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La Universitat de Girona impartira la titulacié de Medicina en una facultat propia a
partir del curs 2008-2009, amb un pla d’estudis innovador que la convertira en un

centre pioner a Catalunya.

La revolucié del setembre del 1868 va portar
I’Ajuntament de Girona a fundar la Universitat Lliure de
Girona, que ben aviat va voler incorporar en els seus
plans d’estudis una facultat de medicina. Els vents de la
politica es van endur el projecte i la Universitat i tot.
Hauran calgut gairebé 150 anys per fer realitat aquell
anhel. L'obtencid, avui, de la Facultat de Medicina és el
resultat de l'esfor¢ de molts agents: del Col-legi de
Metges, de la Cambra de Comerg, de la FOEG i de tants
altres, sovint anonims, que han manifestat el seu suport
a una demanda justa. | també, per descomptat, de la
Universitat de Girona, que ha sabut aglutinar totes
aquestes voluntats. Tots han posat la seva mica de soroll
en el terrabastall necessari per assolir la fi que es perse-
guia.

Fins al present, Girona era |'Gnica demarcacié territorial
de Catalunya en qué no s'impartien estudis de Medicina.
Aquells gironins que volien ser metges havien de despla-
car-se com a minim a Barcelona. Els estudis universitaris
son llargs, i els de la carrera de Medicina, als quals cal
afegir després el MIR si es que es vol exercir la professio,
es converteixen en un auténtic periple. Deu anys sén els
que |'estudiant estara fora del seu entorn per formar-se,
i aixo implica també la possibilitat certa d'un deéficit acu-
mulat de professionals en la demarcacié, ja que les esta-
distiques ens parlen que els metges es queden a exercir
alla on s’han format.

Perd no tenir una facultat de medicina implicava més
coses que evitar el desplacament dels estudiants.

Repercutia directament en la qualitat i quantitat del tei-
xit sanitari del territori. EIl metge d‘abans, aquell home
de vocacié que treballava 365 dies I'any, que era capag
de deixar la familia durant el dinar de Nadal per anar a
atendre un pacient malalt, ja fa anys que ha desapare-
gut. Aquella tasca voluntariosa en qué el metge treballa-
va sol no deixava temps per a la formacioé. Avui les coses
son diferents. El metge és un professional d'alta qualifi-
cacid, que assisteix a congressos, que millora les seves
competencies a través de |'aprenentatge i la docéncia i
que mitjancant la col-laboracié en grup fa progressar la

No tenir una facultat de medicina
repercutia d'una manera directa
enla qualitatila quantitat del
teixit sanitari del territori

qualitat del seu treball. El metge del present és tot aixo
i molt més, i, en aquesta realitat, té una importancia cab-
dal I'existéncia d’'una Facultat de Medicina, perqué
representa un horitzé obert per progressar, la sequretat
de participar en debats capdavanters, la possibilitat de
formar metges amb el grau de coneixement necessari de
la seva comunitat i formar-los com a advocats de la salut.
Els estudis sén, al capdavall, el vértex d'una piramide que
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Una facultat de medicina te una
importancia cabdal perque
representa un horitzo obert per
progressarila seguretat de
participar en debats capdavanters

té com a base els pacients i per costats les diferents bran-
ques de la sanitat. Amb la posada en marxa de la Facultat
augmentara la dotacié pressupostaria de I'Hospital Trueta
i del sistema sanitari en general; hi haura més recursos,
més personal. Es millorara la capacitat per atreure bons
professionals i s'establira una competéncia que es tradui-
ra en una millor atencio al ciutada.

L'oferta del Trueta

La Facultat de Medicina només s'entén en el context
d’un hospital universitari, en el cas de Girona, amb els
matisos que imposa la voluntat expressada des de sem-
pre de buscar la complicitat dels hospitals comarcals.
Aquesta xarxa ha de permetre garantir un nombre sufi-
cient de places als estudiants per fer practiques, que sén,
en el tipus d'ensenyament actual, un component molt
important de la formacioé tant en el vessant cientific com
en el clinic.

L'Hospital Universitari Josep Trueta disposa de |'acredita-
ci6 per fer docéncia de postgrau des de fa molts anys. En
I'actualitat forma cada any al voltant de 90 metges
interns residents (MIR), provinents de les universitats en
les quals s'imparteix medicina, la qual cosa li atorga una
solida experiéncia prévia. La xarxa primaria fa temps que
acull els MIR de medicina de familia. Els hospitals comar-
cals també han comencat a impartir docéncia en algunes
especialitats.

La recerca esta assegurada per l'existéencia de I'Institut
d’Investigacié Biomédica de Girona (IdIBGI), que és el
catalitzador de tota la recerca que es fa des del Trueta i
que es pretén que aglutini també aquella que es fa des
dels hospitals comarcals i I'assisténcia primaria. L'IdIBGI
el forma un grup compacte d’investigadors que desenvo-
lupen una recerca de qualitat equiparable a la que es fa
en altres centres de referéncia.

El llarg cami per obtenir la Facultat

El cami per obtenir la Facultat de Medicina s’inicia I'any
2001. Es el mateix Col-legi de Metges el que s’encarrega
de comencar a plantejar el greuge que representava que
Girona hagués quedat com I|'Unica demarcacié de
Catalunya que no disposava d’aquests estudis. Les prime-
res temptatives es van saldar amb la negativa del
Departament a concedir-los. Al llarg dels sis anys poste-
riors, la pressi6 mediatica i la conjuntura favorable han
anat modificant aquesta primera posicio fins al punt que
finalment s'ha acceptat la demanda.

En els darrers temps, la creacié d’'una comissié d’experts
destinada a elaborar la memodria de programacié dels
estudis de medicina ha acabat donant cos a aquelles ini-
ciatives prévies. La comissio, liderada per la Universitat
de Girona, esta formada de manera paritaria per mem-
bres de la comunitat médica i de la universitaria, i la seva
intencié és presentar una proposta de pla d'estudis que
reculli els trets diferencials que es pretén que presentin
els estudis gironins.

Girona vol fer una aposta

Una de les preguntes que cal formular és: sobre el tipus
de metge que ha de formar avui una facultat de medici-
na. Aquell que s'acaba de llicenciar no accedeix de
manera directa al treball assistencial, sin6 que ha de
comencar la formacié del MIR, que és la porta que de
veritat li permetra accedir a la gran majoria de les activi-
tats professionals d’aquell que obté el titol de Medicina.
D’altra banda, se seqgueix dient que les facultats de medi-
cina han de formar un metge competent en l'atencié
dels problemes de salut en I'ambit extrahospitalari. Aqui
sorgeix, doncs, un conflicte llargament assenyalat entre
els objectius de la formacié i la realitat que imposen els
responsables de la gestié dels sistemes de salut, i en el
qual les instancies academiques s'escuden per defensar
la dificultat d’introduir canvis en favor d'un ensenya-
ment més practic que redueixi la carrega teorica dels
programes docents.

La formacié6 MIR esta dissenyada avui de manera que
accepta que un metge, quan acaba la carrera, té molt
poques habilitats i actituds des del punt de vista de la
salut comunitaria. La situacié es corregeix en el periode
de residéncia, en el qual els metges esmercen una bona
part del temps tot adquirint-les. Si, pel contrari, s'acon-
segueix fer arribar el metge al MIR amb aquestes habili-
tats ben adquirides, aquest podra dedicar tot el temps
de que disposa a aprofundir en els coneixements i en les
técniques de la seva especialitat. Aquesta és I'auténtica
revolucié del nou pla d’estudis.



L'equip d’'experts que treballa en el disseny curricular dels
estudis de Medicina a Girona avanca en la linia de presen-
tar un pla integrat en qué l'estudiant és el més important.
Els estudis formaran un perfil de metge general, que des-
prés es podra especialitzar al llarg del MIR. El gran valor
afeqit sera que, en llicenciar-se, el metge ja haura assolit
un nivell de competeéencia i habilitat necessari per enfron-
tar-se a un malalt, invertint la tendéncia actual. Aquesta
formacié ha de permetre aprofitar millor el periode de
residéncia per aprofundir més en els coneixements especi-
fics de I'especialitat i en les técniques que aquesta reque-
reix. El curriculum s'adapta, a més a més, a la reforma de
I'examen del MIR, que s'haura de dur a terme abans de
I'any 2011 segons la Llei d'ordenacié de les professions
sanitaries, que es va aprovar el 2003.

En els cursos preclinics, els primers de la carrera, |'estu-
diant seguira uns moduls que contenen tota una série d'a-
rees de coneixement integrades. El cicle tindra la supervi-
si6 continuada dels professors i els tutors. La part clinica es
basara en la metodologia del cas. S'impartira un tipus
d’ensenyament en que I'estudiant haura de procedir amb
el mateix métode que en el futur aplicara com a metge
davant dels pacients. Es treballara amb els problemes tal
com els plantejarien els malalts, amb tot el procés intel-lec-
tual i el plantejament de les estrategies que cal desenvolu-
par per arribar al diagnostic i prescriure un tractament. Es
pretén que, quan |'estudiant acabi els sis anys de carrera,
tot aquest procés s'hagi tornat automatic per a ell.

La comissidé cientifica, independent, liderada per la
Universitat de Girona, esta formada de manera paritaria
per membres de la comunitat meédica i de la universitaria,
i la seva intencié és presentar una proposta de pla d'estu-
dis que reculli els trets diferencials que es pretén que pre-
sentin els estudis gironins. La integren, en el moment
actual, Ramon Gomis (UB), Joan Comella (Fundacio
Catalana per la Recerca), Marta Aymerich (Agéncia
d’'Avaluaci6 de Tecnologia i Recerca Mediques),
Montserrat Figuerola (Departament de Salut) i Carme
Carretero (UdG). La comissid, que no ha de tenir capacitat
executiva i a la qual s'afegiran altres professionals de reco-
negut prestigi, la presidira el Dr. Joan Rodés, catedratic de
Patologia Digestiva, director de Recerca de I'Hospital Clinic
de Barcelona i director de I'Institut de Recerca Biomédica
August Pi i Sunyer, que informara dels acords a que hom
arribi a la Rectora de la UdG, a la Consellera de Salut i al
Conseller d’'Innovacié i Universitats.

La Universitat de Girona té avui I'oportunitat d’assumir el
repte de la innovacié perqué comenca des de zero. Sera la
primera Facultat de Medicina de Catalunya que implemen-
ti aquest tipus d’ensenyament que comptara, també, amb
I'assessorament dels maxims responsables de |'Hospital
Clinic i de Sant Pau.

L'Institut d'Investigacio
Biomedica de Girona

(1dIBGI)

L'Institut d'Investigacid Biomedica de
Girona (IdIBGI) es va crear el juliol del
2004 1té com a antecedents 1a creacig
de la Fundacid Privada Dr. Josep Trueta,
I'any 1995, i I'Agencia d'Investigacio,
1'any 2000.

['Institut té com a finalitat promoure la
investigacio de qualitat, formar nous
investigadors, promocionar i consolidar
nous grups de recerca, amb I'objectiu de
crear coneixement i, sempre que sigui
possible, transferir-lo en tecnologia i
transmetre'l a la societat.

Actualment esta compost per diferents
grups de recerca consolidats de la
Universitat de Girona, 1'Hospital
Universitari de Girona, I'Institut de
Diagnostic per 1a Imatge, 1'Institut
Catala d'Oncologia i I'atenci6 primaria.
S'espera la incorporacio, en un futur
proxim, de diferents consorcis i entitats
publiques.
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