cémo no recordar la apuesta por la cooperacion,
la aventura que supusieron los primeros proyectos en
la Republica Dominicana o en Angola y la importancia
que adquiri6 la colaboracion con la OPS. La proyeccion
exterior y el prestigio vinieron después, pero sélo algunos
sabemos el vértigo y las horas de trabajo que supuso
todo aquello.
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La Escuela Andaluza de Salud Publica fue y es un
punto de referencia para muchos, de dentro y de fuera,
de los que estan y de los que estuvimos, de Andalucia,
de Espafia y de América Latina. Muchas personas han
sido profesores y alumnos, han participado en sus jor-
nadas y en sus reuniones y proyectos. Y toda esa gente
participd porque identificaban a esa institucion con tra-
bajo, ilusién, apertura, realismo, libertad, creatividad, ca-
pacidad de reconocer errores e insuficiencias, buen
gusto y lealtad. Y ése fue el mérito de Patxi Catala. No
solo dirigir la EASP, sino conseguir que tuviera esas ca-
racteristicas, impregnarla de ellas. Es lo que algunos
llaman liderazgo.

Esteban de Manuel Keenoy
Director Gerente
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.
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