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La sanitat ha experimentat un canvi profund en eis Gltims
anys. Sha passat d'una medicing individualista basada en ['ull
clinic i en la relacié metge-malalt, en la qual predominava la
conflanca i Ia privaditat, a ia medicina basada en l'evidéndia i
sustentada en el sisterna MiR, Aquesta nova medicing, que
certament ha representat una gran millora assistencial, a cau-
sa dels enormes avengos tecnoldgics i de lenvelliment de la
poblacig, representa un cost sanitari molt elevat. El metge és
ara un assalariat i la seva situacid, que en gran manera es
guia per protocols diagndstics i terapeutics, sovint presenta
desequilibris assistencials per ies restriccions pressupostaries
que hi ha. Aix6 ha propiciat un desencis dels professionals de
la sanitat que ha repercutit en la relacié metge-malalt. Ara el
metge forma part d'un equip i el malalt €3 sovint un NUMero
d'histdria clinica o de it d’hospital.

Tenint en compte, doncs, com esta la medicing en aguesis
moments al nostre pals, permeteu-me que exposi en forma
de decaleg quins sén des del meu punt de vista els 10 aspec-
tes que un jove gque vol estudiar medicina ha de considerar
perque a I'hora de prendre la decisic de ser metge ho faci
amb la sensacid que ha escollit una professid, que pot ser
molt engrescadora | apassionant, i que pot tenir un futur ple
d'esperanca.

1, Estar segur que la seva vocacio és [a medicina. Aixd sig-
nifica que tingui la conviccid interior que el fer de metge és
una tasca que lillusiona i que li permetra assolir els seus ide-
als des det punt de vista de realitzacid personal i professional.
Ha de tenir en compte que exercir la medicing inciou aspec-
tes assistencials, docents i de recerca. Voldria fer émifasi en el
fet que els tres aspectes tenen una vessant vocacional moit
intensa. La vocacié ha de ser ben ¢lara perqué en general la
seva feina no serd ni moit remunerada econdrnicament ni K
donara actualment massa prestigi social, i €s per aixd que Tha
descolir només si li pot donar satisfaccions intimes molt in-
tenses.

2. Eleccio del lioc de formacid. Encara que actualment hi ha
hagut una gran millora en fensenyament de medicina a totes
les facultats del nostre pais i de I'Estat Espanyoi, s necessari
que l'estudiant, durant la llicenciatura | més tard en el pericde
MIR, sapiga triar el centre en el quat trobara la millor formacid,
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Els anys d'especiaiitzacic son claus per a la seva formacd |,
per tant, hia de buscar el loc gue reuneixi les qualitats d'ex-
cellencia, tant des de l'aspecte assistencial | de recerca com
també de les relacions humanes i professionals.

3. Elecci6 del “mentor™. Es prioritari que s'adoni det que signi-
fica trobar una persona que, al mateix temps que l'ajuda a for-
mar-se, el guia cap al camp per al qual esta més dotat i li sap
inculcar quines han de ser les seves prioritats. £l mentor ha
densenyar-li no tan sols coneixements clentifics concrets si-
no també, especialment, com els pot adquiriy per ell mateiy,
Ha de fomentar la seva formacio | procurar que sigul integral;
ha d'aconseguir que gaudeixd fent assisténcia | veient malalts,
que al capdavall és el més important; perd també que sapiga
fer recerca i publicar, que en definitiva és el que queda i, final-
ment, que tingut temps | ganes d' ensenyar. El mentor ha de
saber transmetre-li com tenir seguretat en ell mateix, en les
seves possibilitats; ha d'ensenyar-l a saber prendre decisions;
a entusiasmar-se amb ies noves linies de recerca i amb la tas-
a assistencial; a procurar que no es deixi -utilitczem una pa-
raula ara de moda- manipular amb mentides ¢ enganys, ©
enfluernar amb promeses dun present immediat comode; i
que sigui conscient que especiaiment quan $és jove és im-
portant veure maon i contrastar opinions, 1 que aixd no ha de
compaortar €ap risc, ans al contran.

El mentor ha densenyar que sha dafavorir que hi hagi bon
ambient al lloc de treball, | que rectificar €s de savis i que equi-
vocar-se No és el mes grew; el que és greu és no adonar-sen
O Nno acceptar que un sha equivocat. La intelligéncia €s no
sols capacitat d'entendre un concepie dentific complex o de
Memoritzar coneixements, sind tambeé i sobretot tenir imagi-
nacié -Einstein considerava que la imaginadié s mes impor-
tant que els coneixements-. £l jove metge ha d'aprendre tam-
bé a dinigir grups de treball i a transmetre informadio 1 -i aixd
és molt important- ha de saber controlar les emocions. {om
ia deia Aristotll fa més de 2000 anys: "Qualsevol es pot enfa-
dar, alxd esta a l'abast de tothom, perd enfadar-se amb ia per-
sona adient, amb una causa justificada, en el moment oporty,
i en el seu punt just, aixd certament €s privilegi dels elegits™
Naturalment no es pot oblidar la importancia que té 'amistat
t que per ser felicos s'ha de saber compartir familia i treball.
No hi ha res millor que la poesia per expressar en deu segons



tot aix0 que el mentor, <rec jo, ha de transmetre. Bl poeta Jo-
an Maragall diu:

Vigila, esperit, vigha

No perdis mai el teu Nord

Mo et deixis dur a la tranquilla
Aigua mansa de cap port.

4. L2 recerca: anem fent cami. La recerca ha estat lassigna-
tura pendent de la medicina al nostre pals. Fins fa molt poc
hem estat a un nivell molt baix respecte de |a majoria dels
paisos occidentals europeus | dels Estats Units. Com recent-
ment demostrava la revista Nature, Espanya esta a la segona
divisié de la recerca i aix0 es deu en gran part at fet que no
sthi ha dedicat des del Govern els recursos necessaris << 1%
PIB, comparat amb el 2% a Europa, i el fet que a Espanya hi
hagi la meitat de cientifics que a Europa per 100.000 habi-
tants). Tampoc no hi ha hagut al nostre medi la cultura mes
idbnia en aspectes claus com és treballar en equips interdisci-
plinaris 1 supranacionals i en la gestié de patents (10 vegades
meés patents a Suissa que a Espanya amb només el 30% més
de pressupost).

De tota manera, aixg esta canviant. Ara &s l'hora de l'espe-
ranca tambe en aquest camp, Deixey-me, doncs, que envii un
missarge, gue vuli gue sigui positiu, de 2 situacid actual Sha
incrementat menys del que s'esperava i del que seria neces-
sari, perd almenys sembla que hi ha una conscienciacid per
part del Govern per millorar el pressupost per a recerca i de-
senvolupament. Perd si volem que aquesta millora es consoli-
di, és tamb¢ imprescindible que se solucioni la situacid con-
tractual dels investigadors, especialment als joves, que ara €s
molt precaria. Amb tot | malgrat aquestes reserves, crec fer-
mament gue ja hi ha prou caliu cientific, tal com ho demostra
el fet que grans investigadors del nostre pais que estan treba-
flant fora hagin ja decidit tornar per ajudar que per fi ens si-
tuem en e camp de la recerca al nivell que ens carrespon. £s
hora, doncs, que el jove estudiant ho tingui en compte perque
Crec sincerament gue €s aguest un moment idoni perqué pu-
gui formar part dels elegits que participaran d'una manera ac-
tiva en la millora de la recerca al nostre pais. Ha de pensar
que sermpre, sigui quina sigui la seva espedialitat, es pot fer
recerca. Linic gue necessita €s inguietud clentifica, constan-
cia i un medi adequat.

Permeteu-me que recorri de nou a (a poesia, en aquest <as a
Miquel Martii Poi quan diu: “Tot esta per fer... perd tot és pos-
sible”. | continua: “Qui ho ha de fer.. sind tots”.

5. Medicina preventiva. El jove aspirant a metge ha de saber
que la prevenci¢ de les malalties és molt important. Esta clar
que hi ha aspectes de tipus genétic, | d'aixd en parlarem a
continuacio, que s'escapen, de moment, al nostre control,
perd es necessari que conegui fa importancia de combatre els
factors de ris¢ que tant perjudiquen la nostra salut, Dins del
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camp cardigvascular, no hi ha dubte que les campanyes de
prevenci¢ dirigides a la poblacié en general, com ara el Dia
Mundial del Cor, que vam posar en marxa durant la nostra
presidéncia de la Federacio Mundial del Cor, han demostrat
ser d'una gran eficacia 1 per aixd han merescut aguest any un
Premi especial de les Nacions Unides. £! metge ha de partici-
par en totes aquestes campanyes i ha de saber motivar els
ciutadans en general | els seus pacients en particular perqueé
les segueixin. Els malalts no nomeés tenen drets sing també
deures i up dels més importants €s el de collaborar activa-
ment amp el seu metge en el control de la seva salut.

6, Medicina predictiva, En els itims 50 anys, des del desco-
brirenit per Watson 1 Crick de l'estructura de I'ADN, sha anat
evolucionant en el coneixement de la importancia dels gens
en el desencadenament de moltes malalties. El projecte geno-
ma humd permetra avangar, encara que desgraciadament no
tant de pressa com desitjariem, en la prevencio i tractament
de maltes malalties ara incurables. Per tant, es pot dir que
hem entrat en la fase de la medicina predictiva, en la qual es
podra saber amb molt de temps per endavant com sera el fu-
tuUr sanitari de tots nosaltres. Aixd, que tindra uns innegables
avantarges a l'hora de poder aplicar en alguns casos fracta-
ments inhovadors i curatius, ha de ser compatible amb el dret
a la intimitat i altres aspectes bioétics dels quals parlarem
mes endavant.

7. Participacio en el control del cost sanitari. Els professio-
nals de la medicina han de tenir cada vegada més responsa-
bilitat en la despesa sanitaria. Tal com afirma Guillem Lopez
Casanovas en el seu llibre Ef control del gasto sanitario, exer-
Cir correctament aguesta responsabilitat comporta que se sa-
piga quins son els costos de la presa de decisions dliniques t
que se segueixi un model de gestid gue es basi ¢n l'analisi
cost-efectivitat dels diagndstics i tractaments. Hem de tenir
en compte que els diners son limitats i shan dutiliczar de la
millor manera. Perque aixo sigui aixi cal que els metges parti-
cipin activament en la presa de decisions en tots aquests as-
pectes. Aix0, n'estic segur, comportara una millera de la rela-
€i0 entre gestors de la sanitat | els metges i la resta de perso-
nal sanitari.

8. Aspectes sociosanitaris. Avui dia n¢ es pat fer medicina
sense considerar el que representa l'gjuda als més débils del
nostre entorn, els vells, els marginats, els discapacitats fisics o
psiquics 1 els immigrants. El metge jove ha de demostrar tam-
bé la seva solidaritat amb els paisos en vies de desenvolupa-
ment | amb les associacions governamentals ¢ no governa-
mentals que intenten ajudar-los. Si be és cert que pot ser de-
cisiu per a la seva formacio fer una estada en un centre e
recerca dalt nivell mundial, també és molt formatiu anar, per
exempie, un estiu a un pais subsaharia per comprovar com hi
pot haver encara en aquest mon diferéncies tan abismals.
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9. Recuperar la relacio metge-malalt. Com ja hem comentat,
la relacio metge-malalt esta en crisi. En gran part aixd és a
causa del fet que sha despersonalitzat la tasca de metge. £s
necessar doncs que el jove estudiant sadoni que ha de ser
per a ell una prioritat aconseguir que la relacié humana gue
tingui amb els seus malalts sigui excellent 1 formi una part
miolt important de fa seva tasca professional. Bl metge no no-
més ha de saber diagnosticar i tractar les malalties, sind que
també ha destar pendent dels seus malalts des del punt de
vista psicoldgic. No €s bo que es desconnecti d'aquesta res-
ponsabilitat ni en ef moment que abandona I'hospital. Natural-
ment, aixd sha de fer compatible amb el descans i lesharjo
necessaris per poder fer la tasca amb més energia.

19, Aspectes deontoldgics i bicetics. Si la bioética i la deon-
tologia médica sempre han estat importants, ara encara ho
s6n Més. Hemn de considerar els grans problemes plantejats
des det punt de vista assistencial, com sén tavortament i l'eu-
1anasia, en els quais sha de tenir molt en compte l'autonomia
del pacient, i els derivats dels grans avencos que s'estan pro-
duint en la recerca biomeédica, en qué estan en joc problemes
tdn importants cem sén quan i com comenga i acaba la vida.
Aguestes sOn situacions en les quals entren en joc senti-
ments molt intims, | per aixd crec que €s necessari posar de
manifest que el jove metge, sigui quina sigui 1a seva ideologia
i les seves creences religioses, ha de saber impregnar tota la
seva actuacié i la seva presa de decisions d'un gran respecte
& la dignitat de I'home § als valors dhonestedat i soiidaritat.
Penso que aquesta Reial Académia té molt a dir en aquests
aspectes i €s certament el forum ideal per debatrets i arribar
a conclusions que puguin servir de reflexié per als metges en
particular i la societat en general. Em consta que aixi ho esta
fent i me'n congratulo que aixi sigui.

Aquestes son, entre daitres, les reflexions que crec shan de
fer els estudiants perqué s'adonin que el futur de la medicing,
encara que ha experimentat uns canvis melt profunds, pot
ser certament engrescador i ple d'esperanga. Qualsevol gue
sigui el carmi que triin, des de Iz medicing més propera al ma-
lalt, com és la medicina de familia, fins a la recerca més
avancada, tindran 'oportunitat de fer una tasca ben feta que
sigui Util per als seus malalts i la societat en general | que, a
més, els ompli de joia a ells com a persones.

QUE FER PERQUE EL FUTUR DE LA MEDICINA SIGU! PLE
D'ESPERANCA

La sanitat ha canviat profundament en els ultims 10 anys.
S'ha passat d'un sistema basat en l'ull dlinic i la relacié
metge-malalt, en la qual preominava la confilanga i la pri-
vacitat, a la medicina basada en l'evidéncia i sustentada
en els avencos tecnologics,
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El metge €s ara un assalariat i la seva activitat, basada en
protocols diagnostics i terapéutics, sovint presenta dese-
quilibris assistencials, deguts a restriccions pressuposta-
ries. AiXo ha propiciat un desencis dels professionals que
ha repercutit en la relacio metge-malalt.

Amb [a finalitat de véure amb esperanga el futur de la me-
dicina, s'apunten deu aspectes que hauria de tenir en
compte tot aquell que desitgi dedicar-se a efla: estar segur
que la seva vocacié és la medicing; eleccid del lloc de for-
macié; eleccid del "mentor"; importancia de la recerca;
medicina preventiva; medicina predictiva; participacio en
el control de la despesa sanitaria; aspectes sociosanitaris;
recuperacié de la relacié metge-malalt, i aspectes deon-
toldgics i bioétics.

QUE HACER PARA QUE EL FUTURO DE LA MEDICINA ESTE
LLENO DE ESPERANZA

La sanidad ha cambiado profundamente los ltimos 10
anos. Se ha pasado de un sistema basado en el ojo clinico
¥ la relacién médico-paciente, en el gue predominaba la
confianza y [a privacidad, a la medicina basada en la evi-
dencia, sustentada en avances tecnologicos. Ef médico es
ahora un asalariado y su actividad, basada en protocoios
diagnésticos y terapetticos, presenta desequilibrios asis-
tenciales, debidos a restricciones presupuestarias. Ello con-
diciona desencanto por parte de los profesionales y reper-
cute en la relacion médico paciente.

Con el fin de ver con esperanza el futuro de la medicina,
se apuntan diez aspectos que deberia contemplar todo
aquel que quiera dedicarse a ella: estar seguro de que su
vocacion es la medicina; eleccién del lugar de formacion;
eleccion del mentor; importancia de la investicacién; me-
dicina preventiva; medicina predictiva; participacion en el
control del coste sanitario; aspectos sociosanitarios; recu-
peracion de Ia relacion meédico-paciente, y aspectos dento-
légicos y bioéticos.

Si se tienen en cuenta estos aspectos, el futuro de la medi-
cina puede ser excitante y estar lleno de esperanza.

WHAT CAN BE DONE TO ENSURE THAT THE FUTURE OF
MEDICINE IS FULL OF HOPE?

The health service has undergone radical changes in the
last 10 years, passing from a system based on the physi-
cian's eye and the physician-patient relationship - in
which trust and privacy were of prime importance ~ to
evidence-based medicine, based on technological advan-
¢es. Physicians are now employees and their activity, ba-



sed on diagnostic and therapeutic protocels, is hampered
by budgetary restrictions, leading to disillusion among he-
alth professionals and affecting the physician-patient rela-
tionship.

For the future of medicine to be one of hope, ten key is-
sues should be taken into account by anyone wishing to
join this profession: certainty that medicine is one's voca-
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tion, choice of place of training, choice of mentor, the im-
portance of research, preventive medicine, predictive me-
dicine, invelvement in controlling health costs, social and
health aspects, recovery of the physician-patient rela-
tionship, and deontologic and bioethical issues.

If these elements are Kept in mind, the future of medicine
could be exciting and full of hope,

87



