Rectora Magnifica,
President del Consell Social,
Secretari general,
Dignissimes autoritats,
Senyores, senyors,

En primer lloc, volia agrair a la rectora i el seu equip que
m’hagin fet I’honor de concedir-me aquest honoris causa. Es també
un gran honor compartir-lo amb la Dra. Carmina Virgili i el Dr.
Raimon Panikkar, destacades figures de la ciencia, la cultura i el
pensament. Aixi mateix, també voldria agrair al Dr. Abella la seva
exquisida presentaci6é de la meva persona.

A mitjans del 2007 vaig tenir l'oportunitat de conversar
extensament amb la rectora Anna Maria Geli. Era I’estiu i ens varem
reunir a casa seva, a I’Escala, acompanyats d’un exquisit dinar i una
vista magnifica del golf de Roses. EI motiu de la trobada va ser
parlar de l'organitzaci6 de la nova facultat de medicina a la
Universitat de Girona. La reunié va ser llarga i distesa i varem
arribar a la conclusié que seria necessari crear una comissio per
trobar les millors solucions per a la creaci6 de la nova facultat.
Varem crear la comissio, la majoria dels membres de la qual eren
professors de la Universitat de Barcelona, de la Universitat
Autonoma de Barcelona i de la Universitat Pompeu Fabra i
professionals d’alt nivell del Departament de Salut i de I'ambit

empresarial. Varem tenir el gran avantatge que tant la consellera



de Salut, Marina Geli, com la comissionada d’Universitats i Recerca,
Blanca Palmada, varen estar d’acord amb aquesta comissio.

A partir de la primera reunid ja varem arribar a cinc
conclusions: en primer lloc, considerar que la veritable escola de
medicina és I'’hospital i que sense el concurs directe d’'un hospital és
impossible programar uns estudis de medicina d’alt nivell.
Desgraciadament tenim exemples que demostren que la dissociacio
entre facultat de medicina i hospital ha estat practicament sempre
el més habitual.

En segon lloc, que la divisié entre les dues arees classiques —
basiques i clinigues— hauria de desaparéixer i que ja des dels inicis
dels estudis de Medicina hi hauria d’haver ensenyament clinic. En
tercer lloc, que no era recomanable que l'edifici de la facultat
estigués separat de I'’hospital. Per sort esta previst que en un breu
periode de temps I'Hospital Josep Trueta sigui reconstruit, la qual
cosa €s un gran avantatge per poder-lo dissenyar d’una manera
adequada amb l'objectiu d’aprofitar tots els recursos humans i
materials i alhora facilitant la coordinaci6 amb altres estructures
sanitaries de la provincia, per a I’ensenyament de la medicina a
Girona.

En quart lloc, hi hauria d’haver una estructura organitzativa
que facilités la recerca biomedica translacional, per a la qual cosa

és important la construccié d'un edifici dedicat a la recerca tan



proper com sigui possible a I'hospital i a I'edifici de la Facultat de
Medicina.

En cinqué lloc, acceptar els criteris de la Unié Europea en
matéria de formacié universitaria. Es evident que, d’acord amb els
plans de formaci6 medica europea, les facultats de medicina
modernes han de formar graduats (els futurs professionals) de
qualitat, altament qualificats des d’un punt de vista cientific i técnic,
pero també capacitats humanament, socialment i eéticament per fer
front als reptes que presenta la practica medica en un mon
globalitzat, preservant, a més, la identitat i I’heterogeneitat que
requereix la divisio geopolitica dels seus habitants. S’ha de tenir en
compte que la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia
haurien de ser el fil conductor de tot el curriculum de la carrera de
Medicina, amb suggeriments com I’ensenyament dels principis de la
medicina cientifica basada en I'evidéncia, aixi com el pensament
analitic i critic. Paral-lelament, s’ha d’apostar per incorporar al
curriculum les contribucions de les ciéncies de la conducta i socials,
d’etica medica i d’economia de la salut, que garanteixin el
comportament adequat en I'exercici de la practica professional i que
afavoreixin habilitats de comunicacio, presa de decisions i lideratge
i influencia social.

L’establiment dels crédits de I’espai europeu per a I'’educacio
superior i el suplement europeu al titol faciliten la mobilitat dels

estudiants i professionals, garanteixen I’equiparacid, equivaléncia i



transparéncia de les titulacions, independentment del lloc on
s’imparteixin, i comporten l'autoaprenentatge de lI'alumne, ja que
un dels principals objectius de l'espai europeu per a l'educacio
superior és orientar la formacié de I'estudiant cap a competencies i
habilitats en comptes de coneixements.

La formacié basica del metge compréen almenys 6 anys
d’estudis o 5.500 hores d’ensenyament teoric i practic impartit en
una universitat. De la mateixa manera, les directives estableixen
que la formacié basica del metge garantira que s’han adquirit els
coneixements seguents:

e Un coneixement adequat de les ciéncies en les quals es
fonamenta la medicina, aixi com una comprensiéo dels
metodes cientifics, incloent-hi els principis de mesura de les
funcions bioldogiques, d’avaluacié dels fets cientificament
provats i de les analisis de dades.

¢ Un coneixement adequat de l'estructura, de les funcions i del
comportament dels éssers humans, sans i malalts, aixi com
de les relacions entre I'estat de salut de les persones i el seu
entorn fisic i social.

e Un coneixement adequat de les materies i de les practiques
cliniques que li proporcioni una visiéo coherent de les malalties
mentals i fisiques, de la medicina en els seus aspectes
preventiu, diagnostic i terapéutic, aixi com de la reproduccio

humana.



e Una experiencia clinica adequada adquirida en hospitals sota

I’oportuna supervisio.

I finalment, i d’acord amb els plans de formacio, varem
considerar que per assolir tots aquests objectius és imprescindible
que a la nova facultat de medicina es canvii el tipus d’ensenyament
actual i s’utilitzi el cas clinic practic en comptes de les classes
magistrals, que no sén de cap utilitat, ja que avui dia els estudiants
poden trobar les informacions en els llibres o revistes de medicina o
a la xarxa informatica.

Estic convencut que aquesta nova facultat de medicina tindra
molt exit i sera un lloc de referencia de la biomedicina catalana,
sempre que s’hi incorpori un institut de recerca biomédica que
permeti desenvolupar investigacio del més alt nivell.

Tots els membres de la comissié estem d’acord que fa falta un
lider que assumeixi tota aquesta responsabilitat i que actui
inicialment com un verdader dega. Segons les meves informacions,
aquest lider ja ha estat trobat.

Es evident que el nivell de coneixements que la biomedicina
ha assolit en aquests darrers anys influira d’'una manera clarament
positiva en la millora de la salut de les persones.

La recerca biomédica es caracteritza perqué inclou un ampli
ventall de linies d’actuacio, que van des de la recerca fonamental o
basica fins a la recerca clinica, la recerca epidemiologica i en serveis

de salut. Aquestes actuacions en materia de recerca es poden fer des



de I'ambit molecular, organic o sistémic fins a arribar a I'estudi de
grups de poblacié o a I'analisi del rendiment técnic i economic del
mateix sistema de salut. L’experiéncia acumulada durant les dues
darreres décades ens permet considerar que és necessari que els
hospitals, principalment els universitaris, disposin d’'un marc adequat
de recerca en el qual s’intentin resoldre multiples preguntes que es
deriven de [I'assistencia medica. També es necessari que
s’aconsegueixi escurcar I'interval de temps entre la producci6é de nous
coneixements i la seva recerca en condicions reals d’aplicacio a la
practica clinica diaria. Aquesta és una cadena interactiva que va des
de la recerca basica fins a l'assistencia meédica, tot passant per la
recerca clinica, i que constitueix el que s’anomena recerca
translacional.

La recerca translacional és un concepte que inclou aspectes de
ciencia biomedica basica i recerca clinica i, per tant, requereix
entrenament i recursos que normalment no es troben als laboratoris
o als departaments clinics. A més, la recerca translacional no es pot
dur a terme als departaments basics de la universitat o als instituts
de recerca exclusius de biologia molecular, ja que els investigadors
d’aquests centres no disposen de coneixements apropiats en recerca
clinica perqué no tenen centres hospitalaris per poder realitzar-la. Per
aguest motiu els centres on es combinen ambdds tipus de recerca per

la col-laboraci®é entre universitats, centres de recerca basica i



hospitals d’alt nivell assistencial, so6n les institucions ideals per
realitzar aquests tipus de recerca.

Un exemple del futur desenvolupament de la recerca
translacional sén les possibilitats que es deriven de la sequenciacio
del genoma huma. La gran quantitat d’informacié derivada d’aquest
fet requerira un gran sistema de recerca translacional, centrada
particularment en estudis fenotipics. Els centres assistencials
académics que aconsegueixin integrar amb éxit xarxes o sistemes
sanitaris en el seu conjunt, amb poblacions ben definides i amb grups
de recerca clinica ben entrenats, podran, probablement, integrar una
gran plataforma de recerca genomica, amb intercanvi d’informacio
bidireccional entre investigadors basics i clinics i amb el
desenvolupament de grans bases de dades geneéetiques, genotipiques,
clinigues i farmacologiques.

A més, el futur desenvolupament de la farmacogenetica
facilitara, per primera vegada en l'assistencia meédica, un tractament
de tipus individualitzat, de manera que el risc de presentar efectes
secundaris relacionats amb la medicacié disminuiran notablement.
Aquests exemples indiquen que, en un futur no gaire llunya, la
practica de la medicina canviara segons l'aven¢c de la recerca
translacional.

Pel que fa a l'organitzacio interna hospitalaria, els models de
gestié innovadors que potenciin la cultura emprenedora afavoriran la

recerca i la innovacio tecnologica. Disposar de professionals liders



amb una visié assistencial, docent i de recerca i alhora de gestid i
d’empresa, i situar-los als organs de govern dels hospitals amb la
responsabilitat de prendre decisions meédiques, de recerca, d’inversio
en noves tecnologies i de tipus econdmic en general s6n elements
clau per facilitar el desenvolupament. Aquests aspectes han de néixer
d’un veritable canvi de cultura on els equips directius trenquin amb la
idea que la recerca, l'assistencia i la gesti0 sOn incompatibles, i
entenguin que tan sols una visi0 conjunta i coordinada de tots
aguests ambits permetra desenvolupar una assistencia de qualitat
que controli els costos i permeti la incorporacié de les noves
tecnologies.

He dit.

Moltes gracies.



