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EDITORIAL

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni
Académic Numerari de la RAMC.
Expresident de la RAMC.

En aquest segon numero del 2025, a més de les
habituals seccions d’ingrés d’académics i les pre-
sentacions de les diverses sessions cientifiques que
han tingut lloc al llarg del segon semestre de I'any,
voliem destacar la referencia al Consell Interacade-
mic de Catalunya.

D’acord amb I'Estatut d’Autonomia de Catalunya,
la Generalitat va assumir amb el Decret 120/1987
de 9 d’abril les competéncies exclusives en materia
d’académies amb seu central a Catalunya. Aquest
decret establia que les academies sén corporaci-
ons de dret public que tenen com a finalitat princi-
pal la investigacié en el camp de qualsevol ciéncia
o art, i en disposava la regulacié adscrivint-les al
departament de Justicia.

Posteriorment, mitjancant el Decret 286/2001
de 6 de novembre, es va crear el Consell Intera-
cadémic de Catalunya com a organ de consulta i
assessorament del Govern de la Generalitat en
totes les qliestions relatives a les academies de
Catalunya. El presideix el conseller de Justicia, i la
vicepresidéncia correspon anualment i de forma
rotatoria per ordre d’antiguitat a una de les diver-
ses academies.

Aixi, les dotze academies presents al Consell
tenen una gran varietat d’especialitzacions i es-
tan unides amb un mateix objectiu: ser referents
intel-lectuals, cientifics i culturals, i actuar com a
nuclis capdavanters dins la rica vida associativa
del pais, tot aportant una visié transversal, inde-
pendent i rigorosa que els permeti conéixer més
profundament les diferents institucions i disposar
d’una taula de discussié amb I'administracié sobre
situacions i necessitats diverses. La seva tasca no
només reforca la col-laboracié entre institucions

académiques, sind que també contribueix a enfor-
tir la recerca, la innovacid i el prestigi internacional
de Catalunya en I'ambit del saber.

En el cas de la nostra Académia, hem d’assenya-
lar que hem tingut un paper fonamental en la his-
toria recent i antiga del Consell Interacadéemic de
Catalunya.

Cal destacar que la Primera Reunid Interacade-
mica es va celebrar el 1931 a la sala Gimbernat de
la nostra seu, amb el discurs de I'aleshores presi-
dent August Pi i Sunyer i la conferéncia de I'acade-
mic Dr. Jaume Peyri.

Aguest 2025 va correspondre a la RAMC assu-
mir la vicepresidencia, i cal remarcar que s’hi han
produit dos fets de rellevancia historica. Per prime-
ra vegada, el Consell s’"ha presentat amb totes les
Académies i els seus presidents al Salé Sant Jordi
del Palau de la Generalitat, sota la presidéencia del
M. H. Sr. Salvador llla, i també hi ha hagut una ex-
posicio als diputats del Parlament sota la presiden-
cia del M. H. Sr. Josep Rull. Ens agradaria pensar
que aquests dos actes puguin haver servit per a
millorar el coneixement de les académies per part
dels nostres representants politics, aixi com per a
ajudar-los a entendre I'important paper que han
desenvolupat en la historia de la recerca i el conei-
xement cientific de Catalunya i a reconeixer el seu
valor actual en la preservacié i la recerca cientifica
i cultural al servei del pais.

Esperem que la lectura unificada dels discur-
SOs que van acompanyar les reunions esmentades
amplii el coneixement sobre la rellevancia de les
nostres academies, i en especial de la RAMC, en la
historia i el futur de Catalunya.
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SESSIO INAUGURAL DE LA SETMANA DE LES ACADEMIES

PRESENTACIO DE LES ACADEMIES

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni
Académic Numerari de la RAMC.
Expresident de la RAMC.

Molt Honorable Sr. Salvador llla, president de la
Generalitat de Catalunya.

Honorable Sr. Ramon Espadaler, conseller de
Justicia i president del Consell Interacademic.

Autoritats, presidentes i presidents de les acade-
mies catalanes, academiques i acadéemics, senyo-
res i senyors.

Permeteu-me, en primer lloc, expressar el nos-
tre agraiment en nom de tots els meus companys
per poder fer aquesta trobada en aquest magnific
Sald de Sant Jordi, la qual cosa volem pensar que
significa un canvi en la visié que tenen el nostre
govern i el pais respecte al que representem les
academies del Consell Interacademic.

També volem transmetre un agraiment especial
al conselleriala Dra. Immaculada Barral, directora
general, que aixi ho han entés i han aconseguit que
celebrem I'acte aqui malgrat les dificultats d’agen-
da.

Avui és la primera vegada en més de 300 anys
que es fa una sessio de les academies en la seu del
govern.

| és casualitat i un gran honor que en sigui la res-
ponsable la Reial Academia de Medicina de Catalu-
nya, que l'any 1931 ja va ser I'encarregada d’orga-
nitzar la primera sessid interacadémica.

Per comencar, m’agradaria recordar unes parau-
les del Dr. August Pi i Sunyer, aleshores president
de la RAMC, en el discurs de la segona festa inte-
racademica celebrada el 20 de desembre del 1932:
«les nostres Academies son velles de més de cent
anys, de ben passats cent anys, i totes han realitzat
I'exemple de la persistencia malgrat dificultats de
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tota mena, un any i un altre, i obstacles que sem-
blaven insuperables. Han tingut époques esplen-
doroses, han viscut moments apagats, perd no s’ha
estroncat el fil de la seva vida i han arribat actives
fins avui, en qué recobren plena vigor i es disposen
a informar la vida intel-lectual de la nova Catalu-
nya».

Aguestes paraules continuen sent avui de plena
actualitat.

Per tant, som aqui per a manifestar el mateix ob-
jectiu, obrir-nos i fer-nos visibles a la societat per
tal de servir-la millor, i per aixo és important fer-ho
també davant els nostres governants.

Les academies van apareixer a Europa a princi-
pis del segle XVII com a llocs de trobada de gent
il-lustrada procedent dels diferents camps de les
humanitats, les arts i les ciéncies amb la voluntat
d’adquirir tota mena de coneixements per després
transmetre’ls a la societat. Aixi es van convertir en
importantissims centres de dinamitzacié cultural i
en referents de prestigi per a la recerca i la divulga-
cié cientifica.

Cal destacar que, a Catalunya, aquest sentiment
de curiositat intel-lectual fou notablement precog i
molt rellevant. No hi ha cap territori de I'estat es-
panyol que tingui tantes i tan antigues académies
com Catalunya.

El mateix 1700 ja es va crear I’Academia dels
Desconfiats, I'antecedent de I'Acadéemia de Bones
Lletres i la més antiga de |'estat espanyol.

De les 12 académies que avui componen el Con-
sell Interacadémic de Catalunya, cinc (Bones Lle-
tres, Ciencies i Arts, Medicina, Belles Arts i Juris-
prudéncia) es varen crear al segle XVIII i sén, per
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tant, institucions més que bicentenaries. Altres
sis (Institut d’Estudis Catalans, Academia Europea
de Doctors i académies d’Economiques, Farmacia,
Veterinaria i Gastronomia) foren fundades al se-
gle XX, i I'Institut d’Estudis Aranesi ho ha estat al
segle XXI.

Les academies van convertir-se en centres ac-
tius i molt representatius del progrés cientific i de
la Renaixenca cultural catalana. Al mateix temps,
van portar a terme una tasca molt meritoria de
salvament i proteccié de patrimoni historic, artistic
i documental en perill de desaparicié, juntament
amb la publicacié de revistes i butlletins i I'edicié
de nombrosos estudis cientifics que abracaven tots
els camps dels sabers.

A més, a causa del trasllat de la universitat a Cer-
vera l'any 1714, les principals funcions docents que
es feren a Barcelona al segle XVIII i fins ben entrat
el segle XIX les van realitzar les cinc academies es-
mentades.

Amb el restabliment definitiu de la Universitat
de Barcelona I'any 1842, les académies van anar
cedint aquests estudis a les facultats i escoles ofici-
als a les quals els pertocaven, i posteriorment tam-
bé van traspassar algunes de les seves competéen-
cies als col-legis professionals.

Avui formen part del conjunt de les academies
de Catalunya més de 600 persones. Entre elles,
sens dubte, hi figura gran part de les personalitats
més destacades de la cultura i la ciencia del pais:
professionals de prestigi, professors universitaris i
intel-lectuals i artistes influents que s’han incorpo-
rat a les academies elegits Unicament per raé dels
seus coneixements i de la rellevancia de les seves
trajectories. Podem dir perfectament que les aca-
demies agrupen en el seu si bona part de I'elit cien-
tifica i cultural catalana actual, i que destaquen per
la seva contribucié notable al desenvolupament
dels coneixements de la ciencia i del patrimoni his-
toric i cultural de Catalunya des del rigor professi-
onal i la independéncia de criteri dels seus mem-
bres. Aixo dona un especial valor a les actuacions
de transmissié i divulgacié que realitzen, i també

a les tasques d’assessorament que les académies
poden i han de prestar als poders publics catalans.

Enguany, per iniciativa del Consell Interacade-
mic, s’ha programat per primera vegada la Set-
mana de les Academies que avui inaugurem amb
I'objectiu de millorar-ne la difusié. Hem inclos en
el programa algunes de les multiples activitats que
es fan habitualment, i d’aquesta manera també do-
nem compliment al nou punt afegit al decret del
consell de juny del 2024, que a l'article 6.2 diu: «al
departament competent en matéria d’academies li
correspon el foment o I'ajut de la visibilitzacio soci-
al de les academies».

| crec que per aixd som avui aqui.
Pero... amb aixo no n’hi ha prou!

La majoria de les academies catalanes no dis-
posen de patrimoni propi ni tampoc tenen ren-
des que els permetin assolir una situacié d’auto-
financament. A més, algunes seus socials de les
academies sén edificis historics importants que
requereixen unes despeses considerables pel seu
manteniment i conservacid. Les biblioteques de les
academies, que sén de consulta publica, reuneixen
uns fons bibliografics especialitzats de gran intereés.
La majoria d’elles posseeixen uns arxius riquissims
gue contenen documentacio historica i col-leccions
d’objectes d’art i de material cientifici cultural d’'un
valor molt elevat.

| tota aquesta tasca, que és de fet un autentic
servei al public, necessita personal amb dedicacio
exclusiva per a garantir-ne un funcionament eficag.

Lany 2020, la Conferéncia de Presidents va ela-
borar un estudi sobre la nostra problematica que
es va presentar a la Conselleria de Justicia.

Entre altres propostes, s’hi emfasitzava la neces-
sitat d’actualitzar el Consell Interacadémic, cosa
que ja s’ha fet.

També es posava de manifest que les academies
hem de treballar per a millorar en molts aspectes
—com ara la manca de reconeixement i visibilitat
social— modificant les estructures i el funciona-
ment si calgués.
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l, si revisem I'evolucié dels ultims anys, aixi ho
hem anat fent amb un cert rejoveniment, incorpo-
racié d’academiques (moltes d’elles en les juntes
de govern o de presidencia), amplia difusié als mit-
jans a través de les webs respectives i col-laboracié
entre nosaltres i amb moltes altres institucions,
com ara conselleries del Govern, universitats, col-
legis professionals, ajuntaments, societats cientifi-
ques, etcetera.

Tanmateix, facilitar que tot aixo sigui possible
també és funcid dels organismes publics i en par-
ticular de la Generalitat de Catalunya. Si volem re-
forcar el protagonisme de les académies i reconéi-
xer la seva importancia, cal dotar-les dels mitjans
economics, materials i organitzatius necessaris
perqué puguem continuar treballant pel progrés
de Catalunya.

Sembla que darrerament alguna cosa ha canviat
en la millora de la visibilitzacio i el reconeixement
per part del Govern, com podem veure en l'acte
d’avui, perd encara manca l'aposta per un financa-
ment minimament adequat.

Les necessitats economiques de les academies
catalanes no son excessives, tal com vam concre-
tar en el document del 2020 amb una proposta de
minims del finangcament que es requeriria. A més,
és un fet constatable que, en els ultims deu anys,
el financament ha disminuit a la meitat i és molt
inferior al que reben les mateixes institucions d’ar-
reu de l'estat.

De fet, proposavem una quantitat tan minima
gue no faria falta retocar cap pressupost, ja que ni
es notaria.

També varem assenyalar que caldria modificar
significativament el model i el caracter del finan-

Presentacié de les Academies

¢ament que actualment rebem de la Generalitat,
que hauria de ser contemplat com a subvencions
directes tal com fa el govern de Madrid amb les
académies espanyoles i també els governs de les
altres comunitats autonomes.

Ara bé, som conscients que aquesta qiestidé no
correspon Unicament al Departament de Justicia,
sind que és una responsabilitat politica del conjunt
del govern de la Generalitat de Catalunya i en par-
ticular de la mateixa Presidencia a la qual avui i
demanem personalment.

Coincidim amb I'actual govern de la Generalitat
guan considera que el desenvolupament cultural i
cientific de Catalunya ha de ser una prioritat politi-
ca, i avui oferim una vegada més la nostra voluntat
de servei al pais.

En resum, les académies catalanes han estat i
continuen sent pilars fonamentals per al desenvo-
lupament cultural i cientific de Catalunya. La seva
historia rica i les seves contribucions inestimables
son testimoni del seu compromis amb el progrés
de la nostra societat. No obstant aixo, per tal de
continuar amb aquesta tasca vital, és imprescindi-
ble que rebin el suport necessari.

Actualment, les académies emmarcades en el
Consell Interacadémic de Catalunya, amb tota la
seva gran diversitat, representen un gran patrimoni
del pais que de cap manera pot ser menystingut ni
marginat. Ans al contrari, estan unides per un ma-
teix objectiu: actuar com a referents intel-lectuals,
culturals i cientifics i ser nuclis capdavanters dins la
rica vida associativa del nostre pais amb la voluntat
de continuar contribuint al progrés i el benestar de
Catalunya.

Moltes gracies per la seva atencio.
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RESPONSABILITAT | COMPROMIS SOCIAL DAVANT LA
INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL EN SALUT

FERNANDEZ-CRUZ, Laureano
Academic Numerari de la RAMC.

Es per a mi un honor, en nom de la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya i del conjunt de les
Reials Academies de Catalunya, prendre la paraula
en aquesta sessio interacademica dedicada a un
tema que representa un dels majors desafiaments
i, alhora, una de les oportunitats més esperanca-
dores del nostre temps: la responsabilitat i el com-
promis social davant la intel-ligencia artificial en
I'ambit de la salut.

Permetin-me assenyalar que aquest discurs es
nodreix de I'experiéncia recent de la Reial Acadée-
mia de Medicina de Catalunya, que ha celebrat un
simposi sobre Intel-ligencia Artificial i Salut en el
gual van participar figures destacades dels ambits
clinic, tecnologic, étic i de I'administracio. Les ide-
es que s’hi van exposar —i que avui sintetitzem—
constitueixen una reflexié coral sobre el present
i el futur de la intel-ligencia artificial aplicada a la
salut de la ciutadania.

I. LARRIBADA DE LA INTEL-LIGENCIA ARTIFICI-
AL A LA SALUT

La intel-ligencia artificial no és un invent recent.
Els seus fonaments teorics tenen ja més de set de-
cades. No obstant aixd, només en els darrers anys
ha irromput amb forca en la nostra vida quotidi-
ana, impulsada per la capacitat de processament
de les dades i per la maduresa tecnologica assolida
per la induUstria. Som, sens dubte, davant del que
molts denominen la quarta revolucié industrial;
una transformacié que, com les anteriors, esta can-
viant la manera com produim, aprenem i convivim.

Totes les professions representades en les nos-
tres academies estan experimentant els efectes
d’aquesta revolucid, pero la salut ocupa un lloc sin-
gular.

La intel-ligéncia artificial no només aporta eines:
redefineix la manera de coneéixer i de decidir. En
la practica médica, significa passar de la medicina
basada en 'evidéncia —que analitza resultats po-
blacionals— a una medicina basada en les dades,
gue integra informacid individual en temps real i la
transforma en coneixement aplicable al pacient. Es
una revolucié conceptual i cultural que obre horit-
zons nous, pero que exigeix alhora prudeéncia, re-
flexié i compromis etic.

Il. LA COMPLEXITAT DE LA INTEL-LIGENCIA AR-
TIFICIAL EN SALUT

La salut és, probablement, el terreny més com-
plex on pot desenvolupar-se la intel-ligéncia artifi-
cial. Ho és, almenys, per tres raons fonamentals.

La primera rad és la seva complexitat tecnica. La
medicina esta aprenent a conviure amb un ecosis-
tema digital en permanent evolucid, on les dades
s’han convertit en el nou instrument d’assistencia
medica, en la matéria primera de la investigacid i
en un llenguatge comu que uneix la clinica, la bio-
logia i I'enginyeria.

Durant el recent simposi de la Reial Académia de
Medicina es va posar en relleu que aquest canvi
implica també una nova manera d’entendre I'evi-
dencia cientifica. Fins ara, la medicina validava el
seu coneixement a través d’estudis clinics contro-
lats; avui, el valor rau també en la capacitat d’ana-
litzar milions de dades en temps real, detectar pa-
trons i predir resultats.

Aix0 ens condueix a un concepte emergent: la
medicina basada en l'analisi de dades, comple-
mentaria —que no substitutiva— de la medicina
basada en l'evidencia. Per a assolir aquest horitzd,
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necessitem sistemes d’informacié solids, criteris
de qualitat de les dades i una governanga tecnolo-
gica que en garanteixi la fiabilitat.

La segona rad és la naturalesa sensible i humana
del seu objecte: la salut i la malaltia de les perso-
nes. No parlem de dades abstractes, siné d’histori-
es cliniques, d’'imatges mediques, de resultats bi-
ologics que reflecteixen la intimitat més profunda
de I'ésser huma. Cada avencg tecnologic, per tant,
implica una pregunta etica sobre el respecte a la
privadesa, I'autonomia i la dignitat dels pacients.

En medicina, la informacié és font de poder de
decisid, perd també de responsabilitat moral. Cada
dada d’un pacient —una imatge, una analitica, una
seqliéncia genetica— conté un fragment de la seva
identitat. Per aixo, els sistemes d’intel-ligéncia ar-
tificial han de construir-se sobre principis d’etica
aplicada, i no només sobre criteris d’eficiencia tec-
nologica.

Tal com es va subratllar al simposi, la confi-
ancga publica és el veritable termometre del pro-
grés tecnologic. Una intel-ligéncia artificial sense
confianga no és intel-ligencia: és només calcul.
La transparencia, la capacitat d’explicar com s’ar-
riba a una decisid i la supervisié humana constant
—el conegut human in the loop— sén els elements
que donen legitimitat a aquesta nova medicina di-
gital. Perque, si les dades son I'anima de la intel-
ligencia artificial, la confianga n’és el cor, i tots dos
han de bategar a I'unison sota el principi fonamen-
tal de la medicina: no fer mal, sind servir I'ésser
huma.

Finalment, la tercera rad és la seva dimensio sis-
temica. Implementar la intel-ligencia artificial en
salut significa fer-ho de manera equitativa, eficient
i sostenible. Aix0 implica una transformacié es-
tructural: adaptar les infraestructures digitals dels
hospitals, formar els professionals, harmonitzar
els estandards de comunicacid i crear una cultura
compartida d’innovacié responsable.

El repte no és només técnic: és, sobretot, social
i organitzatiu. Perqué una tecnologia que no arriba
a tots els racons del territori, que no respecta els
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valors etics o que genera desigualtats en 'accés,
no pot considerar-se un veritable progrés. Lexit
de la intel-ligencia artificial en salut no es mesura-
ra Unicament per la precisio dels seus algoritmes,
siné per la seva capacitat de millorar la vida de les
persones, reduir les bretxes i enfortir la cohesio del
sistema.

En el simposi de la Reial Académia de Medicina
es va abordar aquesta questié amb especial aten-
cié. La intel-ligencia artificial aplicada a la salut no
pot quedar fora de 'ambit regulador sanitari: ha de
considerar-se, en tots els seus efectes, un produc-
te sanitari subjecte a la regulacié europea que els
regeix. Aixo implica que tot sistema basat en intel-
ligencia artificial que intervingui en el diagnostic,
el tractament o la presa de decisions cliniques ha
de superar un procés rigorés de validacio cientifi-
ca, certificacid tecnica i avaluacié etica continuada,
de la mateixa manera que qualsevol medicament o
dispositiu medic.

Aguesta exigéncia legislativa, que pot semblar
una carrega burocratica, no és sind una proteccid
per al pacient, un suport per al professional i un
compromis amb la qualitat del sistema sanitari.
Només sota aquesta disciplina ética i reguladora
la tecnologia podra consolidar-se com una eina de
progrés i de confiancga social, i no com un risc afegit
en un terreny tan sensible com la salut.

IIl. LA IMPLEMENTACIO EN EL SISTEMA DE
SALUT

Pel que fa a la implementacio en el sistema de
salut, el pas de la teoria a la practica és sempre el
més complex. Durant el simposi es van mostrar ex-
perieéncies d’aplicacid clinica en especialitats com
la dermatologia, la radiologia, la cirurgia o les cu-
res intensives. Totes elles demostren el potencial
transformador de la intel-ligencia artificial, pero
també les seves limitacions actuals.

Els algoritmes diagnostics, els sistemes de su-
port a la decisid clinica o els robots quirurgics ofe-
reixen resultats prometedors. Tanmateix, la seva
integracid en el sistema sanitari s’enfronta a grans
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obstacles: I'heterogeneitat dels sistemes informa-
tics hospitalaris, la dificultat d’interoperar entre
institucions i la necessitat d’actualitzar continua-
ment els algoritmes amb noves evidéncies i dades
locals. A més, la intel-ligéncia artificial requereix
infraestructures de dades robustes i capaces de
connectar I'atencié primaria amb els hospitals, la
investigacié amb l'assisténcia i el coneixement ci-
entific amb la gestio sanitaria.

A Catalunya s’estan fent passos importants en la
implementacié de la IA a través del Programa de
Promocid i Desenvolupament de la Intel-ligéncia
Artificial en el Sistema Catala de Salut, que impulsa
la col-laboracié entre CatSalut, AQUAS, TIC Salut,
Sistemes d’Informacio, CAIROS i altres entitats del
sistema. Aquest esforg és un exemple de governan-
ca col-laborativa orientada a garantir que la inno-
vacio tecnologica reverteixi en benefici del pacient
i en la sostenibilitat del sistema.

IV. LA REPERCUSSIO ETICA | SOCIAL

La intel-ligéncia artificial en salut no és només
un assumpte d’eficacia técnica. Es, sobretot, una
gliestio etica i social. Cada dada clinica representa
una persona; cada algoritme que apren, aprén de
nosaltres. Per aix0, els principis de transparéncia,
justicia, responsabilitat i control huma han de guiar
gualsevol desenvolupament.

Hem d’evitar els biaixos algoritmics que podrien
perpetuar desigualtats, vigilar 'opacitat de les de-
cisions automatitzades i garantir que el judici pro-
fessional mai no sigui substituit per un calcul mate-
matic. En medicina, la tecnologia pot donar suport
al metge, perd no pot substituir-ne la consciéncia
ni la relacié amb el pacient.

Els comités d’etica, les agencies d’avaluacid i les
institucions academiques han d’assumir un paper
protagonista en aquest procés. A Catalunya dis-
posem de I'Observatori d’Etica en Intel-ligéncia
Artificial, que treballa precisament en l'avaluacio
d’aquests dilemes. La col-laboracié entre aquest
observatori, les académies i 'administracid és es-
sencial per a construir un marc de confianga pu-
blica.

V. ELS REPTES REGULATORIS | DE GOVERNANCA

En I'ambit de la salut, on les decisions afecten
directament la vida de les persones, la regulacié és
la garantia que el progrés tecnologic es tradueixi
en confianga publica, equitat i seguretat.

En aquest context, la Unid Europea ha fet passos
decisius amb el Reglament d’Intel-ligencia Artificial
(Al Act) i amb la creacié de I'Espai Europeu de Da-
des Sanitaries. El primer estableix un marc comu
per a avaluar els riscos, certificar els algoritmes i
exigir transparéencia en el seu us; el segon pretén
qgue les dades cliniques, degudament protegides,
puguin compartir-se entre paisos per tal de millo-
rar la investigacio i I'atencid sanitaria. Tots dos ins-
truments es fonamenten en una mateixa visio: la
intel-ligeéncia artificial ha de servir les persones, i
no a l'inrevés.

Per aixo, els sistemes sanitaris s’Than de do-
tar d’estructures estables de governanga. Da-
vant d’altres models que prioritzen la ve-
locitat del mercat o el benefici immediat,
Europa ha triat el cami de l'etica, la proteccid
del ciutada i la responsabilitat institucional.
Pot semblar un cami més lent, pero és I'Unic que
confereix solidesa, fiabilitat i legitimitat al nostre
model. | Catalunya, amb la seva tradicié de pensa-
ment cientific i de gestié sanitaria avangada, ha de
sentir-se part activa i protagonista d’aquest com-
promis europeu: el d’innovar amb rigor, amb trans-
parencia i amb humanitat.

VI. LA RESPONSABILITAT COMPARTIDA | EL LI-
DERATGE MEDIC

Resulta evident que la intel-ligéncia artificial no
substituira la intel-ligéncia humana, pero si que la
desafiara a evolucionar. Ens trobem davant d’una
tecnologia que amplifica les nostres capacitats,
perd que també posa a prova els nostres principis.
Per aix0, la medicina —com a professié i com a vo-
cacio— té avui la responsabilitat de liderar aquest
canvi.

Durant el simposi de la Reial Academia de Me-
dicina es va destacar reiteradament aquest punt:
la tecnologia ha de ser un aliat del coneixement
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clinic, no pas el seu substitut. El diagnostic assis-
tit, la interpretacié d’imatges, els models predic-
tius o les plataformes de decisi6 automatitzada
només tenen sentit si estan sota la supervisid i la
responsabilitat Gltima del professional sanitari. Es
ell qui entén el context, qui percep les emocions,
qui interpreta el silenci del pacient i qui assumeix
les conseqliencies de cada decisio. La intel-ligéncia
artificial pot suggerir, perd no pot discernir; pot
calcular, pero no pot tenir cura. Per aixo, el lide-
ratge medic no consisteix només a utilitzar noves
eines, sind a preservar el vincle huma enmig de la
digitalitzacio.

Tanmateix, aquest lideratge té també una di-
mensid estratégica: la d’orientar les prioritats del
sistema sanitari i de la recerca biomedica. Liderar
amb responsabilitat vol dir detectar les necessitats
reals de la poblacid, avaluar I'impacte clinic i soci-
al de la tecnologia i assegurar que els recursos es
destinin a projectes rellevants, etics i sostenibles.
Aqguesta capacitat d’orientar i corregir el rumb és
una forma de lideratge tan essencial com la pericia
cientifica o la competencia técnica.

Pero aquest lideratge no pot ni ha d’exercir-se en
solitari. La magnitud del canvi que afrontem exigeix
una responsabilitat compartida entre els professio-
nals, les institucions académiques, la industria tec-
nologica i, de manera molt especial, 'administracio
publica.

Senyor President, el paper de I'administracié és
decisiu: és qui ha de vehicular el canvi, garantir
gue els avengos arribin a tot el territori i promou-
re que la innovacid tecnologica es desplegui amb
criteris d’equitat, eficiencia i sostenibilitat. També
ha de fomentar la formacié continua dels profes-
sionals, impulsar la recerca aplicada, coordinar les
xarxes de coneixement i vetllar perquée l'etica i la
transparencia siguin valors transversals a tot el sis-
tema. Perqueé sense una visio institucional clara, el
progrés corre el risc de fragmentar-se i de generar
desigualtat.

Catalunya té l'oportunitat —i la responsabili-
tat— de ser un referent en aquest sentit.

Responsabilitat i compromis social davant la intel-ligéncia artificial en salut

El seu sistema sanitari, el seu teixit universitari,
els seus centres de recerca i la seva cultura de col-
laboracio publicoprivada ofereixen un terreny fertil
per a construir un model catala d’intel-ligéncia arti-
ficial en salut: un model que combini I'excel-léncia
tecnica amb la sensibilitat social.

Un model en qué l'administracié impulsi, els
professionals orientin, la comunitat acadéemica re-
flexioni i la societat confii. | és precisament aques-
ta confianca, aquesta alianca entre coneixement
i servei public, la que marcara I'éxit o el fracas
d’aquesta transformacio.

En definitiva, el futur de la intel-ligéncia artificial
en salut no sera un futur de maquines que pensen,
sind de persones que pensen millor gracies a les
maquines. | aixo només sera possible si cadascun
de nosaltres —professionals, investigadors, gestors
i ciutadans— assumeix la seva part de responsabi-
litat en aquesta gran tasca comuna.

| aqui apareix la idea central que voldria subrat-
llar: el futur de la intel-ligencia artificial en salut
dependra del que fem ara. De la responsabilitat
amb queé administrem el present, de I'ética amb
gue construim la innovacio i del compromis social
gue mantinguem com a comunitat cientifica i com
a pais. Només si actuem amb visio i coheréncia, la
intel-ligéncia artificial sera no pas un risc, sind una
oportunitat historica per a enfortir el nostre siste-
ma de salut i el vincle de confianca que uneix la
ciencia amb la societat.

VII. CONCLUSIO | CLOENDA INSTITUCIONAL

Acabaré amb una reflexié que resumeix 'espe-
rit d'aquesta jornada i d’aquesta trobada intera-
cadémica. La intel-ligéncia artificial no és només
un instrument nou; és una nova manera de mirar
la realitat. Ens permet analitzar milions de dades,
trobar patrons invisibles, predir malalties, optimit-
zar recursos i accelerar la recerca biomeédica. Pero,
juntament amb aquesta capacitat inédita, sorgeix
també una exigencia moral: garantir que tot aquest
poder es posi al servei del bé comu. | aix0 exigeix
una visio, una etica i una governanca compartida.
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En aquest sentit, les Reials Academies de Cata-
lunya —i, en particular, la Reial Académia de Medi-
cina de Catalunya, amfitriona d’aquesta jornada—
assumim amb orgull i sentit del deure la tasca que
ens correspon: ser consciéncia critica i oferir asses-
sorament cientific a les institucions, promoure el
dialeg entre disciplines, difondre el coneixement i,
sobretot, defensar la integritat del pensament da-
vant la inércia de I'automatitzacid.

Senyor President, les académies de Catalunya li
expressem avui la nostra voluntat de col-laborar
estretament amb el Govern en aquest proposit.
Volem ser part activa en la construccié d’'un mo-
del d’intel-ligéncia artificial en salut que sigui etic,
equitatiu i sostenible. Un model que situi Catalu-
nya a I'avantguarda del coneixement i, alhora, al
centre de la confianca dels seus ciutadans. Un mo-

del que uneixi I'excel-lencia cientifica amb la sen-
sibilitat humanista que sempre ha caracteritzat la
nostra medicina.

En nom de la Reial Academia de Medicina de
Catalunya i del conjunt de les Reials Academies de
Catalunya, desitjo reiterar el nostre agraiment pel
suport de la Generalitat a aquesta trobada i pel seu
compromis amb la ciéncia, la cultura i la salut de la
ciutadania.

Senyor President, la intel-ligencia artificial ens
ofereix una eina formidable. Ara ens correspon
a nosaltres —academics, professionals i gover-
nants— decidir quin Us volem fer-ne, amb quins
valors l'alimentarem i quin llegat deixarem a les ge-
neracions que vindran. El futur no s'improvisa: es
construeix amb la responsabilitat del present.
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INGRES D’ACADEMICS NUMERARIS
LA MIRADA HUMANA EN LA RELACIO METGE | PACIENT:

ANATOMIA D’'UNA TROBADA

PERA i ROMAN, Manuel

Académic Numerari.

PARAULES CLAU: malaltia, relacio metge-pacient, compassio,
model biopsicosocial, humanitats mediques

Now the patient is the central character
John Berger. A Fortunate Man

One of the qualities essential

of the clinician is interest in humanity,

for the secret of the care

of the patient is in caring for the patient
Francis W. Peabody. The Care of the Patient

En aquest text he considerat no tractar un tema
d’interés cientific en cirurgia, sind exposar, amb
el titol «La mirada humana en la relacid metge i
pacient: anatomia d’una trobada», algunes refle-
xions sobre la importancia de la dimensié huma-
na d’aquest encontre, que pot arribar a ser magic,
entre dos humans: el pacient que cerca ajuda i el
metge disposat a oferir-la.

L'acte de la mirada, tal com explica Jean Staro-
binski a El ojo vivo —un llibre preciés—, no s’es-
gota en el moment, sind que comporta un impuls
perseverant, una represa obstinada, com si esti-
gués animat per l'esperanca d’incrementar el seu
descobriment o de reconquerir el que se li esta es-
capant!. La mirada humana que he inclos en el titol
ha d’anar més enlla de la malaltia i ha de veure la
persona com un tot, juntament amb la seva familia
i el seu mon.

En la primera de les Meditacions en temps de
crisi, el poeta anglés John Donne ens diu: «Varia-
ble i, per tant, miserable condicié la de ’'home*! En

* ’Gs del masculi com a genéric per referir-se al masculi i
al femeni no respon a cap voluntat de discriminacio sexista,
sind a un Us eficient i concis propi de la llengua catalanaila
majoria de les llenglies romaniques
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aquest instant estic bé i malament en aquest altre.
La nostra salut és un treball llarg i constant, pero
en un minut una canonada ho fa saltar tot pels ai-
res, ho ensorra tot»2.

Quan una malaltia irromp en la vida d’'una per-
sona, llavors aflora la sensacid, en paraules del so-
cioleg canadenc Arthur Frank, que s’ha perdut «el
desti i el mapa» que ha guiat previament la vida.
La malaltia interromp una vida i, en molts casos,
significa viure en interrupcio perpetua3.

Els pacients van a la consulta amb les seves ex-
periéncies Unigques; amb por, angoixa i autocom-
passid. Moltes vegades, aquests sentiments s’in-
crementen quan estan sols en el quirdofan o en la
seva habitacio de la sala d’hospitalitzacid, sense la
seva vestimenta i només amb una bata fragil i lleu-
gera que cobreix parcialment I'esquena. El metge
té sempre la responsabilitat de calmar les pors
i donar esperanca quan, en paraules de Virginia
Woolf, «els llums de la salut s"apaguen»*.

Un bon metge és aquell que, a més dels conei-
xements cientifics actualitzats i de les seves des-
treses tecniques adequades, proporciona un tracte
huma, empatic i compassiu als pacients en el marc
d’un ritual que en anglés es denomina bedside
manner, associat a la figura de William Osler i que
preserva atributs humans com la identitat i la hu-
manitat®>. Quan hi ha un ambient d’harmonia i el
temps és adequat, es propicia un procés en el qual
la trobada inicial es pot transformar en un vincle
metge-pacient solid: «el comengament d’una asso-
ciacié terapéutica i del procés de curacié»®.

Tanmateix, avui dia, existeix una preocupacio
creixent pel fet que els components essencials de
les habilitats relacionades amb el tracte amb el pa-
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cient estan desapareixent de la practica de la medi-
cina i de lacirurgia, que se centra fonamentalment
en la ciéncia i en la tecnologia mentre que la pa-
raula i el llenguatge, que sén elements principals
d’aquesta relacié humana, s’estan perdent. Estem
entrant en uns llimbs sense llenguatge.

Lexperiencia postmoderna de la malaltia co-
menga quan els pacients reconeixen que en les
seves experiencies hi ha molt més que allo que la
historia clinica —en molts casos reduida a una cro-
nologia— pot recollir. La pérdua del mapa i el des-
ti d’'una vida a la qual feia referéncia abans no és
un simptoma medic®. Tots els pacients tenen una
historia i 'esséncia de la medicina és aquesta his-
toria: trobar la historia correcta, interpretar i com-
prendre la historia vertadera, no quedar-se amb
una historia que no té sentit. Davant d’una medi-
cina amb anima, el sistema sanitari, en molts ca-
sos, desmunta la historia del pacient en milers de
fragments petits; pagines de caselles i marques de
verificacio de les quals ningu se’n fa responsable’.

DESHUMANITZACIO EN LA MEDICINA CON-
TEMPORANIA

Per qualificar aquesta desavinenca entre els pro-
tagonistes —metge i pacient—, el terme més usat
actualment és deshumanitzacid, perqueé es priva
el pacient dels seus atributs humans i, principal-
ment, de la seva dignitat humana (mérit intrinsec
gue condiciona, en paraules de Hannah Arendt, la
progressio de la «simple naturalesa humana» a la
«condicid humana»?®). Si, per contra, l'accent esta
posat en la consideracio com a simple objecte des-
proveit de la seva identitat de persona, en la seva
individualitat, la distancia entre ambdds—metge i
pacient—es qualifica de despersonalitzacid. Es un
menyspreu evident vers el pacient, que se sent
tractat d’aquesta manera perque la relacié metge-
pacient és una tasca humana, amb dos cossos im-
plicats que tenen la seva condiciéo humana.

COM HEM ARRIBAT A AQUESTA SITUACIO?

La deshumanitzacio de la relacid metge-pacient
s’ha vist afavorida en gran manera per l'aplicacié
sistematica del model biomedic, positivista i re-

duccionista, que, malgrat ser molt efica¢ des de la
perspectiva cientifica, concentra exclusivament la
mirada i I'activitat curativa/pal-liativa en el cos con-
siderat com una maquina. El metge perd de vista el
pacient en sentit ampli, la persona humana, per-
que la seva preocupacio se centra, de manera abu-
siva, en la malaltia®. A més, la sobrecarrega dels
sistemes publics de salut contribueix a minimitzar
el paper crucial de la conversa amb el pacient, i la
mirada médica integradora ha estat substituida per
la comunicacio freda a través de dades tecnologi-
ques i imatges.

Els grans assoliments cientifics i tecnologics de la
medicina moderna i la mercantilitzacié dels serveis
de salut, amb limits molt difusos entre el que és
public i el que és privat, saturen les agendes dels
metges que treballen en els dos sistemes. Ja no
parlen amb els seus pacients i, quan es veuen obli-
gats a respondre als seus dubtes i temors, ho fan
de manera freda i impacient perqué estan sempre
en un estat de pressa continua. Aquesta situacié
s’ha agreujat per I'augment del burnout entre els
professionals de la salut, de causa multifactorial
i que, per exemple, als Estats Units arriba actual-
ment al 50 % dels professionals'®. En aquestes con-
dicions és dificil que la relacié entre metge i paci-
ent pugui desenvolupar-se com una activitat moral
basada en un pacte de confianca®.

Com a proposta correctora de les insuficiencies
del model biomedic, George Engel va dissenyar, en
la decada dels seixanta, el model biopsicosocial
centrat en el pacient. En aquest model es contem-
pla la persona malalta en la seva totalitat psicoor-
ganica, en el marc del seu context familiar i social,
envaida per l'angoixa que la presumpta malaltia
li provoca'**?. Avui dia, per a millorar la relacié
metge-pacient sembla raonable suposar que una
actitud adequada seria la integracid equilibrada
dels dos models en la practica clinica. Lempatiaila
compassio, tan evocades pel model biopsicosocial,
serien, pero, indispensables en aquest nou model
integrador.

Durant molts anys, en I'educacié i la formacié
dels metges s’ha considerat que la ciencia de la
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medicinail’art de la medicina sén importants, pero
diferents; fins i tot mUtuament excloents. La cien-
cia de la medicina aborda com tractar els pacients;
I'art de la medicina, en canvi, se centra en com
cuidar-los. La ciencia de la medicina recull els fets
que conformaran el coneixement que pot conduir
al diagnostici al plantejament del tractament. Perd
I'art de la medicina és diferent. L'art de la medici-
na parla de crear una relacié i un vincle emocional
amb els pacients; el que se sol denominar bedside
manner. Es, doncs, inqiiestionable que la compas-
si6 cap als pacients és un component integral de
I'art de la medicina; compassié entesa com la res-
posta al dolor o al patiment de l'altre, que implica
un desig auténtic d’ajudar i, en definitiva, accié.

En un llibre recent, Compassionomics, Stephen
Trzeciak i Anthony Mazzarelli suggereixen que hi ha
un solapament entre la ciéncia i l'art de la medicina
i que, per tant, hi ha ciéncia en l'art de la medicina.
De fet, a través d’una revisiod sistematica i rigorosa,
els autors demostren que una medicina compas-
siva és més eficient que una assistencia sanitaria
sense compassio, atés que la connexid humana
confereix beneficis distints i mesurables®:.

BEDSIDE MANNER | COM RETORNAR LUANIMA
A LA PRACTICA CLIiNICA

Es una condicié sine qua non que la mirada técni-
ca del metge passi pel filtre de la mirada humana i
gue el metge sigui conscient que el pacient es posa
a les seves mans. Aquesta transicié entre ambdu-
es mirades ha de realitzar-se amb |'aplicacié fidel
de cadascun dels components del bedside manner,
qgue analitzarem a continuacid.

Que ha de buscar el metge? Com ha de consi-
derar la seva trobada amb el pacient? En primer
lloc, ha d’acompanyar la seva mirada i observar
I'expressié corporal espontania i el comportament
inicial. El metge, historiador i filosof espanyol Lain
Entralgo ho expressa molt bé quan descriu I'instant
en que un metge i un pacient es troben i es miren:
«por un momento, sus ojos se convierten en los
centros vectoriales de su comunicacién reciproca.
Mas tarde, tal vez después de una brevisima frac-
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cién de segundo, la expresion oral —la palabra—
asumira esta funcion central y organizadora de
la comunicacién interpersonal; pero, aunque en
segundo plano, los ojos no dejaran de participar
en ella»'®, La mirada del metge —I'expressio del
metge a través del centre vectorial de la seva mira-
da— ha de proporcionar, sobretot, un lloc de refugi
per a I'existencia necessitada i de patiment de la
persona que sol-licita ajuda técnica. Si el metge
mira amb atencié, comencara a percebre la histo-
ria d’'una vida®.

Després de la primera trobada visual, arriba el
moment de la paraula i de la narracié bidireccional
(conversa) entre el pacient, que explica la seva ex-
periéncia personal, i el metge o cirurgia, que inter-
preta la historia del pacient vehiculada a la historia
clinica®®'’. La paraula, en aquesta primera trobada,
crida i anomena el pacient. |, simplement en l'acte
de ser cridat pel seu nom, el pacient se sent extret
de la massa, personalitzat'®. Qualsevol pacient, en
paraules de Hans-Georg Gadamer, és una persona
gue s’ha de tractar cautelosament, que és vulnera-
ble i que esta extremadament indefensa®®. Davant
d’aquesta distancia evident, el metge ha de buscar
un terreny comu en el qual es puguin entendre,
i aquest terreny comu el constitueix la conversa,
gue és I'lnic mitja capac¢ de suprimir aquest dis-
tanciament.

La conversa i el dialeg, a diferéncia de la sim-
ple elaboracié de la historia clinica, és un procés
de construccio deliberat que depén tant de donar
com de rebre?. Constitueix el cor de la practica cli-
nica i crea comunitat entre el pacient i el metge.
Requereix una escolta atenta i una atencid gene-
rosa a tot el que el pacient diu o no diu, sempre
amb la contencid de no interrompre el seu discurs
abans d’hora®.

Aixi mateix, al costat de la paraula, la mai el seu
tacte encara avui dia tenen un paper indispensable
en la relacio del metge amb el pacient?®. Si bé la
funcié de la ma en el diagnostic (tacte gnostic) ha
anat canviant amb la incorporacié de les noves tec-
nologies de la imatge, la seva rellevancia en la cura
del pacient és més important que mai®®. En con-
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traposicio, el tacte patic —segons la descripcid de
Max van Manen— proporciona una comunicacié
bidireccional que transmet cura, prudéncia, pre-
ocupacid, confianga i tranquil-litat?’. En paraules
de Roger Kneebone??, aquest és el llenguatge no
verbal de I'afecte i del sentiment, una comunicacio
condensada i breu. El frec més lleu ho diu tot.

No és sorprenent que el que més esperen els
pacients dels seus metges i cirurgians sigui la seva
presencia. Els pacients desitgen que el metge de-
mostri el seu compromis en la seva cura estant pre-
sent, atent i receptiu a les incomoditats i al temor
gue acompanya la malaltia. La preséncia del metge
brinda tranquil-litat i suport: és tant una virtut com
un deure, i es pot ensenyar?,

Tanmateix, aquesta preséncia pot estar en risc a
causa del distanciament emocional que sovint es-
tableix el mateix metge amb el pacient. El manteni-
ment de la connexié humana i la gestié dels limits
professionals en la relacié entre el metge i el paci-
ent poden semblar responsabilitats contradictori-
es, perd aquest és el treball del professional. Esta-
blir un bon limit no implica desafeccié emocional,
amb la fredor, el distanciament, la desconnexio i
la indiferéncia que li sén inherents. En paraules de
David Kopacz, un limit hauria de ser com una mem-
brana cel-lular: un procés actiu que requereix ener-
gia per decidir que s’ha de deixar entrar i qué s’ha
de deixar sortir?*. La desafeccié suposa una ruptu-
ra de les relacions humanes i ailla la identitat del
metge de la del pacient. Tot i que és veritat que un
metge, de vegades, necessita certa distancia en la
seva relacid amb el pacient per poder prendre de-
cisions cliniques importants, no és menys cert que
el metge té la responsabilitat de ser una persona
atenta, compassiva i emocionalment disponible
per al pacient.

COM REHUMANITZAR LA MEDICINA

En I'ambit dels estudis de Medicina

Per posar remei a la desafeccid creixent entre
metge i pacient, amb la conseglient pérdua de
confianca, la incorporacié de les Humanitats Me-
diques en els estudis de Medicina podria ser part

de la resposta®. Pero han de ser unes Humanitats
Mediques autenticament pensades des del cos i
que tinguin en compte tot el que engloba la con-
dicié humana del pacient: paraules, pensaments,
sentiments, emocions i consciéncia, que broten del
seu cos®.

Les Humanitats Mediques ofereixen una visio
més amplia de les implicacions de la relacié metge-
pacient; una visié que permet considerar aquesta
trobada des de perspectives que no estan dispo-
nibles en la majoria dels curriculums de les facul-
tats de Medicina, majoritariament orientats cap a
les ciencies biomeédiques. Aquesta concepcid par-
teix de multiples fonts: la bioética, la historia de
la medicina, la filosofia, I'antropologia cultural, el
llenguatge, la comunicacid, la técnica narrativa i les
interaccions de la literatura i I'art amb la medici-
na. Des d’aquesta visio multidisciplinaria, el met-
ge en formacié pot ampliar el context de la relacié
metge-pacient i desenvolupar un pensament critic
basat en aquests camps del coneixement que es-
tan interrelacionats i giren a I'entorn de la condicio
humana del pacient.

Lensenyament de les Humanitats Médiques es
justifica perque la finalitat és garantir que la visid
medica abstracta no sigui només cientifica i técni-
ca, sind també humana i compassiva, que accepti i
respecti la dignitat personal del pacient. La forma-
cié en Humanitats Mediques és beneficiosa no no-
més per al pacient, sind també per a I'estudiant de
Medicina i futur professional meédic, ja que reforca
el sentit de proposit i la resiliencia necessaris per a
progressar i prosperar en la Medicina.

Molts alumnes inicien la carrera de Medicina
amb un desig fort de ser utils a altres persones. No
obstant aix0, investigacions recents confirmen que
I'empatia dels estudiants de Medicina declina al
llarg dels cursos, probablement per la pressio des-
bordant d’un curriculum orientat cap a la ciéncia
i la tecnologia®. D’altra banda, 'anomenat curri-
culum ocult o informal —que inclou els compor-
taments que els estudiants de Medicina aprenen
dels metges residents i adjunts durant totes les ho-
res que passen junts en les rotacions cliniques dels
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hospitals universitaris, i que no forma part del cur-
riculum estandard— pot tenir, de vegades, una in-
fluencia negativa. Es tracta d’aprendre amb el bon
exemple, perd el problema és que, si els mentors
mostren una falta de compassié en el treball diari
amb els pacients, els futurs metges aprendran a fer
el mateix.

La incorporacié de programes d’Humanitats
Médiques en els primers tres anys dels estudis de
Medicina s’esta demostrant com una mesura util
per augmentar, o almenys per preservar, 'empatia
i els comportaments compassius?”%. En el nostre
context, la nova optativa d’Humanisme en Me-
dicina que s’imparteix des de fa tres anys en el
grau de Medicina de la Universitat Pompeu Fabra
ha atret I'interés de la majoria dels estudiants de
segon any i esta estimulant una reflexié profunda
sobre I'element huma inherent a la relacié metge-
pacient.

En I'ambit de les institucions sanitdries: instituci-
ons compassives

Les institucions sanitaries tenen una responsabi-
litat enorme a I’hora de crear en els hospitals i els
centres d’atencio primaria un ambient i una cultura
que afavoreixin una interaccié atenta i compassiva
de tots els professionals de la salut cap als paci-
ents. Curiosament, en la medicina contemporania
existeixen grans dificultats per a proporcionar una
atencié humana. Voler atendre més pacients, ser
més productius, ser més eficients, aferrar-se es-
trictament als protocols, la preséncia de 'ordina-
dor com a impediment en moltes ocasions per a
establir una conversa amb el pacient... tot aixo
predisposa al fet que no hi hagi prou temps per a
tenir cura dels pacients?®. Pensem que cuidem pa-
cients quan en realitat no és aixi: el que fem és do-
nar assisténcia sanitaria. Per aix0, necessitem que
les institucions despleguin un lideratge compassiu

La mirada humana en la relacié metge i pacient: anatomia d’una trobada

i s‘ocupin i cuidin els seus professionals de la sa-
lut perqué aquests, al seu torn, ho facin amb els
pacients®. Tal com afirma Lester Liao: «tractar el
metge com a persona facilita el tractament del pa-
cient com a persona. Reconeixer la humanitat en
tots nosaltres és la base d’aquest marc de funcio-
nament»®. El pacient ha de ser la nostra prioritat,
i hem de proporcionar, més enlla d’'una medicina
centrada en el pacient, una medicina centrada en
la relacié amb el pacient en queé es preservi la con-
tinuitat assistencial que tants beneficis ha demos-
trat quant a I'adherencia als tractaments i I'obten-
ci6 de resultats millors.

En els dltims anys, institucions de prestigi com
la Clinica Mayo, la Universitat Johns Hopkins o, en
el nostre context, I'Hospital de Sant Joan de Déu
de Barcelona han iniciat projectes d’humanitzacié i
d’aflorament huma que tenen com a missié trans-
formar I'atencié médica. La finalitat és que cada
pacient sigui tractat com a persona posant el focus
en el respecte, la confianca i la compassid.

Malgrat les dificultats a les quals ens enfrontem
en la medicina contemporania, hem de tenir espe-
ranga que, a poc a poc, la ciéncia de la Medicina,
entrellacada fortament amb l'art de la Medicina,
conformin aquesta Medicina amb anima i arrela-
da a les experiéncies més profundament humanes
que tots els pacients han de rebre®2.

Lesperanca a la qual em refereixo és com la que
descriu l'escriptor i politic txec Vaclac Havel:

«Ll'esperanca, en sentit profund i poderds, no és
el mateix que l'alegria que les coses vagin bé, o la
voluntat d’invertir en projectes que obviament es-
tan encaminats cap a I'éxit primerenc, sind, més
aviat, la capacitat de treballar per alguna cosa
bona no només perque tingui 'oportunitat d’aca-
bar amb exit»*.
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PARAULES CLAU: error médic, seguretat clinica, progrés assis-
tencial, intel-ligéncia artificial (I1A)

Des de l'antiguitat, I'exercici de la medicina ha
estat estretament vinculat a principis d’indole éti-
ca, com ara el respecte al pacient, el secret pro-
fessional i el deure d’atendre’l. Un dels fonaments
més emblematics d’aquesta tradicié és el conegut
aforisme llati primum non nocere, sovint vinculat a
I'esperit de la medicina hipocratica. Més enlla del
seu enfocament punitiu, aquest precepte expres-
sa una actitud de prudencia i responsabilitat: la
consciencia que qualsevol intervenciéo medica pot
comportar consequéncies adverses, i que el deure
primordial del metge és minimitzar el risc i protegir
la persona que confia en la seva cura.

En la practica medica actual, profundament con-
dicionada per la tecnificacid, I'especialitzacio i les
exigencies d’eficiencia del sistema sanitari, aquest
imperatiu etic adquireix una nova dimensié. Lerror
medic, lluny de poder-se eliminar del tot, ha de ser
reconegut com una realitat inherent a l'acte clinic
qgue ens obliga a desenvolupar estrategies sistema-
tiques per a identificar-lo, analitzar-lo i, sobretot,
aprendre’n. Aquesta transformacié de l'error en
coneixement util constitueix el nucli de la cultura
de la seguretat clinica.

La Seguretat del Pacient o Seguretat Clinica (SC)
és un component transversal critic de la quali-
tat assistencial que es defineix com I'absencia de
danys previsibles en els pacients i la reduccio fins
a un minim acceptable del risc de causar-los danys
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innecessariament en el moment d’atendre’ls. En
el context assistencial més ampli, consisteix en un
conjunt d’activitats organitzades que permeten es-
tablir processos, sistemes de valors, procediments,
comportaments, tecnologies i entorns d’atencio
per tal de reduir els riscos de forma constant i
sostenible, prevenir I'aparicié de danys evitables,
reduir la probabilitat de causar altres danys i miti-
gar-ne els efectes quan es produeixen. La seguretat
del pacient no és un afegit: és una condicié essen-
cial del bon exercici médic.

En aquest context, la nostra responsabilitat com
a membres d’aquesta institucié académica és mul-
tiple: contribuir a la recerca rigorosa en seguretat
del pacient; fomentar la formacio transversal, des
de I"ambit universitari fins a la practica clinica; im-
pulsar la transparéncia i I'avaluacio dels resultats
i, sobretot, defensar una cultura que anteposi el
coneixement, |'ética i la cura davant de qualsevol
ldgica burocratica o economicista.

L'evolucié de la medicina contemporania ha es-
tat marcada per una transformacié profunda que
I’ha conduida des d’una practica historicament ba-
sada en coneixements empirics i resultats limitats
cap a una ciencia altament tecnificada, amb capaci-
tat d’oferir diagnostics i tractaments d’una elevada
eficacia. Tanmateix, aquesta complexitat inherent
comporta també un increment proporcional dels
riscos associats a la practica clinica, fet que obli-
ga a reforcar la seguretat del pacient, la formacio
continuada dels professionals i la gestié adequada
de la responsabilitat medica. Tal com assenyalava
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Sir Cyril Chantler: «la medicina abans era senzilla,
poc efectiva i relativament segura. Avui és comple-
xa, efectiva i potencialment perillosa»®.

L'any 2002, 'OMS marca un punt de partida glo-
bal per a incorporar I’'SC com un element essen-
cial en els sistemes sanitaris, instant els paisos
membres a prestar la maxima atencio a aquest as-
sumpte. Després de I'exposicio de I'escenari, s’ha
avancat molt en aspectes basics com la higiene de
mans, la identificacio del pacient i I'extremitat, les
llistes de verificacio quirurgica o els canvis de torn
del personal d’infermeria, que havien demostrat
ser punts especialment critics en la produccié d’es-
deveniments adversos*3.

En el nostre grup de recerca, de I'Area de Praxi
del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB)
i de la Catedra de Medicina Legal, Responsabili-
tat Professional i SC de la Facultat de Medicina
de la Universitat de Barcelona, hem contribuit a
I'analisi de I’'SC des de la perspectiva de la respon-
sabilitat professional sanitaria mitjangant diver-
sos estudis publicats en revistes cientifiques. Hem
aprofundit en I'analisi de I'index de reclamacions
formulades pels pacients, identificant patrons de
risc associats a diferents especialitats mediques
dins de I'ambit hospitalari i de I'atencié primaria.
També hem examinat quins son els procediments
clinics amb una incidencia més alta en les reclama-
cions, aportant dades rellevants per a orientar les
politiques de prevencié del dany i la gestié del risc
assistencial. Aquesta experiencia acumulada, basa-
da en I'explotacio sistematica de bases de dades de
reclamacions i en I'analisi qualitativa i quantitativa
dels casos, ens permet oferir una visié aplicada i
contextualitzada que pot resultar d’interes en el
marc del debat internacional sobre seguretat del
pacient i qualitat assistencial*®.

En general, el terme «responsabilitat» fa refe-
rencia a l'obligacié de respondre de I'abast d’un
acte. La responsabilitat professional medica (RPM)
és l'obligacié que tenen els metges de reparar i
satisfer les consequéncies dels seus actes, omissi-
ons i errors voluntaris i involuntaris, dins de certs
limits, comesos durant I'exercici de la seva profes-

sié. En els darrers anys, les reclamacions contra
metges per presumptes errors, negligéncies, im-
prudéncies o danys en una actuacié médica estan
experimentant una estabilitzacié en el nostre pais.
A més, mostren una diferéncia important respecte
als nivells de reclamacions observats en alguns pa-
isos com els Estats Units, Francga, la Gran Bretanya
o el nord d’Italia, que estan provocant un augment
de la sensibilitat en la professié medica. En I'ambit
internacional, i de manera particular en determi-
nats paisos anglosaxons, s’ha documentat el feno-
men conegut com a malpractice crisis, caracteritzat
per un increment sostingut de les reclamacions per
presumpta mala praxi professional. Aquest context
propicia la instauracié de la medicina defensiva,
definida com aquella practica clinica orientada no
tant a I'0Optima atencio al pacient com a la preven-
ci6 de potencials responsabilitats legals.

D’altra banda, I'exposicid reiterada a processos
judicials o a reclamacions extrajudicials pot de-
sencadenar en alguns facultatius la denominada
«sindrome clinicojudicial»’, entesa com I'impacte
psicologic advers derivat de la confrontacié amb
procediments legals vinculats a I'exercici professi-
onal.

Les diverses aproximacions internacionals re-
flecteixen models divergents i amb una tenden-
cia creixent en el nombre de litigis. A Catalunya,
el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
(CCMC), amb el suport del Col-legi Oficial de Met-
ges de Barcelona (COMB), ha implementat un mo-
del col-lectiu d’asseguranca i gestié del risc clinic
que inclou la mediacié previa mitjangant la poten-
ciacid de la resolucié extrajudicial de reclamacions,
amb una tendéencia sostinguda a la reduccio de la
conflictivitat. Aquesta iniciativa reforga la solidesa
del model catala i la seva capacitat per a gestionar
el risc assistencial de manera eficient. Ates que,
com s’ha exposat, errar és huma i inevitable, el fet
d’aprendre de I'error medic és una estrategia que
ha demostrat una gran eficacia per a la reduccié
d’esdeveniments adversos i la millora de I’'SC.

El model catala d’assegurament de la responsa-
bilitat professional es distingeix per la seva capa-
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citat d’oferir una cobertura efica¢ i adaptada a les
necessitats assistencials, alhora que promou una
cultura de millora continua en I’'SC. Aquest siste-
ma, singular en el context europeu, contribueix a
la prevencié de situacions de crisi associades a la
mala praxi, tal com s’ha evidenciat en altres pai-
sos. En el marc d’aquest model, la responsabilitat
professional medica es gestiona de manera coor-
dinada entre el CCMC i el Servei Catala de la Salut
(CatSalut), en col-laboracié amb una assegurado-
ra especialitzada en riscos sanitaris (actualment
Relyens). Des del 1986, el CCMC impulsa una po-
lissa col-lectiva, d’adhesid voluntaria, que garan-
teix la cobertura de les reclamacions derivades
de l'exercici professional dels col-legiats. La gestié
recau en el Servei de Responsabilitat Professional
(SRP), amb seu al COMB, que actua com a inter-
locutor directe amb els professionals i els ofereix
assessorament, defensa juridica i seguiment per-
sonalitzat. Aquesta organitzacié permet identificar
arees de risc, dissenyar accions preventives i im-
pulsar la millora de la practica clinica mitjancant la
difusid de guies, programes de qualitat i propostes
de col-laboracié amb societats cientifiques.

La gestié conjunta i directa d'ambdues polisses
afavoreix una visio integral de la responsabilitat
sanitaria basada en quatre pilars fonamentals: la
seguretat del pacient (mitjancant I'analisi sistema-
tica dels casos i la formulacié de recomanacions
cliniques especifiques), 'acompanyament dels pro-
fessionals, la cobertura juridica completa i la gestié
eficient i sostenible dels recursos, dirigida a garan-
tir la viabilitat del sistema i la responsabilitat da-
vant la societat. El model catala d’assegurament de
la responsabilitat professional sanitaria no només
ofereix cobertura juridica i economica als profes-
sionals i institucions, sind que esdevé també una
eina estratégica per al desenvolupament de politi-
qgues d’SC i millora de la qualitat assistencial®.

Aquest enfocament facilita la generacié de co-
neixement Util per a la recerca aplicada en segu-
retat del pacient, ja que el registre i I'estudi dels
esdeveniments adversos permeten elaborar infor-
mes tecnics, recomanacions cliniques i protocols

especifics orientats a reduir la variabilitat en la
practica médica. A més, la col-laboracié entre els
serveis de responsabilitat professional i les institu-
cions sanitaries i academiques impulsa la transfe-
rencia de coneixement i fomenta I'establiment de
ponts entre l'activitat assistencial, la formacié me-
dica i la gestié del risc.

L'RPM s’enfronta a una de les seves etapes més
transcendents amb l'arribada de la intel-ligencia
artificial (lIA). Linforme medicolegal constitueix
una peca essencial en els casos d’'RPM, ja que pro-
porciona una analisi objectiva i metodologicament
estructurada de la practica clinica i permet deter-
minar si I'actuacid sanitaria s’ajusta a la lex artis o
bé configura una situacié de malpractice. Aquesta
sistematitzacio és clau no només per a la resolu-
ciod juridica dels casos, sind també per al disseny
i entrenament d’algoritmes de claim management
eficients i fiables®™.

A I'SRP del COMB, on des de fa gairebé quatre
decades gestionem la polissa de responsabilitat ci-
vil dels metges catalans, hem estat testimonis pri-
vilegiats d’aquesta transformacio. El tractament de
més d’11.000 casos ens ha dotat d’una experiencia
Unica que ara ens permet aprofitar la IA no només
com a eina técnica, sind com a instrument de mi-
llora clinica i institucional. La IA ha esdevingut una
palanca que permet automatitzar, estructurar i
aprendre d’aquest coneixement ocult®.

Recentment, hem desenvolupat una eina de su-
port a la gestié dels casos de responsabilitat me-
dica basada integrament en IA que anomenem
«claim manager». Aquesta eina, creada a partir
del coneixement acumulat i fruit d’'un projecte de
recerca en col-laboracié amb el Grup Med, la seva
empresa Medidedalia i ESADE, treballa amb un sis-
tema que cobreix tot el cicle de vida del cas. En pri-
mer lloc, automatitza la classificacio documental i
estructura la informacié no ordenada que arriba al
servei: els informes clinics, dictamens juridics, pro-
ves pericials i altres documents sén reconeguts,
etiquetats i organitzats. A continuacio, el sistema
extreu codis de diagnostic i procediments utilitzant
estandards internacionals, de manera que conver-
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teix una massa documental dispar en un conjunt
homogeni i comparable.

A partir d’aquest corpus, la IA no només prediu
riscos i costos, sind que també proposa casos si-
milars existents a I’historic, facilitant la cerca de
precedents Utils per al gestor: qui es va encarregar
del cas, qué es va decidir, com va evolucionar. Aixo
accelera la presa de decisions i permet dur a terme
una gestié més coherent i alineada amb I'experien-
cia previa. La IA, que és una de les eines més po-
tents en l'actualitat, ofereix la possibilitat de con-
sultar tota la documentacié mitjancant llenguatge
natural. Poder «parlar» amb el cas, formular pre-
guntes i obtenir respostes precises en segons re-
presenta un canvi radical en 'accessibilitat i I'agi-
litat del servei. Tenint en compte totes aquestes
funcionalitats, el sistema és capac de proporcionar
recomanacions sobre com procedir en cada cas.

Aix0, no obstant, no substitueix el criteri técnic,
medic, legal ni juridic, perd si que aporta una base
solida i estructurada per a fonamentar-lo.

Finalment, el valor de tot aquest sistema no aca-
ba en la gestid individual dels casos, ja que permet
tenir una visioé transversal de les practiques assis-
tencials i elaborar recomanacions, identificar ris-
cos emergents, impulsar reformes i contribuir ac-
tivament a la millora de I’'SC.

En els darrers anys, I'estudi i I'analisi de les re-
clamacions per RPM a Catalunya ha posat de ma-
nifest certes tendéncies que mereixen una reflexid
profunda. Malgrat I'increment sostingut de l'activi-
tat sanitaria i del volum de poblacié atesa, el nom-
bre total de reclamacions s’ha mantingut estable.
Aqguesta dada, lluny de fer pensar en una crisi del
sistema assistencial, ens convida a veure-hi una
evolucid positiva, amb una millora general en la
qualitat de I'atencid i una disminucié proporcional
de les taxes de reclamacid per nombre d’actes me-
dics.

Un aspecte destacable d’aquest periode és el
desplagament progressiu cap a la via extrajudicial
com a mecanisme preferent per a iniciar les recla-
macions. Aquesta opcid, centrada en l'acord i en

la resolucio alternativa de conflictes, beneficia els
ciutadans i comporta multiples avantatges, des
d’una gestié més eficient i menys costosa fins a la
proteccié emocional i professional dels metges,
que sovint pateixen I'impacte dels procediments
judicials.

En termes de conseqliéncies juridiques, un 30 %
de les reclamacions comporten algun tipus de
responsabilitat, amb diferéncies significatives en
funcié de la via. Segons xifres recollides entre els
anys 2000 i 2018 per un estudi realitzat amb dades
del CatSalut i el CCMC, la via penal és la que menys
responsabilitat assigna (12,6 %), mentre que la civil
supera el 47 %. Curiosament, 'impacte economic
no sempre reflecteix la proporcié de responsabili-
tat, ja que especialitats com la neurocirurgia, la pe-
diatria o la psiquiatria —amb menys casos resolts
amb responsabilitat— han presentat indemnitzaci-
ons mitjanes superiors als 100.000 euros, sovint a
causa de la gravetat dels danys o de la vulnerabili-
tat dels pacients afectats.

Davant d’aquesta realitat, cal reivindicar que la
gestié de la responsabilitat civil sanitaria no és no-
més un instrument assegurador, sind una estructu-
ra estratégica per a la millora del sistema de salut.
Lanalisi rigorosa de les reclamacions permet iden-
tificar arees de risc, impulsar accions formatives,
promoure I’'SC i consolidar una cultura de la pre-
vencio. També afavoreix la transferencia de conei-
xement entre els ambits medic i juridic, fomenta
una pedagogia transversal entre els professionals i
enforteix una practica medica més reflexiva, infor-
mada i compromesa amb la qualitat.

El futur de la responsabilitat sanitaria hauria
d’avancar cap a una regulacié més coherent i jus-
ta. Les particularitats propies del dany sanitari pre-
senten una complexitat i una especificitat que no
poden equiparar-se als sinistres viaris. Per aquest
motiu, resulta convenient impulsar, en un futur
proxim, una llei especifica en materia de respon-
sabilitat sanitaria que permeti configurar un marc
més ajustat a la realitat assistencial.

Aguest és, en definitiva, I'horitzé actual de la res-
ponsabilitat sanitaria a Catalunya, sustentat en el
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model catala de gestié de la responsabilitat profes-
sional sanitaria que ha estat impulsat pel Consell
de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC) i co-
ordinat juntament amb el Servei Catala de la Salut
(CatSalut). Es tracta d’un model que, allunyant-se
del punitivisme i ara també reforcat pel suport de
les tecnologies emergents, aposta per la confianca,
el coneixement compartit, I'eficiéncia i la recerca
de la veritat. Tot plegat al servei de la seguretat cli-
nica, del prestigi de la professié medica i, sobretot,
de la proteccid i el benestar dels pacients.
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INGRES D’ACADEMICS NUMERARIS
LA MEVA VISIO SOBRE 'ONCOLOGIA RADIOTERAPICA EN EL

SEGLE XXI

GUEDEA i EDO, Ferran

Académic Numerari.

INTRODUCCIO

Quan es comencga un projecte de vida profes-
sional, sempre es fa amb la il-lusid i 'esperanca
d’aconseguir les maximes fites possibles en el des-
envolupament de la professid. Pero, si he de ser
sincer, quan vaig acabar la meva llicenciatura en
Medicina I'lany 1983, en cap moment vaig pensar
qgue un dia, ja cap al final de la meva trajectoria
professional, estaria aqui, en la que va ser la sala
de disseccio d’aquesta Reial Académia de Medicina
de Catalunya, pronunciant un discurs davant dels
il-lustres académics que sén la representacido més
valuosa, tant cientifica com humana, de la nostra
professid, per demanar-los en la meva condicio
d’académic electe que m’acceptin per ocupar un
lloc com a academic numerari.

Aguest acte constitueix per a mi el més alt honor
gue pugui rebre, ja que aquesta Académia, amb un
llegat de més de 250 anys i en la qual han estat i
estan els més insignes academics de la nostra his-
toria, representa la maxima consideracid cientifica
entre les institucions consagrades al coneixement.

LA MEVA VISIO DE LONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA EN EL SEGLE XXI

A I’hora de decidir el tema d’aquest discurs, vaig
tenir dubtes. Inicialment, vaig pensar en la qua-
litat de vida amb cancer de prostata després de
cirurgia, radioterapia externa o braquiterapia, un
aspecte en el qual el nostre grup és capdavanter
al mén. Finalment, perd, em vaig decidir per un as-
sumpte més classic: la meva visidé sobre I'oncologia
radioterapica i el compromis de I'lCO amb la nostra
especialitat. He distribuit el contingut en 10 apar-
tats per fer-lo més entenedor.

EL PARADIGMA DE LES RADIACIONS

Les radiacions ionitzants presenten una duali-
tat fonamental: poden ser una eina poderosa per
al progrés medic, cientific i tecnologic, perd tam-
bé comporten riscos significatius per a la salut i el
medi ambient.

Ho explica molt bé Pau Pujolas, professor d’Eco-
nomia a la Universitat McMaster del Canada, que
el mes d’abril del 2025 es va convertir en un dels
economistes més citats del mén. En un dels seus
articles, va alertar que el déficit comercial d’'un
pais, en aquest cas els Estats Units, pot portar a
una guerra d’aranzels, com aixi ha estat. Podia
semblar que Pau Pujolas donava suport a aquesta
guerra comercial, perd en una entrevista al diari La
Vanguardia va desmentir aquesta interpretacid tot
afirmant que «els aranzels sempre sén dolents, i hi
ha un error d’interpretacié per part de I'adminis-
tracié dels Estats Units». Posava aquest exemple:
«quan es va descobrir la radiacié, aquest nou co-
neixement es podia fer servir per llangar una bom-
ba atomica a Hiroshima, com es va fer I'any 1945, o
per curar el cancer, com s’esta fent actualment. Es
a dir, son dues cares de la mateixa moneda: una és
amable i millora el moén; I'altra, no».

Les radiacions ionitzants sén una eina potent
amb multiples beneficis, pero exigeixen una gestié
etica, cientifica i reguladora molt rigorosa. El repte
és trobar I'equilibri entre I'Gs i la precaucio, apos-
tant per la seguretat, la formacid i la recerca cons-
tant.

VISIO FILOSOFICA DE ONCOLOGIA RADIOTE-
RAPICA

El déu Janus, de I'antiga Roma, es representava
amb dues cares dirigides en direccions oposades,
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una que mirava cap al passat i l'altra dirigida cap al
futur. D’ell prové el nom del primer mes de I'any, el
gener. Un altre déu roma, Mercuri, portava sanda-
lies alades, un barret també amb ales i un basto fet
d’una branca d’olivera en que hi havia dues serps
enroscades. Sovint se I'associa amb el comerg i el
correu.

Tanmateix, als territoris celtes, Mercuri tenia
tres cares. Crec que aquesta imatge és la que millor
representa lI'oncologia radioterapica, ja que té una
primera cara com a especialitat médica (el pacient
oncologic i el seu tractament global), una segona
cara com a especialitat técnica (amb innovacio6 tec-
nologica continua) i una tercera cara com a especi-
alitat quirudrgica (amb la braquiterapia).

VISIO HUMANA DE 'ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA

La part humana d’un metge és crucial, perd em
permeto dir que, en 'ambit oncologic, la part hu-
mana de I'oncoleg és encara més important. Molts
dels pacients intueixen la gravetat del seu procés, i
la manera d’informar, la mirada directa, el compro-
mis, la humanitat i la sensibilitat sdn essencials per
al pacient.

Al segon curs dels estudis, la Universitat Pom-
peu Fabra (UPF) proposa als alumnes de Medici-
na una materia optativa d’"Humanitats que busca
«tornar I'anima a la professido». Son paraules del
seu director, el doctor Manel Pera, académic nu-
merari d’aquesta Reial Academia i que va llegir el
seu discurs d’ingrés el passat 15 de juny del 2025
amb el tema La mirada humana en la relacié metge
i pacient: anatomia d’una trobada. Aquest discurs
va ser respost pel doctor Lluis Grande, académic
numerari i secretari de la RAMC.

En la seva intervencio, el doctor Pera ens indica-
va que «la mirada humana ha d’anar més enlla de
la malaltia i té a veure amb la persona, la seva fami-
lia i el seu mén». Davant l'actual tendéncia a des-
humanitzar el tracte, defensava que «la formacié
en Humanitats Mediques és beneficiosa no només
per al pacient, siné també per a l'estudiant de Me-
dicina, futur professional medic». En el discurs de
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resposta, Lluis Grande va voler destacar les parau-
les del doctor Pera com a marc de futur en el qual
és necessari «integrar ciéncia i compassid, conei-
xement técnic i saviesa moral, evidéncia i empatia.
No ens resignem a una visita amb poques paraules;
recuperem el poder transformador del llenguatge
en la practica meédica».

Avui dia, la medicina compta amb avencos me-
ravellosos: la intel-ligencia artificial, la robotica qui-
rargica, la gendmica, les terapies cel-lulars, etcete-
ra. Pero, moltes vegades, el malalt es troba més sol
que mai.

Finalment, el doctor Grande cita una frase atri-
buida a Hipocrates: «la medicina cura algunes ve-
gades, alleuja moltes, consola sempre». Perquée
consolar, estar present, mirar i escoltar no sén ac-
tes ni gestos menors, sind I'esséncia mateixa d’una
medicina amb rostre huma.

També en un article del 22 d’abril del 2023 a La
Vanguardia, el doctor Antoni Trilla, dega de la fa-
cultat de Medicina de la Universitat de Barcelona
i académic numerari d’aquesta Reial Académia, va
escriure: «lI’humanisme meédic gira al voltant de
la relacid metge i pacient. Aquesta relacio inclou
I’honestedat, I'empatia, la compassio, l'altruisme,
la solidaritat i I'atencié adequada als pacientsi a les
seves families, amb respecte cap a la seva dignitat
i les seves creences».

En I'epileg del seu discurs d’ingrés ala RAMC el 2
de juny del 2024, el doctor Josep Maria Ustrell diu:
«ens hem obert a un futur professional que hau-
ra d’anar trobant el seu cami per tal de no formar
només bons técnics amb coneixements cientifics,
sind veritables professionals de les ciéncies de la
salut, portadors dels valors d’'empatia, resiliencia,
integritat i professionalitat».

Les societats cientifiques oncologiques ja recu-
llen aquest punt de vista. Aixi, la Societat Europea
d’Oncologia i Radioterapia (ESTRO) va publicar
I'any 2020 la seva visié de I'oncologia: «cada paci-
ent amb cancer a Europa ha de tenir accés al més
avangat en oncologia radioterapica com a part
d’una decisi6 multidisciplinaria, d’'un tractament
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personalitzat i d’una atencié individualitzada que
sempre tingui en compte les circumstancies perso-
nals i humanes de cada persona».

VISIO TECNOLOGICA DE ONCOLOGIA RADIO-
TERAPICA

La radioterapia es basa en la utilitzacié de radi-
acions ionitzants pel tractament de tumors gene-
ralment malignes. Es pot utilitzar sola, combinada
amb cirurgia (preoperatoria, com en tumors de
recte, o postoperatoria, com en tumors de mama)
o0 bé combinada amb tractaments farmacologics
(neoadjuvant, concomitant o adjuvant). La radiote-
rapia es pot dividir en dues branques, la radiotera-
pia externa i la braquiterapia.

Radioterapia externa

La radioterapia externa que actualment utilit-
zem és extremadament sofisticada i permet realit-
zar tractaments de precisidé submil-limetrica sobre
els tumors. Aixi, podem tractar practicament qual-
sevol localitzacié dels tumors encara que estiguin
situats a prop d’organs critics (prostata, mama, cer-
vell, etcétera). A més, i en part com a conseqiiéncia
d’aquesta precisié actual de la radioterapia, tenim
noves indicacions per a patologia benigna, com
ara processos funcionals (neuralgies del trigemin,
tremolors essencials, etcétera), tumors benignes
(meningiomes i altres) o malformacions arteriove-
noses.

La precisid dels actuals acceleradors lineals, les
noves eines informatiques, la integracié de les
imatges de TAC/RMN/PET, els tractaments de ra-
dioterapia combinats amb farmacs o les decisions
multidisciplinaries han permeés adoptar noves in-
dicacions, com els tractaments personalitzats i els
de pacients oligometastasics. Quant a la tecnolo-
gia més avancada que avui tenim, m’agradaria des-
tacar la radioterapia guiada per la imatge (IGRT),
la intensitat modulada de radioterapia (IMRT), la
intensitat volumetrica i modulada de radioterapia
(VMAT), la radiocirurgia intracranial (RC) i la radio-
terapia adaptativa (ART).

Braquiterapia

La braquiterapia consisteix en la implantacio
temporal —amb alta taxa de dosi (HDR) o bé amb
dosi polsada (PDR), utilitzant en els dos casos iri-
di 192— o permanent —amb iode 125, per exem-
ple— de material radioactiu en diferents localit-
zacions de l'organisme. Les més freqiients sén en
I'ambit ginecologic, prostatic i de mama. També
en aquest cas la tecnologia ha estat essencial amb
la utilitzacio, entre altres avencos, de les imatges
(ECO, TAC, RMN i PET) i de noves solucions de
software.

VISIO SOBRE LA PERSONALITZACIO DELS TRAC-
TAMENTS ONCOLOGICS

Tota aquesta tecnologia ens ha aportat nous
conceptes i tractaments que avui dia ja formen
part de la nostra practica clinica habitual. Tenim,
per exemple, l'escalada i desescalada dels tracta-
ments en radioterapia, I’hipofraccionament, I'SBRT
i el concepte d’oligometastasi. Els avencos en te-
rapies antitumorals ens han permeés tractar local-
ment pacients que presenten un nombre limitat de
metastasis, de manera que hem pogut augmentar
la supervivencia i el temps lliure de malaltia i fins i
tot aconseguir la curacio en alguns casos.

La medicina de precisié es basa en I'Gs de la in-
formacio sobre els gens, les proteines i altres ca-
racteristiques del tumor de cada pacient per tal de
realitzar el diagnostic genétic més acurat i determi-
nar el millor tractament per la malaltia.

La terapia dirigida és la base de la medicina de
precisid. Consisteix en un tractament personalit-
zat del cancer que actua sobre els canvis genetics
moleculars que promouen el creixement, la divi-
sid i la disseminacié de les cél-lules canceroses.
Molt sovint, els tractaments personalitzats contra
el cancer sén més eficacos i més ben tolerats que
els tradicionals. Si a aixd sumen la personalitzacio
de la radioterapia amb |'escalada i desescalada de
tractaments i amb les noves tecnologies, sorgeix
una visié completament nova del que avui conei-
xem com el tractament personalitzat del cancer.
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VISIO SOBRE LA QUALITAT DE VIDA EN ONCO-
LOGIA

El concepte de qualitat de vida és molt ampli
i pot incloure aspectes economics, socials, de sa-
lut, etcétera. La qualitat de vida relacionada amb
la salut es podria definir com la percepcid subjec-
tiva, influida per I'estat de salut actual, de la capa-
citat d’una persona per a dur a terme les activitats
gue considera importants. Aqui destaca la parau-
la «subjectiva», perquée implica que és el mateix
pacient qui percep si la seva qualitat de vida esta
afectada o no. El cancer i el seu tractament poden
alterar molts aspectes de la qualitat de vida, i no
només fisics, sind també psicologics i socials.

Nosaltres, junt amb el Grup de Recerca dels Ser-
veis Sanitaris de I'Institut de Recerca de I'Hospital
del Mar (IMIM) liderat per les doctores Montse
Ferrer i Olatz Garin, hem centrat els nostres esfor-
cos en l'avaluacié de la qualitat de vida en cancer
de prostata organoconfinat després dels diferents
tractaments que es poden oferir a aquests paci-
ents (cirurgia, radioterapia externa, braquiterapia,
etcetera). Aixi mateix, varem crear el Grup Multi-
centric de Qualitat de Vida en Cancer de Prostata,
qgue agrupa més de 15 centres d’urologia i oncolo-
gia radioterapica de |'estat espanyol.

Les beques, publicacions i comunicacions assoli-
des en el marc d’aquest projecte sén molt nombro-
ses. S’han aconseguit 11 beques competitives (és
a dir, financades amb fons publics; en concret 7 fi-
nancades pel Fons d’Investigacié Sanitaria de I'IS-
Clll i 4 per 'Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Re-
cerca Médica) i 3 beques més amb fons privats de
la Movember Foundation per un total de més d’un
milié i mig d’euros. També hem realitzat 21 publi-
cacions vinculades a aquest projecte de qualitat de
vida en cancer de prostata, 20 de les quals es van
fer amb IF (7 d’elles en el primer quartil). Cal des-
tacar que una d’aquestes publicacions va apareixer
al Journal of Clinical Oncology (JCO), amb un fac-
tor d'impacte de 18,970 i complementada amb un
editorial a la mateixa revista sobre la importancia
d’aquest estudi. El projecte també ha rebut 3 guar-
dons: el Premi Ernest Lluch de Recerca i altres dos
reconeixements atorgats per la Sociedad Espafiola
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de Epidemiologia i la Societat Mundial de Braqui-
terapia.

VISIO SOBRE LA PRESA DE DECISIONS ONCO-
LOGIQUES

Les decisions multidisciplinaries en comites de
tumors o unitats funcionals permeten posar el fo-
cus en una atencid centrada en les persones i en
una terapia personalitzada.

Aixi, els comités de tumors i les unitats funci-
onals sén organs multidisciplinaris de discussio i
presa de decisions sobre la patologia oncologica, i
constitueixen un element imprescindible i essenci-
al de la qualitat assistencial.

VISIO SOBRE LA RECERCA CLiNICA

La disciplina de treball, I'aprenentatge del me-
tode cientific, el rigor dels assajos clinics realitzats
en lI'ambit de I'oncologia medica i el fet d’estar en
el meu periode de plenitud professional em van
portar fa més de 15 anys a potenciar la recerca ba-
sada en assajos clinics al Servei d’Oncologia Radi-
oterapica. Tanmateix, el plantejament que vaig fer
diferia sensiblement del model d’oncologia medi-
ca en que, potser massa sovint, I'assaig esta guiat
i proposat per la indUstria farmaceutica. Aixi, vaig
impulsar que els oncolegs del servei fossin els IP
dels estudis, seguint iniciatives propies i amb la ins-
titucio (I'ICO) com a promotora. Aixd0 comportava
menys ajuda economica per part de la industria,
perd més independéncia. Amb aquesta filosofia,
vaig tenir el suport inestimable de tots els onco-
legs del Servei i d'una gestora de dades que coor-
dina tots els estudis. Actualment, tenim 12 assajos
clinics propis amb IP nostres, i aproximadament
el 5 % dels nostres pacients entren en assajos cli-
nics.

VISIO SOBRE LA RECERCA TRANSLACIONAL

En l'etapa de maduresa professional, pro-
gressivament apareixen |'experiéncia i la reflexid
tranquil-la, que plantegen preguntes sobre la visio
de futur en I'ambit de l'oncologia radioterapica.
Aixi, fa vuit anys em vaig deixar guiar per la meva
passié per aquesta area i vaig decidir crear un grup
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de recerca translacional sobre radiobiologia i can-
cer dintre del programa ONCOBELL de I'IDIBELL.
Aquest grup, que va despertar algun somriure i una
certa incredulitat en algunes persones, va portar a
la creacié d’un equip multidisciplinari que inclou
una biologa predoctoral i un grup d’oncolegs del
Servei. Per a finangar aquest equip de recerca, vaig
utilitzar la meva experiéncia, la meva credibilitat
i el meu lideratge davant la industria tecnologica.
Més tard, juntament amb la UAB, I'empresa Atrys
—amb el guiatge de Victor Gonzalez Ruimayor, el
seu director d’[+D— i I'IDIBELL/ICO, varem obtenir
una beca competitiva RETOS amb fons europeus
Horizon 2020 per a desenvolupar un test de radio-
sensibilitat en cancer de mama.

La recerca translacional que estem duent a ter-
me actualment esta centrada sobretot en dues li-
nies:

Immunologia

El nostre grup va estudiar 'efecte de la radiote-
rapia a altes dosis en la resposta immune en tres
modalitats diferents: SBRT (en cancer de pulmé
inicial), radioterapia intraoperatoria (en cancer de
mama inicial) i braquiterapia amb HDR (en cancer
de cérvix).

Els estudis experimentals han suggerit la funcié
dels limfocits T com a elements clau en la resposta
antitumoral de la irradiacié.

Els nostres resultats suggereixen que les altes
dosis en RT poden augmentar els efectes antitu-
morals de la radioterapia, tal com van publicar Li-
nares et al. (2011), Navarro et al. (2018) i Beren-
guer et al. (2020). Aquesta informacié podria ser
util per a optimitzar la combinacié de tractaments
immunomoduladors associats a les altes dosis de
radioterapia.

Tests predictius

La deteccid de la susceptibilitat individual a la ra-
diacid és fonamental en I'lavenc cap a una terapia
individualitzada i menys agressiva en el tractament
del cancer. Per tant, aquesta personalitzacio de la
radioterapia, amb la utilitzacié dels tests predictius

de radiosensibilitat com biomarcadors de toxicitat
cronica després de la radioterapia en pacients amb
cancer, pretén reduir els efectes secundaris tar-
dans. Actualment, existeixen tests d’apoptosi radi-
oinduida (RILA) de limfocits T CD8 que es poden
utilitzar en la practica clinica del cancer de mama.
En resum, aquest enfocament global també podria
generar evidencies que en el futur permetessin
augmentar les dosis de radiacid i les taxes de cura-
cié en pacients amb baix risc de desenvolupar efec-
tes secundaris tardans de la radioterapia.

El nostre grup esta treballant en aquesta linia,
i actualment estem incloent pacients en un assaig
clinic que compara els tests de radiosensibilitat en
pacients amb tumors de mama amb toxicitat tar-
dana demostrada i pacients amb cancer de mama
sense toxicitat.

VISIO SOBRE NOUS REPTES EN ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

Loncologia radioterapica s’enfronta a tres rep-
tes que estan en curs de desenvolupament.

La protonterapia

La protonterapia és un pas més cap a la millo-
ra potencial del tractament radioterapic gracies a
les propietats fisiques i radiobiologiques d’aques-
tes particules, que ofereixen avantatges dosime-
trics en comparaciéo amb la irradiacié amb fotons
o electrons d’acceleradors lineals convencionals.
De fet, la major part de I'energia es diposita en els
ultims mil-limetres de la trajectoria dels protons:
el pic de Bragg. Després d’aix0, practicament no hi
ha energia.

Per tant, la radioterapia de protons permet apli-
car dosis més altes de radiacidé sense augmentar
la toxicitat en els teixits sans circumdants, o bé
aplicar la mateixa dosi terapéutica amb menor
toxicitat o efectes adversos com ara l'aparicié de
neoplasies induides per radioterapia en pacients
pediatrics. Actualment, les recomanacions més ac-
ceptades pel tractament amb protons sén els tu-
mors de base del crani, incloent-hi cordomes, con-
drosarcomes i tumors situats a SNC en la poblacié
pediatrica, entre altres indicacions.
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S’estima que les necessitats de protonterapia
per a Espanya son a curt termini del 2 % i a mitja
termini de I'11 % dels pacients amb cancer.

En aquest moment, a Catalunya s’esta construint
un centre de protons al Parc Sanitari Pere Virgili de
Barcelona. La previsio és poder tractar els primers
pacients el primer semestre del 2028. La protonte-
rapia és ara una necessitat major, i el departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya la considera
com un projecte de pais en el qual participen tots
els centres publics de Catalunya.

La terapia FLASH

La radioterapia FLASH implica l'administracié
ultrarapida (superior a 40 Gy per segon) del trac-
tament de radiacié amb taxes de dosi a diverses
ordres de magnitud superiors a les que s’utilitzen
en la practica clinica habitual. Les taxes de dosis
ultrarapides permeten superar els nivells normals
de tolerancia dels teixits —almenys en models ani-
mals— amb una probabilitat més gran de control
tumoral i poc o gens de dany sobre els teixits nor-
mals. Existeix actualment a Catalunya un projecte
avancat de terapia FLASH a Reus amb el suport de
la Conselleria de Recerca i Universitats, la Fundacid
Rovira i Virgili, la direccié de I'Hospital Universitari
de Sant Joan de Reus, els seus serveis d’oncologia
radioterapica i fisica médica, la UAB, I'lCO —amb la
seva direccid i els seus professionals— i la direccié
de I'IDIBELL. Esperem que, en el futur, aguest pro-
jecte compti amb la participacio d’altres centres de
Catalunya.

La incorporacioé d’unitats d’RMN als serveis d’on-
cologia radioterapica de Catalunya

De la mateixa manera que fa 15 anys es van in-
corporar unitats de TAC a aquests serveis —i ara
ningu posa en dubte aquesta necessitat, que ja és
una realitat amb ple suport—, el mateix esta pas-
sant actualment amb I'RMN, que estem conven-
cuts que sera una realitat al nostre pais en menys
d’una decada. Aix0 ajudara a definir i precisar mi-
llor els nostres tractaments de radioterapia exter-
na i braquiterapia, sobretot en tumors ginecolo-
gics, cerebrals, de recte i de I'esfera ORL.
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EL COMPROMIS DE L'INSTITUT CATALA D’ON-
COLOGIA AMB ’ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

He dividit aquesta seccid en 5 apartats: Els pro-
fessionals, La institucid, El model de I'lCO, La Junta
Facultativa i El compromis de I'ICO amb la docen-
cia.

Els Professionals

El pacient oncologic requereix no solament trac-
taments capdavanters —en aquest cas, en 'ambit
de la radioterapia—, sind també un tracte huma i
una terapia médica adequada a les seves necessi-
tats.

Lany 1997 (ja fa més de 25 anys) vaig incorpo-
rar-me a |I'ICO per liderar un grup de professionals
compromesos, centrats en el tractament de paci-
ents amb necessitats d’atencié oncologica i amb
gran expertesa en radioterapia. Perd, a banda
d’aquests gairebé 25 oncolegs, ha estat tot I'equip
professional del Servei d’Oncologia Radioterapica
—que inclou infermeria, técnics de radioterapia,
bidlegs, estadistics, auxiliars, secretaries i adminis-
tratives fins a un total proper als 70 professionals,
més els fellows i tot el personal en formacié com a
residents— qui ens ha permes treballar coordina-
dament per a oferir la millor atencié oncologica al
pacient. | aqui cal afegir també tota la participacid
del Servei de Fisica Médica, amb més de 20 profes-
sionals que aporten qualitat i maxima precisié al
tractament radioterapic pels nostres pacients.

A més, m'omple de satisfaccié saber que la refe-
réncia en I'ambit de 'oncologia radioterapica a Lla-
tinoamerica és I'ICO i els seus professionals, i que
molts residents i especialistes d’aquesta proceden-
cia han passat pel nostre servei per a completar la
seva formacio.

La Institucio

Laposta de I'ICO per 'oncologia radioterapica ha
estat Unica, sempre amb el suport del departament
de Salut. Actualment, I'ICO té quatre hospitals de
referéncia oncologica i 16 hospitals distribuits a les
seves respectives quatre arees, i tracta aproxima-
dament el 55 % de la poblacié adulta de Catalunya
amb cancer.
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Especificament en I'ambit de 'oncologia radio-
terapica, I'ICO té tres centres a I’'Hospitalet (vincu-
lat amb I'Hospital de Bellvitge), Badalona (vincu-
lat amb I'Hospital Germans Trias i Pujol) i Girona
(vinculat amb I'Hospital Josep Trueta). Amb tres
unitats d’hipertermia i quatre acceleradors més
de radioterapia intraoperatoria, I'any 2024 es van
tractar:

- 7270 pacients amb radioterapia externa i
232 pacients de radiocirurgia, amb 12 accele-
radors lineals d’ultima generacid.

- 763 pacients de braquiterapia en una unitat de
referéncia mundial amb dues unitats d’HDR,
dues unitats de PDR, dos quirdfans intel-ligents
i un TAC-Ring en aquests quirofans.

Aquestes xifres probablement fan de I'ICO el
centre més gran i un dels més avancgats de la UE.
Les diverses direccions de I'ICO i els seus profes-
sionals han fet possible aquesta fita, de la qual els
catalans ens hem de sentir molt orgullosos.

El model de I'ICO

Entre els valors que guien les accions de I'ICO es
troben els seglients:

- El posicionament dels pacients com a eix cen-
tral del sistema sanitari.

- La consideracié dels professionals com a ele-
ment clau de l'organitzacio.

- El compromis amb la sostenibilitat economica
i social.

- Les unitats funcionals de tumors com un pas
més en els comites de tumors i les decisions
multidisciplinaries.

- La xarxa oncologica de les nostres arees de re-
ferencia, que ens permet garantir I'equitat dels
tractaments en el territori. Aixi, un pacient de
Sant Quinti de Mediona, al costat de Vilafranca
del Penedes, es tractara igual que un pacient
del Prat de Llobregat, d’Arbucies o de Tossa de
Mar. A aquest pacient se li pot oferir la mateixa
tecnologia, els mateixos farmacs, els mateixos
assajos i els mateixos protocols.

La Junta Facultativa

Un d’aquests valors és la consideracié dels profes-
sionals com a element clau de 'organitzacio. La Jun-
ta Facultativa de cadascun dels tres ICO (Hospitalet,
Badalona i Girona) es va crear I'any 2022 inspirada en
I'estructura ja existent en diferents centres publics de
Catalunya. Per a nosaltres, va ser un gran avenc en la
participacié dels metges en la gestio de la institucio.

Les influents juntes facultatives de I'Hospital
Clinic o de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
poden semblar avui una cosa totalment norma-
litzada, pero, per I'lCO, I'establiment de la junta
va ser un pas de gegant. Fins i tot tots els faculta-
tius de I'lCO Hospitalet van escollir el mes de ge-
ner de I'any 2024 la seva directora assistencial, la
Dra. Maica Galan, d’'una terna de tres metges de
la institucid. Jo vaig participar molt activament en
la creacid de la Junta Facultativa de I'lCO i en vaig
ser el segon president després de la Dra. Eva Coma.

La missi6 de la Junta Facultativa és situar i man-
tenir I'ICO al maxim nivell de qualitat assistencial
i resultats clinics, amb la docéncia i la recerca ali-
neades amb aquesta finalitat. La Junta Facultativa
té el compromis de col-laborar amb la direccid de
I'ICO en el bon funcionament de la institucid. La
voluntat és que la via executiva (direccio) i les vies
representatives de I'ICO siguin harmoniques i co-
herents en el marc de les normatives legals vigents.

El compromis de I’ICO amb la docéncia

Des de fa poc més d’un any, he assumit també
la direccié corporativa de docencia de I'ICO, on he
trobat uns 20 professionals enormement compro-
mesos i plens de vitalitat i energia. Aquestes sén
les sis arees que lideren:

- Doceéncia avancada, amb Lourdes Guanter i el
seu equip.

- Comissid de docéncia i estades, amb Pepi Rive-
ra i lgnasi Modolell.

- E-oncologia i internacionalitzacio, amb Eva
Coma i el seu equip.

- Universitats, amb jo mateix i Josep Maria Ribe-
ra, académic de la RAMC.
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- ICO-connecta’t i salut digital, amb Cristian
Ochoa i el seu equip.

- Aula ICO i Alumni ICO, amb Gemma Soto i Mi-
guel Gil.

Sén grans reptes i projectes de docéncia que és
un plaer compartir amb tot el departament.

CONCLUSIONS

Sobre el lideratge i els equips de treball

Durant tots aquests anys he aprées moltes, moltis-
simes coses, i una és la importancia del lideratge i
dels equips de treball. Al llarg de la meva trajectoria
professional, he tingut I'oportunitat de formar part
de molts equips exercint diversos rols. A vegades
he estat un simple ped, una peca més del conjunt,
mentre que en altres ocasions he assumit el paper
de cap visible, dirigint i prenent decisions. En aques-
tes darreres dues décades com a lider d’equips de
treball, el meu objectiu ha estat afavorir el desen-
volupament professional de totes les persones que
m’han envoltat. Sempre he cregut fermament que,
guan conflueixen diferents perspectives i visions,
I'objectiu comu adquireix una nova dimensié. Cada
membre de I'equip, amb la seva visié i experiéncia,
enriqueix el resultat final i el fa més innovador, di-
vers i ple de matisos. Aquesta filosofia no només
contribueix a un resultat més satisfactori, siné que
també reforca la cohesio i el sentiment de perti-
nenca dins 'equip. Es fonamental atraure i envol-
tar-se de talent i transmetre la passié per la feina.

El potencial d’un equip és molt més gran si per-
met el creixement professional i huma de cadas-
cun dels seus membres. Tal com deia Steve Jobs,
«teamwork is the secret that makes common peo-
ple achieve uncommon results».

Sobre l'oncologia

Avui dia, la immunoterapia, la radioterapia de
precisio i les terapies dirigides contra dianes mole-
culars han portat a una gran complexitat del trac-
tament contra el cancer, perd també ens han donat
la capacitat de personalitzar o individualitzar trac-
taments. Aquestes circumstancies han augmentat
significativament la necessitat d’interaccié entre
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professionals de diferents especialitats amb habi-
litats complementaries. Per tant, la decisié tera-
péutica final ha de ser el resultat d’'un enfocament
multidisciplinari que enriqueixi i millori el tracta-
ment integral del pacient.

Sobre la meva trajectoria personal

Vaig comengar a I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, on durant 12 anys em vaig formar com
a metge, com a professional, com a persona i com
a docent.

Després, a partir de 1997, els més de 28 anys a
I'ICO m’han permes complir els meus somnis as-
sistencials i cientifics. Hem aconseguit crear un
centre de referencia en I'oncologia radioterapica a
Catalunya, Espanya, Europa i Llatinoameérica, amb
uns excel-lents professionals compromesos en ofe-
rir el millor tractament oncologic i suport huma als
pacients.

I, des de fa pocs mesos, soc responsable de la
docencia a I'lCO. Aquest vessant és molt més pro-
per a les universitats i en particular a la meva,
la UB, amb la qual col-laboro des de I'any 1988. Es
la cirereta al pastis de la meva carrera professional.

REFLEXIO FINAL

En tots aquests camins he tingut la sort de tro-
bar mestres o amics que m’han guiat. També ha
estat molt important per a mi la forca de voluntat.
M’agraden molt aquestes paraules de Hans Selye:
«per a realitzar un gran somni, el primer que ne-
cessites és capacitat per a somiar. | després, persis-
tencia, que és la fe en el teu somni».

També admiro el que Pau Casals va dir en el seu
famos discurs a les Nacions Unides el 24 d’octubre
de 1971: «sigueu fidels a la terra i a la llengua, no
per tancar-vos i recloure-us, sind per tenir veu pro-
pia en el gran concert dels sentiments i les espe-
rances dels homes».

| concloc amb unes altres paraules del meu mes-
tre i amic Jordi Craven-Bartle: «per molta tecno-
logia i riquesa que aconseguim, no hi ha progrés
real de la humanitat si no es basa en un concepte
fonamental: el respecte a I'excelsa dignitat de la
persona.

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 40, nimero 2 Juliol-Desembre 2025 - ISSN: 1133-32866 171



Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2025; 172-175

HOMENATGE POSTUM AL DR. JACINT CORBELLA | CORBELLA (1937 — 2025)

BIOGRAFIA DE LEXCM. DR. JACINT CORBELLA | CORBELLA

GUERRERO i SALA, Lluis
Académic Numerari de la RAMC.

En aquesta institucid academica, I’humanisme
és una condicié habitual dels seus membres. Tot i
aixo, al llarg dels seus 255 anys d’historia n’ha tin-
gut alguns que destaquen per la seva magnitud.
Sense dubte, aquest és el cas del personatge que
avui tinc I’honor de glossar.

Jacint Corbella i Corbella neix a Manresa el 25
de gener de 1937, en plena guerra civil. Fill de Jo-
sep Corbella i Sunyer i de Teresa Corbella i Ventu-
ra, s'escau que el pare és alcalde de Manresa amb
un mandat que s’inicia l'octubre de 1936 i acaba el
maig de 1938, quan s’ha d’incorporar al front amb
I’'Exercit de I'Est.

En plena retirada republicana i poc abans de la fi
de la contesa, el 5 de febrer de 1939 la familia s’exi-
lia a Franca, on el pare és reclos al camp d’Argelers.
Quan en surt, roman a Franca i subsisteix fent pe-
tits treballs; mentrestant, I'avia paterna, la mare i
Jacint fan cap a Millau, on Teresa fa de teixidora.
Lany 1940 tornen a Catalunya, primer a Terrassa i
tot seguit a Manresa, on el seu habitatge ha estat
usurpat. El 1941 torna el pare i s’estableix a Bar-
celona, on viura a la clandestinitat. Jacint resideix
a Manresa vuit anys, durant els quals segueix els
estudis primaris. Fa el batxillerat a I'Institut Lluis
de Peguera, on sempre s'examina com a alumne
[liure. El 1948 es traslladen a viure a Barcelona i un
any després coneix el seu pare, que roman ocult.
Corbella viu només amb la mare prop de la pla-
¢a d’Espanya; ella, cosint, pot dur el plat a taula.
El 1953, el jove Jacint supera 'examen d’Estat.

Malgrat la situacid6 economica familiar, la Me-
dicina l'atrau i hi albira un futur professional i de
progrés social. Els esforcos de la mare i de l'oncle
matern li permeten —ben just— continuar els estu
dis. EI 1953-54 fa el curs comu de ciencies a l'edifici

de la plaga Universitat i tot seguit inicia Medicina a
la facultat. Estudia de forma intensiva tots els dies,
sense descansar ni els caps de setmana ni per va-
cances. El 1955 és alumne intern d’Anatomia Pa-
tologica a la catedra de Julio Garcia Sdnchez-Lucas
i fa totes les necropsies que pot; també en conti-
nuara fent els cursos seglients. El 1958 s’incorpora
al servei d’Urgencies. El 1959 és alumne intern de
Dermatologia a la catedra de Xavier Vilanova Mon-
tiu i comenca a tenir un gran interes per la historia
de la medicina sota la tutela de Manuel Usandizaga
Soraluce. Mentre cursa la carrera, durant un temps
ajuda a sufragar part de les despeses familiars i
propies treballant d’auxiliar administratiu al Banc
de Bilbao. El claustre de professors de la seva car-
rera inclou noms il-lustres, molts d’ells membres
de la Reial Academia de Medicina.

Es llicencia en Medicina i Cirurgia el 1960 amb
un expedient academic ple de matricules d’honor,
tot i formar part d’'una promocié en queé aquestes
altes qualificacions eren cobejades per companys
de gran valua (posteriorment, quinze d’ells seran
catedratics i sis, numeraris d’aquesta institucio).

Acabats els estudis, juntament amb el seu con-
deixeble i amic Josep Maria Calbet Camarasa
obren un consultori al barri de Llefia de Badalona
per a exercir i mantenir-se. Segueix al dispensari de
Dermatologia del Clinic i el 1962 es fa especialista
en Dermatologia i Venereologia. Supera l'oposicio
al Cos Nacional de Metges Forenses, amb prime-
ra placa a Agoitz i després a Ejea de los Caballeros
i @ Vilanova i la Geltru. L'any 1965 es doctora per
la Universitat de Barcelona amb la tesi «Antece-
dentes histdricos de la Medicina Legal en Espafia».
Des del darrer curs de carrera també és ajudant
de practiques d’Historia de la Medicina; del 1961
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al 1967 és professor no numerari i el 1968 treballa
com a professor encarregat de curs.

El 1967 participa en la inauguracid de I'Institut
Nacional de Toxicologia a Barcelona i el 1968 és
professor no numerari de Medicina Legal i Toxico-
logia (el 1974 hi entrara com a adjunt numerari per
oposicid). També el 1968 guanya per oposicid la
placa de forense de categoria especial de Barcelo-
na i fa les autopsies a I'Institut Anatomic Forense.
Per si tot plegat fos poc, guanya per oposicid les
places de metge de I'Ajuntament, que exercira a
Hostafrancs, i de pediatre de la Seguretat Social,
que practicara a I'ambulatori del carrer de Manso.
Obté el titol d’especialista en Medicina del Treball
el 1971; en aquest camp, el que més |'atrau sén les
intoxicacions.

Del 1972 al 1976 és professor de Toxicologia de
la Universitat Autonoma per oposicid i amb nivell
de catedratic. El 1975 és adjunt de Toxicologia del
Clinic. EI 1976 és catedratic de Medicina Legal i To-
xicologia de la Universitat de Barcelona, i el 1981
és professor de I'Escola Professional de Medicina
Legal i Forense i també de la de Medicina del Tre-
ball.

Els aspectes medicolegals que més l'interessen
son el suicidi i la responsabilitat dels sanitaris. Com
aforense, el seu cas més important, compartit amb
Manuel Rodriguez Pazos, és I'analisi dels 215 cos-
sos de la catastrofe dels Alfacs, al Montsia, el 1978.

El 1979 renuncia a l'activitat de forense i el 1987
decideix dividir la seva catedra en dues: una de
Medicina Legal —de la qual sera titular Emili Huguet
Ramia—i una altra de Toxicologia, on hi sera titular
fins a la jubilacidé; també ho sera alhora a la Facul-
tat de Farmacia entre 1984 i 1997.

En general, prioritza la docéncia i la recerca per
sobre de l'aplicacié clinica, que delega en el seu
equip. En el camp de la recerca, es dedica al suicidi
a Catalunya, a la responsabilitat professional dels
metges i a la toxicitat dels hidrocarburs organoclo-
rats i dels metalls, sobretot dels pesants i especial-
ment en el medi ambient, el treball i els aliments.
Alhora, també fa molta recerca sobre la historia de
la medicina dels Paisos Catalans i d’Occitania.
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Entre 197911982 és dega de la Facultat de Medi-
cina i ha d’aplicar la Llei d’Autonomia Universitaria.
Per plétora d’alumnat, ha de gestionar el numerus
clausus d’accés a Medicina, que el du a promoure
extensions de la Universitat de Barcelona a altres
localitats catalanes. Des de la UB dona suport a les
facultats de medicina de Reus i Lleida. A totes dues
hi fomenta la recerca i la projeccid cientifica inter-
nacional, que uns anys després, ja amb un bon ba-
gatge, continuaran de forma independent.

Del 1981 al 1986 dirigeix el Departament de
Medicina Legal i Toxicologia de la facultat. El 1982
també és director del servei assistencial de To-
xicologia del Clinic; ocupara aquest carrec fins
al 2007. Entre 1986 i 1988 és vicerector d’Extensié
Universitaria durant el rectorat de Josep Maria
Bricall Masip. Del 1988 al 2007 dirigeix en tres pe-
riodes el Departament de Salut Publica i Legislacid
Sanitaria de la facultat, que inclou Medicina Legal,
Toxicologia, Higiene i Sanitat, Bioestadistica i Histo-
ria de la Medicina.

Durant els anys vuitanta i noranta presideix suc-
cessivament la Societat Catalana de Medicina Legal
i Toxicologia, la Comissié Nacional de I'Especialitat
de Medicina del Treball, la Societat Catalana d’His-
toria de la Medicina, la Sociedad Espafiola de Me-
dicina Legal y Forense, i la Société Méditerranéen-
ne de Médecine du Travail. També és president de
diversos congressos d’aquestes especialitats.

La seva activitat crea escola entre els docents,
forma un gran nombre d’investigadors, dirigeix
86 tesis doctorals i és membre de molts tribunals
de doctorat. Finalment, I'any 2007 passa a la condi-
ci6 de professor emerit.

Un cop descrita la seva etapa professional com
a docent i investigador cientific, cal entrar en un
altre aspecte no menys important de la seva vida,
qgue també |i ha donat prestigi i notorietat. Jacint
Corbella és un historiador de la medicina que de-
buta el 1959, quan cursa el sisé curs de carrera.
Tot seguit, esdevé docent d’aquesta assignatura
fins al 1969 com a ajudant del professor Usandi-
zaga. Aquell any, organitza amb Josep Maria Cal-
bet en aquesta académia un simposi centrat en la
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figura de Joan Giné Partagas. Crea els congressos
d’historia de la medicina catalana, que neixen aqui
el 1970 amb la primera edicié. Altres congressos
pels Paisos Catalans se succeeixen en el temps fins
ara, quan ja estem organitzant el vint-i-tresé per a
I'any 2026; és impulsor de tots ells des d’un rol o
altre i en presideix el tercer, a Lleida.

El 1972 dirigeix la revista Orbe Histdrico. Historia
de la Medicina y de la Ciencia. El 1976 forma part del
grup de promotors de la Societat Catalana d’Histo-
ria de la Medicina, que es crea I'any seglient; hi té
diversos carrecs i n'és president del 1986 al 1990.
El 1979 presideix el Sexto Congreso Espafiol de His-
toria de la Medicina. Es jurat dels premis Uriach i
Oleguer Miré i Borras, i tota la vida investiga sobre
la historia de la medicina catalana tant en el seu
conjunt com pel que fa a les especialitats i insti-
tucions mediques en qué treballa o hi col-labora,
els aspectes sanitaris dels arxius parroquials, les
biografies médiques i la bibliografia historica de la
sanitat catalana.

El 1977 funda el Seminari Pere Mata de la Uni-
versitat de Barcelona amb l'objectiu d’editar lli-
bres de ciéncia i historia de la medicina; arriba a
publicar-ne més de 140. Lany 1984 crea Gimber-
nat. Revista Catalana d’Historia de la Medicina i
de la Ciéncia, de la qual és director i factotum al
llarg de 70 volums fins al 2018. Posteriorment, la
revista tindra continuitat i aquesta académia publi-
cara el numero 85 el desembre del 2025. En la seva
etapa universitaria madura no és docent d’historia
a la llicenciatura, pero si de doctorats i postgraus;
tothora estimula molts professionals cap a aquests
tipus de recerca i és pioner de moltes iniciatives.
Entre elles, organitza diverses exposicions a la Fa-
cultat de Medicina per donar a coneixer la historia
als estudiants i al professorat.

Lany 1977 és nomenat académic corresponent
per eleccid de la RAMC; hi ingressa amb el discurs
«La responsabilitat del metge i de les instituci-
ons sanitaries» (el 1985 passara a ser numerari).
El 1982 és corresponent de I’Académia Nacional de
Medicina de Meéxic. En la nostra institucio, durant
més de quaranta-vuit anys ha estat ben actiu des

de carrecs de la junta de govern com els d’arxiver,
bibliotecari, secretari general, vicepresident i presi-
dent del 2005 al 2013. El 2007 dicta la lli¢d inaugu-
ral de curs sobre «Els toxics en el medi. Enfocament
actual del risc i la patologia». El mateix any passa
a la posicié de numerari emerit. Es impossible des-
criure tota la feina desenvolupada en aquesta aca-
démia i tampoc és el moment d’intentar-ho.

Corbella és metge, pero no ha estat solament
academic de Medicina. El 1999 és elegit membre
numerari de la Seccié de Ciéncies Biologiques de
I'Institut d’Estudis Catalans, des de la qual es dedi-
ca activament a organitzar i participar en sessions i
a publicar llibres i monografies.

També I'any 1999 ingressa com a numerari elec-
te de I’Academia de Ciencies Veterinaries de Cata-
lunya, a la que aporta els seus grans coneixements
de Toxicologia. Participa en les sessions, assessora
la junta de govern i publica treballs a la revista de
la institucid.

El 2001 és elegit academic corresponent de la Re-
ial Académia de Farmacia de Catalunya i dos anys
després, el 2003, numerari de la Seccid Cinquena.
Després d’una trajectoria destacada, el 2012 passa
a ser numerari emerit.

La seva obra escrita és ingent i mai no va fer una
relacié exhaustiva de tot el que produia; fins fa
uns quants anys estenia el seu curriculum, pero no
ho incloia tot. Sabem que ha escrit més de 30 lli-
bres i 90 monografies, molts capitols de llibres,
més de 100 articles de medicina legal, uns 400 de
toxicologia i cap a 250 d’historia de la medicina i
humanitats. A aquest reguitzell cal afegir-hi tre-
balls d’actes de congressos, cartes a 'editor, pro-
legs, editorials, ressenyes, obituaris, articles en
diaris i revistes de divulgacié i un llarg etcétera.
Clarament, la xifra pot arribar a un miler d’escrits,
dels quals entre 200 i 300 es troben a revistes in-
ternacionals en bona part indexades. Ha publicat
sobretot en catala, perd també en castella, angles
i frances.

Jacint Corbella va saber compatibilitzar aques-
ta activitat frenética amb la vida privada, la fami-
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lia i els amics. Cap a mitjan carrera inicia la relacié
amb la seva companya Edelmira Doménech Llabe-
ria; contrauen matrimoni I'any 1963. Ella, filla de
metges i successora d’una de les primeres figures
femenines de la professid, tindra una trajectoria
molt brillant com a psiquiatra tant en el camp de
I'assisténcia com en la docéncia i la recerca. Per
meérits propis, amb el pas dels anys sera académica
i vicepresidenta d’aquesta institucié. El matrimoni
resideix a Barcelona i tindra quatre fills, que anys
després els donaran sis nets. Pel que fa als pares
de Corbella, el pare mor el 1972 i la mare el 2006.

Malgrat el seu complet arrelament barceloni,
manté els solids vincles natals amb Manresa. Se-
gueix la seva actualitat, participa en actes culturals
i médics de la ciutat i és membre de jurats de pre-
mis.

La seva tenacitat i capacitats personals no pas-
sen inadvertides i el fan mereixedor de reconeixe-
ments i distincions, sense cap dubte menys dels
que en justicia li pertocarien. Els primers a arribar
son els del mén cientific i professional sanitari, im-
plicits a la seva elecciéd com a académic de I'Institut
d’Estudis Catalans i de les tres academies sanita-
ries del pais. Lany 2005, el Col-legi de Metges de
Barcelona li atorga el Premi a I'Excel-lencia Pro-
fessional. El 2006, en aquesta Sala Gimbernat i en
ocasié del Centenari del Clinic, del XXX aniversari

Jacint Corbella i Corbella (1937 — 2025): en reconeixement

de la Societat Catalana d’Historia de la Medicina i
del XIV Congrés d’Historia de la Medicina Catala-
na, rep ’homenatge de tots els col-laboradors de
la revista Gimbernat per la seva carrera en la recer-
ca i difusié de la historia de la medicina catalana.
El 2007, la seva trajectoria en recerca toxicologica
és reconeguda pel grup de la Universitat Rovira i
Virgili. El 2018 rep la Medalla de Membre d’Honor
de la Societat Catalana d’Historia de la Medicina.
El 2019, el CRAI Biblioteca del Campus Clinic de
la Universitat de Barcelona dona el seu nom a una
de les quatre aules per a treballs de grup. El 2023,
I’Académia de Ciencies Veterinaries de Catalunya
el nomena academic d’honor. Ha rebut altres re-
coneixements i avui li afegim el nostre amb tota
gratitud.

Durant els darrers anys, continua llegint i escri-
vint sense fatic, pero amb les limitacions que com-
porten xacres i alifacs.

La seva vida ha estat dedicada a la ciéncia, les
humanitats, la familia i el pais. Aquest personat-
ge de caracter peculiar, tenag, obert, generds, de
ment privilegiada i amb gran iniciativa i capacitat
per a la gestidé i execucié de projectes, es mor al
seu domicili el dia 17 de maig del 2025. Que des-
cansi en pau i romangui en la nostra memoria, al
corpus de Gimbernat, en la historia de les acade-
mies i en la de Catalunya.
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CALVO TORRAS, M. dels Angels
Académica Numeraria de la RAMC.

Presidenta de I’Académia de Ciéncies Veterinaries
de Catalunya.

Es per a mi un gran honor participar com a pre-
sidenta de I'Academia de Ciencies Veterinaries de
Catalunya en una sessié d’homenatge i reconeixe-
ment a I'Excm. Sr. Dr. Jacint Corbella i Corbella.

El Dr. Corbella fou un metge excepcional i una
gran persona que ha deixat empremta en tots nos-
altres. La seva dedicacid i saviesa van marcar la
seva trajectoria, i el seu llegat perdurara en cada
raco de la medicina i la sanitat catalanes.

LUAcademia de Ciencies Veterinaries de Catalu-
nya (ACVC) el va nomenar Académic de Numero i
I'any 2023 fou proclamat Académic d’"Honor com a
merescut reconeixement a la seva trajectoria i con-
tribucié al mén de la salut. La seva passio per la ci-
encia i el seu compromis amb la millora de la salut
van ser una inspiracié per a tots nosaltres.

Com deia el Dr. Josep Llupia en l'editorial de la
revista de 'ACVC: «el dia del nomenament de Ja-
cint Corbella i Corbella com a Académic d’"Honor
va ser una festa gran. Ell i la seva esposa Edelmira
Domeénech van presidir I'acte, i ens acompanyaven
I'exconsellera de Cultura Mariangela Vilallonga, el
president de la Reial Academia de Medicina de Ca-
talunya Dr. Josep A. Bombi i el president de la Reial
Académia de Farmacia de Catalunya Dr. Joan Per-
manyer. El cor de la Universitat de Barcelona va
amenitzar 'esdeveniment, que va concloure amb
el cant del Gaudeamus igitur per part de tots els
assistents».

En la cloenda de la sessié solemne, el Dr. Pere
Costa Batllori, president d’honor de I’ACVC, es refe-
ria al doctor Corbella amb aquestes paraules:

«Jacint, la nostra coneixenca ja suma anys, pero
el contacte real ha estat en les reunions academi-

gues. Sempre em va sorprendre la teva activitat
mental, el teu coneixement general de totes de les
academies i en particular de les academies de Me-
dicina i de Veterinaria; la teva empatia, I'exposicié
de les teves idees sempre amb tranquil-litat i con-
crecid, la teva capacitat per solucionar els proble-
mes que es debatien sense mai crear-ne de nous i
les poques paraules que necessites per fer-te en-
tendre.

»També m’ha interessat la teva visié personal de
les responsabilitats mediques i m’ha cridat I'aten-
cié el teu interes pel problema dels suicidis, sobre
el qual més aviat hi ha tendencia a I'encobriment
encara que avui ens anem obrint a parlar-ne.

»| no puc deixar de recordar el teu interés per la
historia de la Medicina catalana. Cal agrair-te mol-
tissimes coses més».

El Dr. Costa Batllori va finalitzar la seva interven-
ci6 dient: «I’humanisme medic gira al voltant de Ia
relacié entre metge i pacient i inclou I"honestedat,
'empatia, la compassid, I'altruisme, la solidaritat,
I'atencié adequada i la dignitat. Tot va ser reco-
manat fa segles per Hipocrates, pero tu ho has in-
corporat sempre a la teva vida. Per a 'Académia
de Ciencies Veterinaries de Catalunya és una gran
satisfaccid tenir-te com a Académic d’Honor, i la
meva satisfaccié personal és maxima».

El Dr. Jacint Corbella ens va obsequiar amb un
discurs académic sobre el tema Aportacions i pre-
sencia de la veterinaria a la Reial Acadéemia de Me-
dicina de Catalunya que comencava aixi:

«Avui sembla adient tractar alguns aspectes de
les relacions entre la veterinaria i la medicina, pot-
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ser més des del punt de vista de les institucions
—com son les academies—, de les persones —en
aquest cas, més limitat als qui n’han estat mem-
bres— i també dels continguts, principalment la
patologia, les malalties —ja siguin inoculades per
mossegades o picades d’animals com serps i escor-
pins, per contagi a partir de zoonosi o per ingesta,
com la triquinosi— i, ja en el nostre temps, el con-
trol dels aliments.

»La patologia més transcendent, i de molt, va
ser la rabia. Motivada per la preséncia de gossos
afectats i amb un curs tempestuds, és una pato-
logia particularment temuda. La rabia, sovint molt
aparatosa, causant d’un gran patiment i amb un
pronostic gairebé sempre mortal fins a I'aparicié de
la vacuna a finals del segle XIX, va ser un problema
de salut publica de primer ordre i sempre va gene-
rar una gran alarma entre la poblacid.

»Des de finals del segle XX, la seva repercussio
en l'arxiu de '’Académia de Medicina gairebé ha de-
saparegut. De fet, aquest apartat dels continguts
ha estat més propi del segle XIX, quan durant molts
anys no es tenien mecanismes de prevencio i no hi
havia vacuna. D’altra banda, la Reial Académia de
Medicina era I'Gnica institucid oficial de consulta.
Dins d’aquest marc parlaré de la trentena d’acade-
mics, amb més atencid als corresponents, que han
estat membres de les dues institucions.

»Amb els anys, les dues professions (Medicina i
Veterinaria) han anat evolucionant en els seus con-
tinguts principals. Avui dia, els aspectes que més
s’acosten entre aquestes professions i les seves es-
pecialitzacions son els relatius a 'ampli camp de la
nutriciod i al control de la qualitat del que es menja,
del que es beu i també de l'aire que respirem, mal-
meés en bona part per I'activitat humanan.

Com es pot veure, el discurs del Dr. Corbella
anava en la linia de la idea actual de One Health
(una sola salut, o salut global o planetaria). La salut
depen de la relacié entre homes, animals, plantes
i ambient, i per aixo la coheréncia en les publica-
cions del Dr. Corbella contribueix sens dubte a un
millor coneixement d’aquest concepte.
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Paraules de la Dra. M. dels Angels Calvo Torras

Va acabar el seu discurs dient:

«Durant molts segles, les activitats que ara for-
men el nucli de les ciéncies sanitaries eren exerci-
des per persones de nivell de formacio escas, pero
totes han progressat i ara sén reconegudes com a
activitats cientifiques. Aixi, els barbers es van dife-
renciar fins a assolir el nivell de cirurgians i metges.
Els manescals es consideren el precedent dels ve-
terinaris, i I'actual farmaceutic prové de l'enriqui-
ment dels coneixements dels anomenats “apote-
caris”, que encara és una arrel forca emprada en
alguns paisos.

»Aquest progrés s’ha manifestat des de molts
punts de vista. El principal és el cientific, amb
una millora de I'eficacia avui espectacular. També
cal valorar el mateix reconeixement cientific: ara,
aquestes disciplines s’ensenyen en facultats uni-
versitaries i cada vegada més en estudis especialit-
zats. lgualment, hi ha un reconeixement del paper
de les academies, en alguns casos ja des del se-
gle XVIII. | I'assisténcia hospitalaria per a persones
i animals ha avangat moltissim. Es ben previsible
que el reconeixement de la importancia de I'eco-
nomia en la gestid de la despesa, aixi com la pre-
vencidé —la despesa en vacunes per part de paisos
qgue poden fer-ho— i el diagnodstic precog, amb tot
el volum de pressupost que comporten, es valorin
no només com a despesa immediata, siné com a
estalvi a la llarga. Aixi, es redueixen molts dies d’es-
tada a I'hospital i s’escurcen els tractaments, i tot
aixo s’ha de tenir en compte quan s’avaluen els re-
sultats.

»l com ha comencgat aquesta cursa cap al pro-
grés i I'eficacia? Les activitats capdavanteres han
estat les que van entrar primer en les tasques de
curacid, de prevencid, de disminucié del nombre
de malalts i d’allargament de la mitjana de vida».

Les impressions dels Drs. Llupia i Costa Batllori
transmeten el sentiment de la professid veterina-
ria envers el Dr. Corbella i 'admiracié que sentim
per tota la seva obra i la seva persona.

Les paraules del mateix Dr. Corbella ressonen
com un llag de connexié entre les professions sa-
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nitaries i totes aquelles que col-laboren en benefici
d’una salut global.

El Dr. Corbella va participar assiduament en les
sessions de 'ACVC i en les juntes de govern i gene-
rals, en les quals sempre aportava la seva experi-
encia per tal d’arribar a propostes adequades per a
I'ACVCii la salut.

Cal remarcar que també va col-laborar a la revis-
ta de ’ACVC amb treballs de recerca de gran quali-
tatiinteres.

En aquest moment de tristor per la seva perdua,
recordem amb gratitud tot el que ens va ensenyar
i recuperem el seu exemple de dedicacid i entrega.
El Dr. Corbella sempre sera present en els nostres
cors i en la historia de la sanitat catalana.

Descansa en pau, estimat amic. La teva memoria
viura per sempre entre nosaltres.
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HOMENATGE POSTUM AL DR. JACINT CORBELLA | CORBELLA (1937 — 2025)

HOMENATGE A L'EXCM. DR. JACINT CORBELLA | CORBELLA

DOMINGUEZ GARCIA, Angela
Académica Numeraria de la RAMC.

Vicepresidenta de la Reial Academia de Farmacia
de Catalunya.

Les meves paraules en aquest acte d’homenatge
a I'Excel-lentissim Doctor Jacint Corbella i Corbella
se centraran en la seva trajectoria a la Reial Acade-
mia de Farmacia de Catalunya i les aportacions que
va fer des d’aquesta institucio.

Hi va ingressar com a academic corresponent
el 21 de marg del 2001 amb el discurs Grans episo-
dis toxics per medicaments. Una evolucio: del risc
cap a la seguretat. En aquest discurs, destacava
qgue el desenvolupament de I'estudi dels medica-
ments ha estat un factor important en la millora de
la salut de la humanitat i en I'expectativa i qualitat
de vida, tot advertint que algunes de les substanci-
es emprades poden tenir algun efecte negatiu. | no
només en casos aillats per efecte d’error en la dosi,
contraindicacio, patologia previa o, simplement,
per mal Us, sind també de manera generalitzada
amb el que ell anomenava episodis toxics, que han
estat estudiats per farmacolegs, farmaceutics, met-
ges i historiadors de la sanitat. Entre les seves con-
clusions assenyalava que, per a evitar el perill que
suposen els episodis toxics, ha estat fonamental
I'adopcié de mesures que obliguen a I'estudi previ i
al control continuat en I'ds dels medicaments.

El 22 de novembre del 2004 va ingressar com a
academic numerari a la Reial Académia de Farma-
cia amb el discurs Evolucid historica de la toxicolo-
gia a Catalunya, que va ser contestat per I'acade-
mic Dr. Jaume Bech i Borras. En la seva intervencio,
va parlar dels emmetzinaments a la Baixa Edat Mit-
jana —sobretot per arsénic— i de les aportacions
sobre verins i remeis especifics contra toxics que
va fer Arnau de Vilanova, que, tot i ser metge de
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reis i de papes, va tenir problemes amb la Inqui-
sicié. Referint-se a I’'época moderna, feia esment
de les acusacions d’utilitzacié de verins llancades
sobre algunes dones que foren considerades com a
bruixes i que arribaren a ser condemnades i penja-
des. També va destacar importants figures de la to-
xicologia del segle XIX, com Pere Mata i Fontanet,
primer catedratic de Medicina Legal a la Universi-
tat de Madrid, i Ramon Ferrer Garcés, catedratic
de Medicina Legal a Barcelona (ciutat de la qual
també fou alcalde). A més, va subratllar la consoli-
dacié al segle XX de la docencia de les assignatures
de «Medicina Legal i Toxicologia» als estudiants de
Medicina i de «Bromatologia, Toxicologia i Analisi
Quimica» als de Farmacia.

El seu gran interés en les publicacions periodi-
ques el va portar a crear la revista Gimbernat d’His-
toria de la Medicina Catalana lI'any 1984. De fet, en
el seu discurs va fer esment de dues revistes. La pri-
mera va ser E/ Restaurador Farmacéutico, fundada
a Madrid I'any 1844 i portada a Barcelona el 1871
per Joan Teixidor i Cos, catedratic de la Facultat de
Farmacia de la Universitat de Barcelona i autor de
I'obra Flora Farmacéutica de Espafia y Portugal.
L'altra revista era el Boletin del Colegio de Farma-
céuticos de Barcelona impulsat pel doctor Viceng
Munner i Valls, catedratic de Practiques d’Operaci-
ons Farmaceutiques a la Facultat de Farmacia.

L'any 2005, amb motiu de la commemoracio dels
cinquanta anys de la fundacié de la Reial Acade-
mia de Farmacia de Catalunya, la Junta de Govern
va decidir fer una edicid facsimil de les tres prime-
res concordies de Barcelona (dels anys 1511, 1535

179



Angela Dominguez Garcia

i 1587). Aquest projecte es va completar amb la
publicacié del llibre Les concordies de Barcelona
del segle XVI, editat en catala, castellaianglésique
incloia un capitol escrit pel Dr. Corbella amb el titol
«Les malalties del segle XVI a Catalunya. La patolo-
gia de I'’época moderna. Els malalts».

Tal com descriuen molt bé els académics Miquel
Bruguerai Lluis Guerrero a la necrologica publicada
a La Vanguardia el 19 de maig, dos dies després de
la seva mort, una activitat destacada del Dr. Corbe-
lla era la redaccid d’obituaris de personalitats de
la medicina catalana. També en aquest vessant va
fer aportacions importants a la Reial Académia de
Farmacia, com les que s’esmenten a continuacio.

El 27 de marg del 2006 va participar —juntament
amb el Dr. Joan Sabater Tobella, president de la Re-
ial Academia de Farmacia durant el periode 1981
1990— a la sessidé In Memoriam del Dr. Ramon
San Martin Casamada, que fou President d’"Honor
i academic numerari de la institucio. El Dr. Corbe-
lla exposa el tema La farmacologia del segle XX,
tot mencionant els 13 Premis Nobel de Medicina
atorgats per descobriments de medicaments o per
la seva utilitzacid. Entre ells, va destacar el que
el 1957 es concedi al farmacoleg Daniel Bovet per
les seves aportacions en el camp dels antihistami-
nics i el que el 1988 van rebre James Whyte Black,
Gertrude Belle Elion i George Herbert Hitchings pel
seu treball sobre els receptors beta-adreneérgicsila
guimioterapia antitumoral. També assenyala que

calia anar pensant en el concepte d’'R+S (Recerca
més Salut) i no només en el d’'R+D (Recerca més
Desenvolupament).

El 22 d’octubre del 2007, a la sessid In Memori-
am del Dr. Josep Antoni Salva Miquel, la biografia
i recordanca també ana a carrec del Dr. Corbella,
gue va tracar un excel-lent recorregut per les diver-
ses facetes de la seva vida i obra. Va referir-se es-
pecialment a la seva tasca a la universitat —havia
estat dega de la Facultat de Medicina i vicerector
a la Universitat Autonoma de Barcelona— i a les
Reials Academies de Farmacia i de Medicina, de les
quals fou president.

El 2012, el Dr. Corbella va passar a ser academic
numerari emerit de la Reial Académia de Farmacia
de Catalunya. En la Sessid Inaugural de Curs, ce-
lebrada el 14 de gener del 2013, se li va dedicar
un reconeixement —juntament amb altres nous
academics emerits— per les seves contribucions
cientifiques.

Tota aquesta trajectoria, aqui molt resumida,
permet concloure que el Dr. Jacint Corbella i Cor-
bella, metge, catedratic de Medicina Legal i Toxi-
cologia i gran coneixedor de la contaminacio per
toxics, va realitzar aportacions importantissimes i
molt valuoses tant a la Historia de la Medicina Ca-
talana com a les Ciencies Mediques i les Ciéncies
Farmaceutiques.

Descansi en pau.
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SESSIONS CIENTIFIQUES. INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL | SALUT

EL CAMBIO DE PARADIGMA EN EL USO PRIMARIO Y SECUNDARIO

DE LOS DATOS EN SALUD

IBEAS, José
Nefroleg.
Director del Grup A9G4 — Nefrologia Clinica, Intervencio-

nista i Computacional (CICN) de I’Institut d’Investigacio i
Innovacid Parc Tauli (I13PT).

Membre del CEIm.

Codirector del Master en Intel-ligéencia Artificial i Big Data
en Salut del Parc Tauli Hospital Universitari — UAB.

Director del Programa Salut/IA.

L'objectiu d’aquest simposi és oferir una visio integrada, criti-
ca i actualitzada sobre I'impacte de la Intel-ligéncia Artificial
en la practica médica, explorant tant la seva dimensio tecno-
logica com els aspectes étics, regulatoris i organitzatius.

La Intel-ligencia Artificial representa una transformacio es-
tructural en la forma en qué entenem les dades en I'entorn
sanitari. La implementacio responsable i sostenible de la
Intel-ligéncia Artificial en salut requereix el coneixement dels
pilars que la sustenten, i en aquesta sessio s’analitzaran els
fonaments essencials en qué es basa la IA.

Estamos viviendo la Cuarta Revolucién Industri-
al, un periodo de transformacion profunda impul-
sado por la capacidad de procesar y analizar canti-
dades masivas de datos (Big Data), la inteligencia
artificial (IA) y el uso de la computacién en la nube.
Estos avances han revolucionado la industria, in-
crementando la productividad de forma exponen-
cial y generando la necesidad de profesionales ca-
paces de integrar estas herramientas en la practica
diaria. La llegada de la IA generativa ha acelerado
aun mas este proceso, abriendo nuevas fronteras
de innovacién.

Surge entonces una cuestion clave: équé
impacto tendra esta revolucion en el ambito de la
salud? La medicina es, probablemente, uno de los
sectores con mayor volumen de datos disponibles
y, por tanto, uno de los que puede experimentar
transformaciones mas profundas tanto en su verti-
ente social como en la econdmica.

En primer lugar, cambiard el modo en que se ge-
nera el conocimiento médico. Pasaremos de una
medicina basada en la evidencia —sustentada en
ensayos clinicos y estudios tradicionales— a una
medicina basada en los datos, en la que el andlisis
masivo y continuo de informacién real permitira
extraer conocimiento en tiempo real. En segundo
lugar, la asistencia sanitaria se volvera mas perso-
nalizada y predictiva, adaptandose a las caracte-
risticas Unicas de cada paciente. Y, por ultimo, la
automatizacién transformard la practica médica,
redefiniendo el papel del profesional sanitario y
optimizando los recursos asistenciales.

El ndcleo de esta transformacion reside en el
cambio de paradigma del uso primario y secunda-
rio de los datos. El uso primario, relacionado con la
asistencia sanitaria, afectard a las mas de 160 000
camas hospitalarias y 13 000 centros de salud en
Espafa, permitiendo una gestion mas agil, efici-
ente y centrada en el paciente. El uso secundario,
vinculado a la investigacion, beneficiara a mas de
30 000 investigadores que podran trabajar con ba-
ses de datos mds amplias y andlisis mds complejos,
superando los limites actuales del conocimiento
biomédico.

La Comisién Europea impulsa este proceso pro-
moviendo un uso equitativo y seguro de los datos,
consciente de su potencial transformador. Sin em-
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bargo, esta nueva era también plantea retos regu-
latorios y éticos: cuando un algoritmo demuestra
utilidad clinica, pasa a considerarse como un pro-
ducto sanitario sujeto a validacién, certificacion y
control normativo. Esto supone una revolucion en
la manera de investigar e innovar en salud, ya que
las herramientas digitales dejan de ser meros ins-
trumentos de apoyo para convertirse en auténticas
intervenciones clinicas.

En este contexto, Cataluiia ha dado un paso al
frente con el Programa de Promocion y Desarrollo
de la Inteligencia Artificial en el Sistema de Salud

de Catalufia, cuyo objetivo es detectar las necesi-
dades del sistema, impulsar soluciones tecnoldgi-
cas eficientes y equitativas, apoyar las iniciativas
emergentes y formar a los profesionales en el uso
responsable y avanzado de la IA.

En definitiva, la inteligencia artificial marcara un
antes y un después en la forma de hacer medicina
y de generar conocimiento cientifico. Como toda
revolucién, plantea desafios, pero también ofrece
una oportunidad histérica para construir un siste-
ma sanitario mas inteligente, equitativo y centrado
en las personas.
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SESSIONS CIENTIFIQUES. INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL | SALUT

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CIRUGIA

BALIBREA, José M.

Director de la Unitat de Cirurgia Endocrinometabolica
i Bariatrica de I’Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

La aplicacion de la inteligencia artificial en ciru-
gia esta llamada a ser una de las areas en las que
la implementacidon de esta nueva esfera del cono-
cimiento aporte un mayor beneficio al paciente, y
tendrd una repercusién econdmica sin preceden-
tes en los sistemas de salud. Asimismo, es impres-
cindible entender que, siendo los datos el principal
motor para la aplicacién de la IA, el quiréfano es el
entorno en el que mas datos se generan a la hora
de tratar a nuestros pacientes. En el singular caso
de la IAy la cirugia, a los datos del paciente se su-
man los de los dispositivos y los del propio proce-
dimiento, asi como los de los profesionales que lo
llevan a cabo. En este contexto de abundancia digi-
tal, los robots quirdrgicos emergen como principal
fuente de datos y herramienta de captacion y apli-
cacidén de las ventajas derivadas de la explotacién
de esos datos.

Un robot quirurgico por si solo es un instrumen-
to sofisticado. Sin embargo, la IA lo convierte en
un sistema inteligente, capaz de percibir, aprender,
predecir y, en algunos casos, actuar con autono-
mia. Conceptualmente, el cirujano pasa de mover
directamente los brazos a orquestar un sistema
que aprende y ejecuta. Asi, la convergencia de IA
y robdtica supone un nuevo cambio de paradigma
quirurgico en el que la destreza a la hora de lle-
var a cabo las operaciones aumenta al tiempo que
disminuye la variabilidad entre cirujanos. Por otro
lado, también crece la accesibilidad a un tratami-
ento éptimo y aparecen claras oportunidades para
mejorar el coste de la atencidn sanitaria a través de
la reduccién de las estancias y las complicaciones.

Aunque las bases técnicas de la integracién de
la IAy la cirugia son complejas, pueden resumirse
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en las siguientes: identificacion y marcaje de es-
tructuras anatémicas en tiempo real con compu-
ter vision, aprendizaje mediante la observacién de
videos de cirujanos expertos (imitation learning),
pruebas de movimientos en simuladores con re-
fuerzo positivo cuando el resultado es correcto
(reinforcement learning) y uso de modelos pre-
dictivos para calcular riesgos de acontecimientos
tanto para un paciente como para un procedimi-
ento determinado. Estas capacidades tienen como
objetivo mejorar la atencidn al paciente quirurgico
mediante el analisis predictivo, la ayuda a la toma
de decisiones en tiempo real y la realizacion de ac-
ciones semiautomaticas.

Aunque actualmente no puede afirmarse que
la aplicacion de la IA sea ni un éxito ni una her-
ramienta universalmente aceptada mas allda de
las consultas puntuales a herramientas de IA ge-
nerativa, es mds que probable que en breve avan-
ce sustancialmente en cuatro aspectos: 1) mejora
de la seleccidn de pacientes y de procedimientos
0 maniobras para cada paciente; 2) simplificacién
y aceleracion de los procesos de formacion al fa-
cilitar el manejo, la destreza, el conocimiento de
diferentes dispositivos y la promocidn de herrami-
entas de simulacién y mentorizacion; 3) desarro-
llo de mejores protocolos de implementacién del
proceso, desde «ensayos» preoperatorios con mo-
delos predictivos o incluso gemelos digitales hasta
un mayor control del proceso intraoperatorio (mo-
nitorizacion, deteccion de errores, mecanismos de
control adaptativo) o posoperatorio (recopilacién
de datos, seguimiento segun resultado o basado
en algoritmos predictivos, etcétera), y 4) optimiza-
cion de los procesos de toma de decisiones tenien-
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do en cuenta no solo lo que la herramienta de IA
determina, sino también las aportaciones basadas
en la experiencia y el sentido comun que realice el
equipo quirurgico.

Sin embargo, frente a un horizonte tedricamen-
te esperanzador, la aplicacién de la IA en cirugia
todavia debe superar importantes obstaculos para
convertirse en una herramienta rutinaria en todos
los quiréfanos. Mas alld del coste en inversiones
(el retorno de inversion seria rapido si el volumen
de procedimientos fuera alto) y en mantenimien-
to, el principal escollo ha sido la infravaloracién
de la complejidad técnica. Aunque la cantidad de
datos a recopilar y utilizar sea ingente, en muchos
casos su calidad es cuestionable. En otras ocasi-
ones, las imagenes todavia requieren un primer
paso de «etiquetado» que es realizado por huma-
nos, lo cual ralentiza (y encarece) notablemente el
proceso. Por otro lado, actualmente no existe una
interoperabilidad real entre la gran cantidad de fu-
entes de datos que engloba el entorno quirurgico:
a diferencia de lo que sucede en la radiologia, por
ejemplo, no somos capaces de conseguir que «to-
dos los dispositivos hablen el mismo idioma», de
manera que existe una limitacidon obvia para sin-
cronizar la ejecucion de las érdenes derivadas del
uso de la IA. Finalmente, a los ya conocidos dile-
mas éticos y morales concernientes al uso de datos
en salud se les afaden dos circunstancias particu-
larmente preocupantes en el ambito quirdrgico.

Por un lado, las compafiias desarrolladoras de dis-
positivos y/o plataformas quirlrgicas han estado
acumulando durante afios datos procedentes del
uso de sus «productos» con el fin de mejorarlos,
pero esos datos no se han compartido con la co-
munidad quirdrgica y su uso no se ha orientado a
un claro y directo beneficio de los pacientes. Y, por
otro, los datos de uso pueden dar lugar a lo que se
ha denominado «capitalismo algoritmico», ya que
las diferentes companias pueden conocer, predecir
e incluso influenciar tanto el consumo de herrami-
entas quirdrgicas como el desarrollo de los propios
procedimientos, con el evidente impacto del resul-
tado sobre nuestros pacientes.

Como conclusién, podemos decir que la IA apli-
cada a la cirugia no representa Unicamente una
evolucion tecnolégica, sino una auténtica trans-
formacion epistemoldgica del acto quirdrgico. Su
potencial para integrar conocimiento, experiencia
y datos en un mismo marco de decisidn inaugura
una nueva era en la que la precision, la seguridad
y la equidad asistencial alcanzan cotas inéditas.
A pesar de los retos técnicos, éticos y estructura-
les que aun persisten, el horizonte es inequivoca-
mente prometedor: la alianza entre el juicio clini-
co humano vy la capacidad predictiva, ejecutiva y
planificadora de la inteligencia artificial redefine el
concepto mismo de excelencia quirurgica, situan-
do al paciente —mas que nunca— en el centro de
un proceso asistencial verdaderamente inteligen-
te, eficiente y humano.

184 Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 40, ndmero 2 Juliol-Desembre 2025 - ISSN: 1133-32866



Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2025; 185

SESSIONS CIENTIFIQUES. INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL | SALUT

LA INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL EN DERMATOLOGIA:
DEL DIAGNOSTIC ASSISTIT A LA MEDICINA PERSONALITZADA

MALVEHY, Josep

Consultor en el Departament de Dermatologia i director
de la Unitat de Cancer Cutani a I’Hospital Clinic de Barce-
lona.

La dermatologia s’ha situat entre les especiali-
tats que més s’han beneficiat dels avencos en intel-
ligencia artificial (IA). La naturalesa visual de les le-
sions cutanies i I'Us creixent de la fotografia digital
han facilitat I'aplicacié d’algoritmes d’aprenentatge
automatic i xarxes neuronals (deep learning) per a
millorar el diagnostic i el seguiment dels pacients.
Recentment, els models d’IA generativa i els agents
intel-ligents s’estan introduint tant en el suport al
professional i al pacient com en la recerca.

Els sistemes basats en |A poden analitzar imatges
cliniques, dermatoscopiques o de cos sencer amb
una precisio similar a la d’'un dermatoleg expert.
Permeten diferenciar lesions benignes de malignes
(com el melanoma) i prioritzar casos sospitosos en
programes de cribratge. Les plataformes d’imatge
en 2Di3Diles técniques de microscopia no invasi-
va integren moduls d’IA per a recongixer patrons,
comparar evolucions i alertar sobre canvis relle-
vants.

La IA ha transformat el seguiment de malalties
cutanies croniques com la psoriasi o la dermatitis
atopica. Hi ha aplicacions i portals de telederma-
tologia que permeten al pacient enviar imatges i
rebre una valoracié objectiva de I'evolucid, amb al-
goritmes que quantifiquen l'eritema, la descama-

cio o lI'extensid. Aixo facilita la presa de decisions
terapéutiques i redueix el nombre de visites pre-
sencials.

En recerca, la IA analitza grans bases de dades
d’imatges i informacié genomica per a identificar
biomarcadors i predir respostes terapeutiques. Els
bessons digitals i els simuladors de pacients oferei-
xen noves aplicacions en recerca i formacio, i aju-
den a entrenar professionals amb milers de casos
virtuals. L'objectiu és avancgar cap a una dermatolo-
gia més predictiva i personalitzada.

Malgrat el seu potencial, la IA encara afronta
reptes com la qualitat i diversitat de les dades, es-
sencials per a evitar biaixos diagnostics. Cal garan-
tir la transparencia i validacié dels algoritmes, la
proteccié de dades personals i una regulacio clara
gue asseguri la seguretat i I'eficacia.

La integracid de la IA en dermatologia és una re-
alitat imparable. Lluny de substituir el dermatoleg,
aquestes eines actuen com a assistents digitals que
amplien la capacitat diagnostica, milloren |'eficien-
cia i impulsen una medicina més precisa i centrada
en el pacient. El futur de la dermatologia sera més
tecnologic, perd també més huma, gracies a un Us
responsable i étic de la IA.
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APLICACIONS CLINIQUES | REPTES EMERGENTS

MUNUERA, Josep
Director de Radiodiagnostic de I’Hospital de Sant Pau.

La radiologia constitueix un exemple paradig-
matic de la versatilitat de la intel-ligencia artificial
(IA), ja que permet aplicar diferents tipus d’algorit-
mes —supervisats, no supervisats, generatius o de
llenguatge— al llarg de totes les etapes del procés
diagnostic i a diverses fonts de dades, des d’imat-
ges fins a informes o informacié clinica (Hosny
et al., 2018)*. Segons dades de I'FDA, més del 75 %
dels prop de 1.200 algoritmes aprovats per a apli-
cacio clinica s’utilitzen en I'ambit de la radiologia. A
Europa, estudis recents han mostrat que més d’un
centenar d’aplicacions amb marcatge CE estan dis-
ponibles per a 'ambit radiologic, tot i que menys
de la meitat disposen d’avaluacions independents
gue n’acreditin la validesa i I'impacte clinic real
(van Leeuwen et al., 2021; 2024)*1,

Si analitzem l'aplicacié de la IA a les diferents
etapes del procés diagnostic, ja en la fase de pla-
nificacid i gestié de la demanda s’'empren sistemes
d’lIA que permeten classificar estudis segons prio-
ritat o complexitat, la qual cosa redueix el temps
d’espera i optimitza I’Us dels recursos (Pesapane
et al., 2018)%. Durant l'adquisicid, els models de
reconstruccio basats en aprenentatge profund han
demostrat reduccions substancials de dosi en TC i
temps d’escaneig en RM sense comprometre la re-
solucid espacial ni el contrast (Hosny et al., 2018;
Lekadir et al., 2025)*¢. A la fase de processament,
la segmentacié i quantificacio automatitzades per-
meten obtenir biomarcadors d’imatge objectius
per a afavorir la medicina personalitzada i la pre-
diccié pronostica, en el que es coneix com a «radi-
omica» (Arribas-Anta et al., 2024)>.

Tanmateix, les aplicacions de deteccid i classifi-
cacio de lesions continuen essent les més madures,

ja que parteixen de models de visié per computa-
cié que no han deixat d’evolucionar durant la dar-
rera decada. A tall d’exemple, els algoritmes con-
volucionals poden identificar fractures, tumors o
oclusions vasculars amb sensibilitats comparables
a les dels especialistes (Nagendran et al., 2020)’.
En I'ambit hepatic, la IA millora la distincié entre
lesions benignes i malignes (Arribas-Anta et al.,
2024)?, mentre que en TC de rutina, la deteccio
«oportunista» d’osteoporosi i fractures vertebrals
augmenta el rendiment diagnostic sense exposicié
addicional (Aggarwal et al., 2021)".

En els darrers anys, a més dels models «classics»,
hem vist com I'eclosié dels Large Language Models
(LLM) i la IA generativa ha irromput no només a
la practica clinica, sind també a I'Gs diari per part
dels ciutadans. Els models generatius i la creacid
de dades sintétiques representen un nou impuls
en el concepte d’IA i, al mateix temps, plantegen
nous reptes. A través de Generative Adversarial
Networks o de models de difusio, és possible gene-
rar dades com imatges realistes que reforcen I'en-
trenament d’altres algoritmes, permeten equili-
brar conjunts de dades i faciliten la validacié sense
risc per al pacient (Jung et al., 2024; Sizikova et al.,
2024)>°. Aquesta estratégia de data augmentation
és especialment rellevant en patologies poc fre-
glients o en entorns amb restriccions de privacitat.
Alhora, poder incrementar aquesta precisio algo-
ritmica permet avancar encara més cap al concep-
te de «besso digital» i oferir un escenari controlat
per a simular i predir resultats clinics.

Els reptes de cara a la implementacié son mul-
tiples. Entre els més essencials esta el tractament
dels biaixos poblacionals (bases de dades origi-
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nals), d’arquitectura dels mateixos algoritmes i
de les seves formes d’Us. A més, com a humans,
la necessitat de comprendre el perqué d’una ob-
servacié o decisié ens obliga a traslladar aques-
tes questions als sistemes d’IA. Aixi, es planteja la
necessitat d’una intel-ligéncia artificial explicable
(XAl) capag de justificar cada decisié i de propor-
cionar tracabilitat i interpretabilitat (Geis et al.,
2019)3. Aquest requisit és clau per a mantenir la
confianca dels professionals i garantir una supervi-
si6 clinica efectiva. Un altre dels reptes per a poder
aplicar I'Gs de la IA a la practica diaria és la inte-
gracié amb els sistemes d’informacié hospitalaris
(RIS, PACS, HIS), que sovint és un aspecte complex
a causa de la manca d’estandards unificats i de I'es-
cassa interoperabilitat dels productes comercials
(van Leeuwen et al., 2024)'!. També cal desenvo-
lupar marcs d’avaluacié d’impacte que mesurin no
només l'eficacia diagnostica, siné també els efectes
sobre els fluxos de treball, el temps de lectura, la
satisfaccid dels professionals i els costos associats
(Nagendran et al., 2020)’. Finalment, la sostenibili-
tat dela |A planteja questions rellevants: els models

d’aprenentatge profund requereixen grans recur-
sos computacionals i energetics amb una petjada
de carboni significativa, i sovint comporten costos
de manteniment elevats (Lekadir et al., 2025)°.

D’altra banda, des del punt de vista regulador
i etic, és essencial diferenciar entre aplicacions
de recerca i d’us clinic. Els sistemes destinats a la
practica assistencial han de complir la normativa
europea de dispositius medics (MDR) i disposar de
validacié multicentrica, mentre que les eines de
recerca poden operar en entorns controlats amb
dades anonimitzades (Pesapane et al., 2018)8.
Aquesta separacid protegeix el pacient i assegura
gue només les aplicacions verificades s’incorporin
a la presa de decisions médiques.

En conclusid, la IA no és només una eina tecno-
logica, sind un catalitzador de canvi estructural en
la radiologia. El seu potencial per a millorar la qua-
litat diagnostica i I'eficiencia és indiscutible, pero el
seu exit final dependra de la integracié responsa-
ble, de la transparencia dels sistemes i de la seva
sostenibilitat econdmica i ambiental.
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Membre del Comité d’Etica d’Investigacid de I’Hospital
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La IA supone un cambio disruptivo que nos per-
mitird dar pasos de gigante en los procesos de
atencidn sanitaria y, con ayuda de la tecnologia,
suplir la falta de capacidad de los sistemas de salud
actuales. Ahora tenemos un gran poder vy, por ello,
también una gran responsabilidad, ya que esta nu-
eva herramienta debe ser compatible con un nivel
elevado de seguridad y proteccién de la salud.

No todas las aplicaciones informaticas con IA uti-
lizadas en salud son «productos sanitarios» segln
los reglamentos MDR 2017/745 e IVDR 2017/746,
puesto que muchas veces su finalidad es de ges-
tién clinica y formacién. Sin embargo, cuando su
fin es médico —bien como ayuda a la decisién cli-
nica (CDS), bien como seguimiento y vigilancia de
procesos fisioldgicos—, este software esta regula-
do como producto sanitario MDAI (medical devi-
ce artificial intelligence) y debe obtener el marca-
do CE seglin ambas normativas.

Esta nueva reglamentacion AIA 1684/2024, aun-
que presenta alguna similitud, no estad contemplada
en la de productos sanitarios MDR/IVDR, que debe
adaptarse a esta tipologia de productos que apren-
den y modifican sus algoritmos evolucionando con
respecto al inicial. Por ello, la AIA —Reglamento
1684/2024— ha sido recibida con satisfaccion por
nuestro sector, ya que proporciona un marco regu-
latorio adicional para cubrir esta brecha.

Estos MDAI precisan del marcado CE bajo ambos
reglamentos: el de productos sanitarios (cuya fina-
lidad es la seguridad y la eficacia) y el de inteligen-
cia artificial (orientado al respeto a los derechos

fundamentales). El proceso del marcado CE esta-
blece la evaluacién de la conformidad por parte de
los llamados Organismos Notificados. Se trata de
entidades independientes que, segun la legislacidon
europea, son designadas por las autoridades sani-
tarias de cada pais, que delegan en ellas las tareas
de revision técnica de los productos sanitarios de
riesgo moderado y alto.

Los MDAI que requieran un Organismo Notifica-
do segun la legislacién de productos sanitarios (los
de alto riesgo) seran los mismos que lo necesiten
segln la AlA. Solo una minima parte de ellos podra
prescindir de la intervencién de estos organismos
y serd apto para la aprobacion por parte del propio
fabricante mediante una autodeclaracién. Las apli-
caciones informaticas con IA que deban pasar por
un Organismo Notificado en virtud de la legislacidon
de productos sanitarios seran consideradas de alto
riesgo por la AlA, y requerirdn la intervencion de
un Organismo Notificado para el marcado CE con
la AlA. Solo los productos de bajo riesgo, un nime-
ro muy reducido, quedaran exentos de este requi-
sito.

La evaluacion se basa en tres pilares: una docu-
mentacion técnica que incluya ensayos preclinicos
en laboratorios y clinicos con pacientes, un siste-
ma de calidad que permita mantener y actualizar
el producto de forma segura, y un registro/licencia
que garantice la transparencia, como la base de
datos europea EUDAMED o la espafiola RECOPS
(Registro de Comercializaciéon de la AEMPS). En
este proceso, los beneficios clinicos del producto
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deben ser demostrables al inicio de la aprobacién
y mantenerse durante su despliegue y a lo largo
de su vida util. Durante este periodo, el producto
va aprendiendo y modificando su algoritmo, pero
debe hacerlo bajo un control que garantice que no
ha perdido ni su seguridad ni su eficacia. Este con-
trol se basa en datos clinicos y cientificos, y no en
posibles alucinaciones de la IA, bulos o beneficios
pseudocientificos.

Un problema que tenemos es que este procedi-
miento de evaluacion es lento. Los tiempos tipicos
para el marcado CE de MDR/IVDR son de un afio
desde que se presenta la solicitud, y el coste del
Organismo Notificado estd entre 40 y 60 000 eu-
ros. Por ello, la Comisidon Europea esta en proceso

El entorno legal: Requisitos regulatorios y de calidad

de modificar esta regulacidn para fijar plazos que
agilicen el marcado manteniendo un alto nivel de
exigencia. Se espera que esta modificacion legisla-
tiva llegue el préximo afio, y ya van publicandose
guias entre expertos de ambas legislaciones, como
la «AIB 2025-1 / MDCG 2025-6: Interplay betwe-
en the Medical Devices Regulation (MDR) & In Vi-
tro Diagnostic Medical Devices Regulation (IVDR)
and the Artificial Intelligence Act (AlA)» de junio
del 2025.

Nos esperan grandes cambios y tenemos que
estar preparados. Espafia cuenta con muchisimo
talento humano capaz de aportar datos clinicos de
calidad con los que entrenar estos MDAI.
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Investigadora senior al CVC.
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La IA es un campo de las Ciencias de la Compu-
taciéon que pretende desarrollar aplicaciones in-
formaticas que imiten la inteligencia humana. El
aprendizaje automatico es un area de la IA que se
basa en algoritmos capaces de aprender de gran-
des volumenes de datos para reconocer patrones,
predecir resultados y apoyar la toma de decisio-
nes. En salud, estas tecnologias permiten desde el
diagndstico automatizado y la deteccidon temprana
de enfermedades hasta la optimizacion de recur-
sos sanitarios y la vigilancia epidemioldgica.

Se puede decir que, durante la Ultima década, la
parte mas avanzada de la IA esta siendo el aprendi-
zaje automatico, ya que estamos teniendo acceso
a cantidades de datos antes impensables, a recur-
sos computacionales inauditos y a modelos mucho
mas sofisticados. Un ejemplo de estos modelos
son las redes neuronales inspiradas en el cerebro
humano, que, gracias a sus grandes cantidades
de conexiones y pardmetros (millones, billones y
trillones) son capaces de procesar enormes volu-
menes de datos y descubrir relaciones muy sutiles
entre ellos. Por esta razén, cuando hablamos de IA,
muchas veces nos estamos refiriendo al aprendiza-
je automatico y a sus implementaciones en redes
neuronales (aprendizaje profundo).

Hoy en dia, aspectos de la IA como el aprendiza-
je automatico, las redes neuronales y el procesami-
ento del lenguaje natural se utilizan para analizar
imagenes médicas, registros clinicos o datos pobla-
cionales junto con la labor de los expertos huma-
nos. Su aplicacion busca mejorar la precision, efi-
ciencia y personalizacion de la atencidn sanitaria,

aungue plantea desafios éticos relacionados con la
privacidad, la equidad y la transparencia. Por ello,
es fundamental que los profesionales comprendan
no solo los principios técnicos, sino también los
marcos regulatorios y de confianza que garantizan
un uso responsable, fiable y centrado en el bienes-
tar humano.

Visto el gran crecimiento y potencial de las apli-
caciones de la IA en el ambito de la salud, la Co-
mision Europea se ha visto obligada a determinar
qué requisitos deben cumplir para ser utilizadas en
la practica clinica. Hoy en dia, la IA ha demostrado
un indice de error mas bajo que el fallo humano
en muchisimas aplicaciones, como la deteccion del
melanoma, del cdncer de mama en mamografias
o del tumor cerebral en imdgenes de resonancia
magnética del cerebro, y también en la prediccidon
de ataques cardiacos, ictus, etcétera. Esto plantea
un dilema: ¢cdmo y cuando aplicar la IA en la salud
publica? ¢Podemos permitirnos no aplicarla si tie-
ne este potencial de mejorar la calidad de forma
indiscutible? Sin embargo, las aplicaciones nunca
serdn perfectas; es decir, nunca funcionaran con
cero error. Por lo tanto, es importante que estén
supervisadas por expertos clinicos. Y, para que los
expertos las puedan supervisar, deben entender
las razones de las decisiones de la IA.

Teniendo en cuenta el impacto y la importancia
que la IA puede tener en la salud de las personas, la
Ley Europea de Inteligencia Artificial (Al Act, 2024)
establece que los sistemas de IA aplicados a la sa-
lud publica se consideran de alto riesgo y, por tan-
to, deben cumplir estrictos requisitos de seguridad,

190 Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 40, ndmero 2 Juliol-Desembre 2025 - ISSN: 1133-32866



fiabilidad y ética antes de su despliegue. Estas apli-
caciones deben demostrar un funcionamiento ro-
busto, trazable, transparente y basado en datos de
entrenamiento representativos y libres de sesgos.
La norma exige que las decisiones sean explicables
y siempre supervisadas por humanos para garanti-
zar que la IA complemente, y no sustituya, al juicio
clinico. Los proveedores estan obligados a imple-
mentar sistemas de gestion de riesgos, auditorias
continuas y documentacién técnica que asegure la
trazabilidad y la rendiciéon de cuentas. Asimismo,
la ley protege la privacidad y confidencialidad de
los datos médicos conforme al Reglamento Gene-
ral de Proteccidn de Datos, y requiere mecanismos
para detectar, corregir y prevenir errores o cibera-
taques. En conjunto, las aplicaciones de |IA en salud
deben ser éticas, fiables, seguras, transparentes,
sostenibles y centradas en el bienestar humano, y

Los modelos matematicos

es necesario asegurar en todo momento el control
y la responsabilidad humana sobre las decisiones
automatizadas.

Nos esperan grandes cambios y tenemos que es-
tar preparados. La |IA ha venido para quedarse y el
sector de la salud publica no puede darle la espal-
da. Pero debe aplicarse con todas las garantias de
seguridad, comprensién y ética. Espafa cuenta con
muchisimo talento humano capaz de aportar datos
clinicos de calidad con los que entrenar estos MDAI
y desarrollar algoritmos de IA avanzados y poten-
tes para resolver problemas complejos de salud
publica. Como ya es bien conocido, no es que los
profesionales de la salud publica vayan a ser susti-
tuidos por la IA, sino que aquellos que no utilicen
la IA acabaran siendo sustituidos por los que si lo
hagan.
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En aquests darrers anys, hem experimentat una
acceleracié en I'is de dades massives i sistemes
d’Intel-ligencia Artificial en molts sectors d’activitat
i, especialment, en I'ambit de la salut. Si bé aquesta
situacid s’espera que sigui encara més transforma-
dora i significativa per al benestar de les persones,
també cal subratllar que qualsevol aveng tecnolo-
gic requereix d’uns usos responsables i, per tant,
d’unes recomanacions clares i precises, comuna-
ment acceptades i directament aplicables per ga-
rantir que els sistemes d’lA siguin segurs i de con-
fianga. En aquest sentit, en el marc de |'Estratégia
d’Intel-ligencia Artificial de Catalunya, I'Observa-
tori d’Etica en Intel-ligéncia Artificial de Catalunya
(OEIAC) ha desenvolupat el Model PIO (Principis,
Indicadors i Observables) Salut!**3, una eina de ve-
rificacié de consideracions étiques i legals que es
construeix al voltant d’'una pregunta clau i efectiva:
ho hem fet?

El Model PIO Salut promou una interrogacio de-
tallada i continuada d’aspectes, errors i resultats
inesperats abans i durant el desplegament d’un
sistema d’IA. De manera analoga a altres avalu-
acions com ara les auditories, aquest model i les
eines associades proposen una metodologia per a
treballar en el desenvolupament d’una IA respon-
sable i de confianca. El model permet aprofitar ha-
bilitats tecniques, pero, a la vegada, requereix als
diferents usuaris coneixer el context per a poder
anticipar-se millor als efectes potencials un cop el
sistema es desplega i les vulnerabilitats queden
exposades de manera més evident. També ajuda
a identificar el conegut performance gap, que és

la diferencia de rendiment del sistema d’IA entre
gue es prova al laboratori i s'avalua ja en un entorn
de desplegament real. Aquesta diferéncia es deu a
causes diverses segons cada cas, pero sol tenir un
impacte notable en sectors com el de la salut. Te-
nint en compte que necessitem eines i estrategies
d’identificacid i prevencid d’aquesta diferencia de
rendiment, el Model PIO Salut és una de les meto-
dologies reconegudes per a identificar el problema
i trobar vies per mitigar-lo.

A banda de les consideracions étiques i els as-
pectes sobre la robustesa técnica d’'un sistema
d’lA, el Model PIO Salut pren com a principal fona-
ment el contingut del Reglament europeu d’Intel-
ligencia Artificial (RIA o Al Act), que entra en vigor
el 2 d’agost del 2025. També es tenen en comp-
te altres regulacions especifiques sobre disposi-
tius medics, per exemple. Aixi mateix, s’han pres
en consideracid normes relatives als drets de les
persones usuaries dels serveis de salut, com la Llei
basica reguladora de I'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d’informacions i do-
cumentacio clinica; regles de funcionament del sis-
tema sanitari com la Llei General de Salut Publica i
la Llei General de Sanitat, i altres lleis i reglaments
que afecten d’'una forma o altra la prestacio de ser-
veis de salut.

D’aguesta manera, el Model PIO Salut, més enlla
d’avaluar si els sistemes s’adhereixen a les direc-
trius étiques determinades per autoritats en la ma-
teria, permet fer una revisié sobre la conformitat
del sistema respecte del marc regulador actual.
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La biomedicina estd experimentando una trans-
formacion acelerada gracias a la convergencia de
la supercomputacion (HPC), la inteligencia artifici-
al (1A) y las redes de datos a gran escala, que posi-
bilitan el desarrollo de modelos cada vez mds com-
plejos. En esta charla exploraré el impacto de estas
tecnologias, comenzando por el estado actual de la
capacidad computacional europea y del Barcelona
Supercomputing Center (BSC) en particular en el
marco de iniciativas como EuroHPC y las Al Factori-
es y Gigafactories.

El segundo aspecto abordado sera el relativo a
los datos primarios para uso secundario en inves-
tigacion, incluyendo los desafios de accesibilidad,
estandarizacién e interoperabilidad en el contexto
del Espacio Europeo de Datos de Salud (EHDS) y
los proyectos que implementan tecnologias para
hacer viable este ecosistema.

Respecto a la IA como tercer componente, trata-
ré las implicaciones en cinco areas clave:

1. El desarrollo de Gemelos Digitales, que per-
miten simular las consecuencias de tratami-
entos e intervenciones en sistemas concre-
tos y suponen un avance hacia la medicina
personalizada.

2. La utilizacién de modelos de redes multica-
pa y la generacion de datos sintéticos en el
analisis y estratificacion de enfermedades,
en particular las enfermedades raras.

3. La aplicacion de modelos de len-
guaje  (LLM) especificos para me-
dicina y  pensados para extraer

informacidn clave de historias clinicas y lite-
ratura cientifica.

4. El disefio de nuevas proteinas y farmacos
mediante los ultimos desarrollos en IA.

5. De forma indisoluble a estos avances, es im-
prescindible evaluar y garantizar la verosimi-
litud y robustez de los sistemas de IA a nive-
les técnico, ético-legal y cientifico.

En resumen, mostraré los aspectos mas positivos
de la situacién actual en cuanto a computacion, da-
tos y aplicaciones de IA junto con sus limitaciones,
haciendo especial hincapié en |la importancia de la
evaluacion de la fiabilidad de los sistemas como re-
quisito imprescindible tanto para su utilizacion en
ciencia como para su futura aplicacion clinica.
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LES DADES | LA INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL, EIXOS DE LA NOVA
ESTRATEGIA DE SALUT DIGITAL DE CATALUNYA

PEREZ, Pol
Director de I’Area de Sistemes d’Informacié de CatSalut.

La transformacié digital del sistema de salut de
Catalunya fa un nou pas endavant amb la incorpo-
racié de la Intel-ligencia Artificial i la gestié avan-
cada de dades com a pilars de |'Estratégia de Salut
Digital de Catalunya 2024-2031. Aquesta evolucié
s’inscriu dins d’'un model de salut basat en dades,
obert, interoperable i centrat en la persona.

L'objectiu és consolidar un ecosistema de dades
de salut obert que garanteixi sobirania tecnolo-
gica, interoperabilitat i reutilitzacié segura de la
informacid. En aquest marc s’impulsen I'Historial
de Salut de Catalunya (HSC) i I'Espai de Dades de
Salut de Catalunya (EDSC), que permeten passar
d’un model d’histories cliniques fragmentat a un

sistema col-laboratiu en el qual les dades sén un
bé public.

Basat en openEHR i en els principis de platafor-
ma oberta, el model separa les dades de les apli-
cacions, facilita la innovacié i redueix la dependén-
cia tecnologica. A més, s’alinea amb el Reglament
Europeu 2025/327 sobre I'Espai Europeu de Dades
de Salut (EEDS).

Aixi, Catalunya consolida un model de govern
responsable de les dades i la IA que garanteix se-
guretat, privacitat i transparéncia i impulsa serveis
de salut predictius, personalitzats i eficients, millo-
rant tant I'atencié com la recerca i la planificacid
sanitaria.
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EL REPTE D’AVALUAR UNA TECNOLOGIA SANITARIA

ANOMENADA IA

GARCIA ARMESTO, Sandra

Directora de I’Agéncia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries
de Catalunya (AQUAS).

L'avaluacié de tecnologies sanitaries és un pro-
cés estructurat i transparent on qualsevol proposta
de nova introduccié es compara de forma sistema-
tica amb els procediments ja existents. L'objectiu
és dilucidar si ofereix millors resultats per a la salut
o I'experiéncia dels pacients i per al funcionament
de l'organitzacidé proveidora dels serveis de salut,
o si aporta els mateixos beneficis perd amb una
reduccié dels costos. Aquesta informacié permet
recorrer a la millor evidéncia cientifica disponible
com un dels elements que han de guiar la presa de
decisions.

El moment de la introduccié d’una nova tecno-
logia esta sempre envoltat d’'un grau d’incertesa
notable, ja que no hi ha hagut temps material per
a comprovar-ne els efectes, previstos o no, a la vida
real (més enlla de les condicions experimentals del
seu desenvolupament). Sota una pressié aclapara-
dora per accelerar laincorporacié de nous diagnos-
tics, nous tractaments i noves formes de treballar
altament promissories, la decisié no pot esperar
prou temps perqué es pugui comprovar sense cap
dubte si la solucid que es proposa és tan bona com
s’esperava.

En el cas de les tecnologies basades en IA, la
situacio és encara més aguda. Estem parlant d’al-
goritmes que es transformen amb el seu us, que
aprenen o desaprenen segons les dades que els
nodreixen, que desenvolupen funcionaments pre-

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 40, ndmero 2 Juliol-Desembre 2025 - ISSN: 1133-32866

cisos o biaixos no anticipats. Aixi, els resultats que
hem utilitzat per a justificar la seva adopcidé sén
volatils i, per tant, han d’estar sotmesos a revisio
i actualitzacié continues. A més, el nivell d’obso-
lescéncia tecnologica que els afecta no té parangé.
Pensem que, només dos anys enrere, la IA genera-
tiva ni existia...

Davant d’aquest panorama, l'avaluacio de les
tecnologies d’IA ha hagut d’incorporar nous domi-
nis de valoracié de criteris com aquests:

e Aspectes tecnics com la usabilitat, I'adapta-
bilitat o la reutilitzacié de dades;

e Aspectes etics com l'autonomia del pacient,
I'equitat i la justicia;

e Aspectes legals i regulatoris com la privaci-
tat, la transparencia i la responsabilitat;

e Aspectes humansisocioculturals com I'expe-
riencia de l'usuari, I'accessibilitat o I'accepta-
bilitat.

Perdo, a més, també s’ha hagut d’adaptar a
un procés d’avaluacié continuada més enlla del
moment de I'adopcié de la tecnologia en el siste-
ma sanitari. Aquest procés ha de tenir en compte
I'evidéncia sobre el funcionament de les tecnolo-
gies d’IA a la vida real i, de forma dinamica, pro-
porcionar la informacid necessaria per a revisar les
decisions preses sobre el seu Us i aplicacié d’acord
amb l'evidéncia cientifica en evolucid.
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SEMBLANGCA DELS ACADEMICS TRASPASSATS

GUERRERO i SALA, Lluis

Académic Numerari.

INTRODUCCIO

Al llarg de la seva historia, la Reial Académia de
Medicina de Catalunya ha volgut recordar els aca-
demics que ha anat perdent mortis causa, i ho ha
fet mitjancant protocols diversos. En temps més re-
cents, sol convocar una sessié a primers de novem-
bre, en ocasio del Dia de Difunts, en que glossa els
traspassats des de la sessio anterior fins a la data
de I'actual. Tot seguit s’exposen les evocacions que
corresponen al periode entre el 5 de novembre
del 2024 i avui. S'observara que la primera és jus-
tament anterior a I'interval citat, ja que en aquell
cas la noticia no va arribar a temps per incloure-la
entre les del 2024.

DR. FRANCESC MARIA DOMENECH | TORNER

Neix a Riudecols el 9 de setembre de 1939. Lli-
cenciat en Medicina i Cirurgia per la Universitat de
Barcelona (UB) el 1957 i doctor el 1966. Especialit-
zat en Medicina Nuclear a Madrid el 1962 i a An-
glaterra el 1965.

Cap de servei de Medicina Nuclear de I'Hospital
Vall d’'Hebron (1976 — 1996) i professor associat de
la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB). Fun-
dador amb el Dr. Setoain, el 1963, del primer servei
de Medicina Nuclear de Catalunya i el primer de
Ressonancia Magnética d’Espanya, el 1983. Direc-
tor docent del CETIR del 1980 al 2001, ha escrit uns
500 treballs entre llibres i articles i ha dirigit 12 te-
sis doctorals.

Primer president de la Societat Catalanaide I'Es-
panyola de Medicina Nuclear. Membre de la junta
de govern del Col-legi de Metges de Barcelona i
de «Memoria de la professio». Académic numera-
ri de la Reial Académia de Medicina de Catalunya
(RAMC) el 1997, va ser secretari general de la insti-
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tucio del 2003 al 2005 i, tot seguit, vocal de la junta
de govern. Académic corresponent de la Reial Aca-
démia Nacional de Medicina. Premi Ciutat de Bar-
celona (1974). Ha rebut diversos reconeixements
al nostre pais i a molts altres del mon.

Ha practicat I'assisténcia, la docéncia, la recerca
i també la gestié empresarial, académica i corpora-
tiva. De taranna elegant, cordial i bonhomids, mor
a Barcelona el 2 de novembre del 2024.

DR. JOSEP MARIA MASCARO | BALLESTER

Neix a Barcelona el 4 de setembre de 1932 al si
d’una llarga nissaga de metges. Llicenciat en Me-
dicina i Cirurgia per la UB el 1955 i doctor el 1965.
Es forma a I'Hospital Saint Louis de Paris a partir
de 1959 i es titula alla en Dermatologia el 1962. Es
professor agregat de Dermatologia de la Univer-
sitat de Paris del 1963 al 1967, any en que torna
a Barcelona i és professor agregat de Dermatolo-
gia fins al 1972. Del 1972 al 1977 és catedratic de
Dermatologia de la Universitat de Valencia i vice-
dega de la Facultat de Medicina del 1975 al 1976.
El 1978 és catedratic de la Universitat de Barcelo-
na, fins al 2002.

President de 'Académia Espanyolaide I'Europea
de Dermatologia i Venereologia, és académic ho-
norific de la Reial Acadeémia de Medicina de Valen-
cia el 2013 i numerari de la de Catalunya el 1998.
Les seves intervencions als plens s’han caracterit-
zat pel capteniment, amb propostes precises i es-
caients. Membre de moltes societats professionals
estatals i estrangeres, autor d’infinitat de treballs i
director de tesis doctorals.

Personatge de vasta cultura, poliglot, de trac-
te agradable i bon conversador, és un metge amb
gran projeccid cientifica internacional. Ha rebut
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tota classe de premis, honors i distincions a Catalu-
nya i al moén. Deixa descendents que continuen la
nissaga medica.

Mor a Barcelona el 12 de desembre del 2024.

DR. JOSEP TORO | TRALLERO

Neix a Barcelona el 10 de gener de 1936. Es lli-
cencia en Medicina i Cirurgia per la UB el 1963, es
doctora el 1980 i es fa especialista en Psiquiatria
el 1982. Professor de Psicologia de la UAB i la UB
del 1973 al 1985 i titular de Psiquiatria de la UB
d’aquest any al 2006. Subdirector del Departa-
ment de Psiquiatria i Psicologia de I'Hospital Cli-
nic (1983 — 1988) i director de Psiquiatria Infantil
i Juvenil del 1988 al 2004. Creador de la Unitat de
Psicopatologia Infantil Experimental de I'Hospital
Clinic i de la Seccié de Psiquiatria Infantil. El 1996
esdevé el referent dels trastorns alimentaris, de la
conducta d’infants i joves i del fracas escolar. Do-
cent de psiquiatria infantil a la llicenciatura i també
de postgraus i masters; entre ells, dirigeix durant
més de vint anys el de Psiquiatria i Psicologia In-
fantil i de I'Adolescéncia. Es vicedega de la Facultat
de Medicina de la UB del 1979 al 1982. En l'atencié
privada, el 1964 crea el Gabinet Galton.

Els anys seixanta és cofundador de I'Editorial
Fontanella. Fa recerca i és autor de llibres i de més
de 150 articles cientifics i alguns de divulgacié. Col-
labora com a docent amb moltes universitats de
I'Estat i de Mexic. President ordinari i després d’ho-
nor de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Infantil.

Lany 2012 és academic corresponent per elec-
ci6 de la Reial Academia de Medicina de Catalunya.
Entre altres reconeixements, rep la Medalla Trueta
al Merit Sanitari (2008), els premis Jeroni de Mora-
gas i Pavloy, i és Homenot de la Sanitat de la Fun-
dacio Avedis Donabedian el 2011.

Mor a Barcelona el 16 de desembre del 2024.

DR. JOAN URIACH | MARSAL

Neix a Barcelona el 9 de juliol de 1929 en una
nissaga dedicada a la farmacia. Llicenciat en Farma-
cia per la UB el 1953, es titula a I'lESE i es doctora
el 1965. S’incorpora a 'empresa familiar, investiga

farmacs nous, els comercialitza i converteix la mar-
ca Uriach en una farmaceutica de primer nivell; és
president del Grup Uriach des del 1986 al 2005. Es-
criu un bon nombre d’articles cientifics i crea revis-
tes professionals. Cofundador de Farmaindustria,
n’és president en dos mandats. També és assessor
del Departament de Sanitat de la Generalitat.

L'any 1988, aquest patrici humanista crea la Fun-
dacid Uriach 1838, dedicada al foment dels estudis
d’historia de la medicina i altres ciéncies de la sa-
lut. La dota d’una gran biblioteca historica, crea el
Premio Uriach de Historia de la Medicina, edita la
revista Medicina & Historia i diversos llibres, pro-
mou iniciatives i practica el mecenatge.

Membre de I'Académia de Doctors de Barcelo-
na (1968), és academic numerari de les reials aca-
déemies de Farmacia (1971), de Medicina (1987),
de Belles Arts de Sant Jordi (1993) i d’altres de
I'Estat i de I'estranger (Paris, Méxic, Rio de Janei-
ro, etcetera). President del Consell Social de la UAB
(1993 — 1997) i vicepresident de 'Academia de Ci-
éncies Mediques (1966 — 1974).

Ha rebut la Cruz de la Orden Civil de Sani-
dad (1963) i 'Encomienda y Placa (1974). També la
Creu de Sant Jordi (1987), la Medalla d’Or de la Re-
ial Académia de Farmacia de Catalunya i la Medalla
d’Honor de la de Medicina (2022).

Mor a Barcelona el 17 de desembre del 2024.

DR. FEDERICO MAYOR ZARAGOZA

Neix a Barcelona el 27 de gener de 1934 i hi se-
gueix la primera educacié. A la Universitat Com-
plutense es llicencia en Farmacia (1956) i s’hi doc-
tora (1958). Amplia estudis amb Krebbs a Oxford.
Catedratic de Bioquimica de la Universitat de Gra-
nada (1968 — 1973) i de 'Autonoma de Madrid
(1973 — 2004). Dedicat a la docencia i recerca, pu-
blica abundants articles cientifics, dirigeix tesis i
crea escola.

Rector de la Universitat de Granada
(1968 —1972). Vicepresident del CSICi president en
funcions (1972 — 1973). President de la Societat Es-
panyola de Bioquimica (1970 — 1974). Cofundador
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i director del Centre de Biologia Molecular Severo
Ochoa (1974 — 1978). Membre de les academies
Nacional de Farmacia (1975), Francesa de Farma-
cia (1984), de Medicina de Barcelona (de la qual és
Académic d’Honor el 1989), de Belles Arts de San
Fernando (1992), Xinesa de Ciéncies (1994), Russa
de Ciencies (1999) i Nacional de Medicina (2002),
entre moltes més.

Va ocupar carrecs politics durant la Transicid.
Membre del Club de Roma (1981). Director general
de la UNESCO (1987 — 1999). Copresident del Grup
d’Alt Nivell per a I'Alianca de les Civilitzacions, de
I’'ONU (2005).

Persona de gran cultura i herald de la pau, ha
escrit llibres de literatura i de caire social. Medalla
d’Or de la Generalitat de Catalunya (1988), Doctor
Honoris Causa de la UAB i de moltes universitats
d’arreu. Creu de Sant Jordi (2005). Ha rebut honors
i distincions de tot el mdn.

Mor a Madrid el 19 de desembre del 2024.

DR. ERNEST MALLAT | DESPLATS

Neix a Barcelona el 7 de novembre de 1929. LIi-
cenciat en Medicina i Cirurgia per la UB (1953) i
doctorat el 1954. Especialista en Estomatologia
a I'Escola de la Complutense (1955). Segueix els
postgraus de Protesi Fixa Ceramica i Ceramometal-
lica, i de Protesi Parcial Removible a la Universitat
de Los Angeles; el d’Equilibratge Oclusal a Seattle i
el d’Implants Osteointegrats a Goteborg.

Pioner de la implantologia oral, va fer molta re-
cerca sobre protesis estomatologiques fins a ser el
prostodoncista de referencia a Catalunya, Espanya
i Ameérica Llatina. També va ser pioner dels cursos
de formacio practica de postgrau per a dentistes i
de la formacioé continuada a I'especialitat. Ha publi-
cat llibres, articles i videos.

President de la Societat Catalana d’Odontologia
i Estomatologia del 1977 al 1981, també va ocupar
diversos carrecs a les juntes de la Societat Espanyo-
la de Protesi Estomatologica i Estética (SEPES) en-
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Semblanca dels académic traspassats

tre 1974 i 1984; per aquests merits rebé la Medalla
d’Or. L'any 1996 fou elegit acadéemic corresponent
de la Reial Academia de Medicina de Catalunya.

La trajectoria d’aquest estomatoleg i humanista
la segueix ara el seu fill. Tota la documentacié es-
crita i iconografica I’ha llegat al poble de Riudomes,
al qual ha estat vinculat.

Mor a Barcelona el 21 de desembre del 2024.

DRA. MARIA TERESA ANGUERA | ARGILAGA

Neix a Darmos el 9 de marg¢ de 1949. Llicencia-
da en Psicologia el 1972 i doctora el 1976, també
es llicencia en Dret el 1997 a la UB. Catedratica de
Metodologia de les Ciencies del Comportament de
la Facultat de Psicologia de la UB, és docent de doc-
torat entre el 1987 i 2008, i de masters i postgraus
a Catalunya, Espanya i Portugal. Centra la recerca
en metodologia observacional, disseny d’avaluacié
de programes i metodes mixtos. Ha dut a terme
30 projectes de recerca i ha coordinat el GRID. Au-
tora de més de 70 llibres, molts capitols de publi-
cacions i més de 400 articles. També ha dirigit unes
70 tesis doctorals.

Ha estat cap destudis de Psicologia
(1986 — 1988), vicerectora de Politica Cientifica
(2008 — 2010) i vicerectora de Politica Docent i Ci-
entifica de la UB (2010). També presidenta de la
Comissié Deontologica del Col-legi de Psicolegs de
Catalunya (2006 — 2010) i de I'’Asociacion Espafiola
de Metodologia de las Ciencias del Comportami-
ento (2007 — 2011). Ha ocupat molts carrecs inter-
nacionals.

Académica numeraria de la Reial Académia de
Doctors de Catalunya (1999) i de 'Académia de Psi-
cologia d’Espanya (2015). Corresponent de la Reial
Acadéemia de Medicina de Catalunya (2013). Doc-
tora Honoris Causa de la Universitat de La Laguna
(2022); el 2024 ho és també de les de Las Palmas
de Gran Canaria, la Pontificia de Salamanca i la de
Lleida. Se li atribueix tenacitat, valentia i audacia.

Mor a Barcelona el 19 de gener del 2025.
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DR. MANUEL GALOFRE | FOLCH

Neix a Barcelona I'1 d’agost de 1929. Llicenciat
en Medicina i Cirurgia per la UB el 1953 i docto-
rat el 1972. Inicia la seva formacido com a cirurgia
general als Estats Units; és intern del La Crosse
Lutheran Hospital (1958 — 1959) i obté el certifi-
cat de I’American Medical Qualification a Evenston
el 1959. Es forma a la Clinica Mayo de Rochester
del 1959 al 1963, quan esdevé Master of Science
in Surgery. A la Mayo rep el premi al millor resident
de la promocid. El 1968 obté I'acreditacio de 'Ame-
rican Board of Surgery.

Cap del servei de Cirurgia de I'Hospital de la Creu
Roja de Barcelona del 1964 fins al 2000. En aquest
centre forma un bon nombre de cirurgians gene-
rals i d’especialitats que després assoliran prestigi.
Es professor associat honorific de la UAB; al llarg
de tota la seva vida professional segueix formacio
continuada anual a la Clinica Mayo. Es president de
la Sociedad Espanola de Cirujanos de Cabeza y Cu-
ello (1975 -1977). Autor d’articles cientifics, forma
part de consells editorials.

Membre de 'American College of Surgeons, la
Society of Head and Neck Surgeons, I’American Co-
llege of Chest Physicians i la Royal Society of Me-
dicine, entre moltes altres institucions. Académic
corresponent de la Reial Academia de Medicina de
les llles Balears (1971) i de la de Catalunya (1993).
Premi Mariano Zumel.

Mor a Barcelona el 27 de gener del 2025.

DR. XAVIER IGLESIAS | GUIU

Neix a Torregrossa el 14 de novembre de 1936.
Llicenciat en Medicina i Cirurgia per la UB el 1960.
S’especialitza en Ginecologia i Obstetricia al Mount
Sinai Hospital de Miami del 1962 al 1963 i al Har-
lem Hospital Center de la Universitat de Columbia
del 1963 al 1967. Es doctora ala UB el 1971.

Catedratic de Ginecologia i Obstetricia de la Uni-
versitat de Saragossa de 1974 a 1976 i desprésde la
de Barcelona fins al 2006; al mateix temps, és cap
del Departament a I’"Hospital Clinic. Els seus camps
de recerca principal sén la ginecologia oncologi-

ca i vaginal i el sol pelvia. Té deixebles destacats
que seguiran trajectories de prestigi. Vicedega de
la Facultat de Medicina entre 1979 i 1982, ajuda a
crear la Facultat de Medicina de Lleida. Vicerector
de la UB entre 1979 i 1984. Membre de I'American
College of Obstetrics and Ginecology, president de
la Seccio de Planificacié Familiar de 'Académia de
Ciéncies Médiques i de les seccions d’Oncologia i
de Sol Pelvia de la Sociedad Espafiola de Ginecolo-
gia y Obstetricia. Es autor d’11 llibres, 60 capitols
i 156 articles cientifics; també director de 14 tesis
doctorals.

Académic corresponent (2009) i numerari (2012)
de la Reial Academia de Medicina de Catalunya i
supernumerari de I'Europea de Doctors.

Aguest home compromes amb la medicina i el
pais, senzill i proper, mor a Barcelona el 6 de febrer
del 2025.

DRA. VIRGINIA NOVEL | MARTI

Neix a Barcelona I'any 1944. Diplomada en Po-
dologia per la UB, el 1976 inicia el seu recorregut
docent en aquesta universitat de la qual sera pro-
fessora titular de Podologia el 1991. Directora de
la Clinica Podologica Universitaria (1990 — 2012) i
de I'Hospital Podologic de la UB (2012 — 2014), el
primer de I'Estat. Doctora en Podologia per la UB
el 2009.

Dedicada a l'assisténcia, a la recerca i a la
docencia de grau i postgrau a Barcelona i a mol-
tes altres universitats. Autora de diversos llibres i
de nombrosos articles cientifics, dirigeix la Revista
Espanola de Podologia (2002 — 2012). Presiden-
ta del Col-legi Oficial de Podolegs de Catalunya
(1994 — 2009) i del Consell General de Col-legis de
Podolegs de I'Estat (1999 — 2012). Doctora Honoris
Causa de Ciencies Médiques del Pennsylvania Co-
llege of Pediatric Medicine.

Lider de la professionalitzacié i el reconeixe-
ment universitari de la Podologia, rep la Medalla
al Treball President Macia (1999), la Josep Trueta
al Merit Sanitari (2010) i el Premi Lleonard Escachs
(2011), i és academica corresponent per premi de
la Reial Académia de Medicina de Catalunya (in-
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grés el 2013). Degana d’Honor del Col-legi de Po-
dolegs de la Comunitat de Madrid (2015). El Con-
sell General de Col-legis de Podolegs crea el Premi
Nacional de Podologia Virginia Novel (2018) i poc
després I'Hospital Podologic de la UB rep el seu
nom (2020).

Mor a Barcelona el 7 de febrer del 2025.

DR. JACINT CORBELLA | CORBELLA

Neix a Manresa el 25 de gener de 1937. Llicen-
ciat en Medicina i Cirurgia per la UB el 1960 i doc-
tor el 1965. Especialista en Dermatologia (1962),
en Medicina del Treball (1971) i Medicina Legal i
Forense. Exerceix de forense entre 1962 i 1979.
Professor d’Historia de la Medicina de la UB
(1960 — 1968), catedratic de Medicina Legal i Fo-
rense de 1976 a 1988, professor de Medicina del
Treball i director de la seva Escola (1981 — 2007) i
catedratic de Toxicologia a Medicina (1988 — 2007)
i a Farmacia (1984 — 1997). Es dedica a la docéncia
i la investigacié en Toxicologia i Medicina Legal i del
Treball, i també fa recerca historicomédica. Presi-
deix molts congressos i societats dels seus camps
de coneixement, dirigeix 86 tesis doctorals i és au-
tor d’un miler d’escrits entre llibres, capitols i arti-
cles.

Dega de la Facultat (1979 — 1982), vicerector
d’Extensié Universitaria (1986 — 1988) i director
del Departament de Salut Publica i Legislacio Sani-
taria (1988 — 2007). President de les societats Ca-
talana (1982 — 1986) i Espanyola (1987 — 1989) de
Medicina Legal i de la Societat Catalana d’Historia
de la Medicina (1986 — 1990).

Academic numerari de la Reial Academia de Me-
dicina de Catalunya el 1985, n’és president del 2005
al 2013. Membre d’altres académies com I'Institut
d’Estudis Catalans (1999), on és vicepresident de
la Seccié de Ciencies Biologiques (2002 — 2008);
la de Ciéncies Veterinaries (1999), que el nomena
Académic d’'Honor el 2003, i la de Farmacia (2003).
Premi Bages de Cultura (1990) i a I'Excel-léncia
Professional (2005), Medalla de Membre d’"Honor
de la Societat Catalana d’Historia de la Medicina

Semblanca dels académic traspassats

(2018); el CRAI Biblioteca del Campus Clinic li dedi-
ca una sala d’estudis.

Mor a Barcelona el 17 de maig del 2025.

DR. ANTONI CARALPS | RIERA

Neix a Barcelona el 22 de marg¢ de 1934. Lli-
cenciat en Medicina i Cirurgia per la UB el 1957 i
doctorat amb una tesi sobre limfografia el 1963.
Especialitzat en Nefrologia a I’'Hospital Necker de
Paris el 1962. Professor de Medicina Interna amb
Agusti Pedro Pons, crea al Clinic el primer dispen-
sari de Nefrologia de I'Estat (1962 — 1968) i, amb
Josep M. Gil-Vernet, la Unitat de Trasplantament.
Lany 1965, Josep M. Gil-Vernet i Antoni Caralps
van dur a terme amb éxit el primer trasplantament
de ronyé de cadaver de I'Estat. El 1966 presideix
el XVI Congrés Mundial de Trasplantaments a Bar-
celona. Els anys setanta lidera el programa oficial
de trasplantaments; és cap del servei de Nefrologia
de I'Hospital Vall d’'Hebron (1974 — 1983), cap de
Dialisi i de Trasplantament del de Bellvitge i a con-
tinuacié cap de Nefrologia del Germans Trias i Pu-
jol (1983 — 1999). Professor associat de Patologia
Médica de la UAB i adjunt el 1980. Dirigeix 8 tesis
doctorals.

Dedicat a l'assisténcia, la docéncia i la recerca,
crea escola; és habitual en congressos i publica un
bon nombre de llibres i més de 240 articles. Acade-
mic corresponent de la Reial Academia de les llles
Balears (1969) i de la Nacional de Medicina (1978).
Es el primer president de la Societat Catalana de
Trasplantaments (1984 — 1989), i 'any 1984 ingres-
sa com a numerari de la Reial Académia de Medici-
na de Catalunya.

Premi Ramon Turré de la RAMC el 1969. EI 1985
rep la Gran Creu de I'Orde Civil de Sanitat. Membre
d’honor d’institucions sanitaries d’Europa i Ameri-
ca. El seu compromis amb la societat el du a ser
alcalde d’Alella, la seva vila (1995 — 1999). Aquest
metge expert en gestio publica i bioética, bon ora-
dor, erudit i humanista, mor a Barcelona el 2 de
juny del 2025.
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Lluis Guerrero i Sala

DR. ROGELI ARMENGOL | MILLANS

Neix a Barcelona el 6 de gener de 1942. Llicenciat
en Medicina i Cirurgia per la UB (1965) i doctorat a
la UAB (1993). S’especialitza en Psiquiatria el 1980
i és expert en psicoanalisi. Exerceix tota la trajec-
toria professional a I'Hospital de Vall d’Hebron
(1969 — 2007) i també atén en la seva consulta pri-
vada. A I'hospital contribueix al desenvolupament
del Servei de Psiquiatria i també col-labora en Ila
creacié del Banc de Sang. Professor de cursos mo-
nografics i de postgrau de psiquiatria; alguns tenen
resso i continuitat, com el dedicat a la violéncia do-
meéstica. Ha escrit treballs de psiquiatria a revistes
indexades i ha pronunciat nombroses conferencies
professionals i de divulgacid.

Membre del Comite de Bioetica de Cata-
lunya (2000 — 2020), n’és vicepresident en el
periode 2005 — 2009. President del Comite
d’Etica Assistencial de I'Hospital Vall d’Hebron
(2004 — 2006) i col-laborador de I'Institut Borja de
Bioetica.

El 2009 ingressa com a academic corresponent
per eleccié de la Reial Academia de Medicina de
Catalunya. El mateix any, el Col-legi de Metges li
atorga el Premi a I'Excel-lencia Professional. Bon
coneixedor de la ment humana, de la filosofia i
dels corrents socials, els analitza amb esperit critic
i publica diversos llibres d’assaig i articles d’huma-
nisme, etica i moral.

Mor a Barcelona el 10 de juliol del 2025.

DR. MIGUEL ANGEL NALDA FELIPE

Neix a Albacete I'11 de gener de 1931. Llicen-
ciat en Medicina i Cirurgia per la Complutense
(1956) i doctorat el 1968. Especialitzat en Aneste-
siologia a Paris, amplia la formacié a Brussel-les.
De tornada, exerceix durant un temps a Madrid.
Professor d’Anestesiologia i Reanimacié a la Uni-

versitat de Salamanca (1972) i tot seguit catedra-
tic (1975 — 1977). Del 1977 al 2004, catedratic a
la Universitat de Barcelona, cap del Departament
d’Anestesia al Clinic i director de I'Escola de forma-
cié. Dedica una atencié especial a la reanimacié i
al dolor cronic. El 1978 presideix el Primer Congrés
Europeu d’Anestesiologia. Dirigeix 63 tesis docto-
rals i publica 8 llibres i 232 articles. EI 1985 crea el
Servei d’Atencié Meédica a Urgencies SAMU Clinic,
que després derivara en el SCEM i en I'actual SEM.
En tot moment promou arreu la creacié de cate-
dres d’Anestesiologia, Reanimacio i Clinica del Do-
lor i la docéncia de grau i postgrau.

Dega de la Facultat de Medicina (1985 — 1987),
director del Departament de Cirurgia i Especialitats
Quirdrgiques (1988 — 1995) i cap de servei del Cli-
nic. President de la Societat Espanyola d’Anestesi-
ologia i Reanimacié (1973 — 1985), cofundador de
I’'Academia Europea d’Anestesiologia, president de
la Comissié Nacional de Docéncia d’Anestesiologia
i Reanimacid (1978) i vicepresident de la Federa-
cid6 Mundial de Societats d’Anestesiologia (1980).
Lany 2006 ingressa com a academic numerari de
la Reial Académia de Medicina de Catalunya.

Al llarg dels anys ha rebut tota classe d’honors i
distincions aqui i a I'estranger.

Mor a Palamas a finals d’agost del 2025.

EPILEG

La Reial Académia de Medicina de Catalunya no
és un edifici, unes instal-lacions i un mobiliari, sind
una corporacié integrada per persones que es ca-
racteritzen per la seva valua médica i sanitaria i que
aporten ciéncia i humanisme a la societat. Des de
fa 255 anys, incorporen la seva saviesa a aquesta
institucid i la projecten arreu. Hem citat els darrers
a fer-ho i deixem constancia de la nostra admiracio
i respecte. Que descansin en pau.
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SESSIO IN MEMORIAM (2024 — 2025)

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2025; 203-206

ELS ACADEMICS, PONT ENTRE LES CIENCIES DE LA SALUT

| LA SOCIETAT

CALVO TORRAS, M. dels Angels
Académica Numeraria de la RAMC.

Presidenta de I’Académia de Ciéncies Veterinaries de
Catalunya.

La Reial Acadéemia de Medicina de Catalunya és
un lloc de coneixement, d’investigacié i, sobretot,
de compromis amb la salut i el benestar de la nos-
tra societat. Un lloc on la ciéncia es fa pont entre
la teoria i la practica, entre les ciéncies de la salut
i la societat.

Avui ens aplega un motiu noble i essencial: retre
homenatge als Académics que ens han deixat més
recentment i que, per tant, ens han precedit en el
cami del coneixement, el compromis i el servei. La
nostra veu vol ser un pont entre el passat i el pre-
sent, entre el silenci del record i la veu activa de la
continuitat. Honorem els que van dedicar la seva
vida a la Medicina i a les Ciencies de la Salut en
els diferents aspectes de la recerca, 'ensenyament
i la difusio dels valors que donen sentit a la nostra
Institucio i que podem resumir en el rigor, la huma-
nitat i la responsabilitat envers la societat.

Els academics que ens han precedit han deixat,
sens dubte, una empremta indeleble. Les seves pa-
raules, les seves recerques, els seus gestos i el seu
esperit continuen essent presents, encara que ja
no puguem sentir la seva veu ni gaudir de la seva
presencia. En ells trobem el fil de la tradicio, el tes-
timoni d’una dedicacié que transcendeix el temps.

Quan un Académic ens deixa, ens transmet una
heréncia que és la suma dels coneixements, I’ética
i ’'humanisme que cadascun d’ells ha aportat a la
comunitat médica i a la societat: el seu esperit de
servei i la seva voluntat de fer de la Medicina una
ciéncia i un art. Avui els recordem amb respecte no
només pels meérits que van assolir, sind per la ma-
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nera com van viure la seva vocacié i pel seu com-
promis davant el sofriment huma i amb la societat.

Tots ells formen part de la nostra historia, que
ens ensenya que la grandesa d’una institucié no es
mesura només pels seus éxits, sind per la capaci-
tat de recordar i honorar als que ens van prece-
dir. En el silenci d’aquesta sala, la seva abséncia es
transforma en preséncia. Les seves veus ressonen
encara en els murs d’aquesta Académia, en les pu-
blicacions que van escriure, en les llicons que van
impartir i en les generacions que varen formar.
Sens dubte, han construit el cami pel qual nosal-
tres hem d’avancar. | és el nostre deure continu-
ar-lo amb la mateixa dignitat, amb la mateixa pas-
sié i amb la mateixa fidelitat a la veritat.

LAcadémia és més que un centre d’excel-léncia.
Es un pont entre les ciéncies de la salut i la societat,
perque la seva tasca no es limita a exposar i pro-
moure la recerca, sind que també ha d’influir en
les politiques de salut, en I'educacio dels professio-
nalsien laformacié dels ciutadans per a millorar la
seva qualitat de vida. Els academics de la Reial Aca-
démia de Medicina de Catalunya han estat, i hem
de continuar essent, ponts entre el coneixement
cientific i la vida quotidiana dels ciutadans. Aquest
[ligam no és només intel-lectual: és també moral,
cultural i social. Els academics han de transformar
el llenguatge complex de la ciéncia en missatges
entenedors i Utils per al conjunt de la societat.

Recordem que ser académic no és només un
honor. Es una gran responsabilitat, perqué implica
representar la tradicié medica i cientifica i, alhora,
obrir camins nous per a les generacions futures.
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M. dels Angels Calvo Torras

Cada academic és un guardia del saber i un servi-
dor del bé comu.

Sovint es diu que la ciéncia és neutral, que el co-
neixement no té rostre. Els académics que ens han
deixat, amb la seva vida i el seu exemple, ens re-
corden que la ciencia només adquireix sentit quan
esta orientada al servei de la societat. La Medicina,
més que cap altra disciplina, exigeix una doble mi-
rada: una que observa, analitza i raona; i una altra
que escolta, compren i acompanya. El record dels
qgue ens han deixat no és només el record de ments
brillants, sind també d’Academiques i Académics
que van fer de la seva professid un acte continu
de solidaritat amb el dolor alié. En la seva vida van
tenir la capacitat de mantenir un equilibri essencial
entre el saber i el sentir, entre la técnica i la huma-
nitat.

Avui, els academics que integrem la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya som hereus d’una
tradicidé centenaria i, al mateix temps, pioners d’un
futur que es construeix cada dia. En un mén on la
informacid es multiplica i la incertesa creix, la veu
de 'Académia és més necessaria que mai: una veu
que aporti criteri, serenor i autoritat moral. Els
Académics actuals hem de mantenir viu aquest es-
perit, tant en la recerca com en la docéncia, I'exer-
cici professional i la presencia activa en els debats
publics sobre la salut i la ciéncia, per a continuar
teixint el pont que uneix la Medicina amb la socie-
tati el coneixement amb la vida. La Reial Acadéemia
és un espai de dialeg entre disciplines en el qual el
pensament critic i I'excel-léncia cientifica es posen
al servei de la comunitat.

Vivim en una época marcada per grans canvis
pel que fa a les noves tecnologies, als reptes étics i
també a les crisis globals de salut i d’informacié. En
aquest context, la Reial Académia de Medicina de
Catalunya ha de ser, més que mai, far i bruixola: un

far queil-lumina amb el coneixement i una bruixola
que orienta amb els valors. La nostra missié no és
només preservar la saviesa acumulada, siné també
fer-la dialogar amb el mén present.

Els Académics hem de ser un pont entre la ciéen-
cia i la societat. Hem d’ajudar a entendre, a preve-
nir, a curar i també a donar sentit fent que la Medi-
cina sigui no només tecnica, sind una expressié de
la cultura, de I'etica i de I'humanisme. El prestigi
de la nostra institucié no rau en la solemnitat dels
seus murs, sind en l'excel-léncia i la integritat de les
persones que la conformem.

Aguest acte d’homenatge no és només un re-
cord: ha de ser també una promesa i un compro-
mis de continuar servint amb la mateixa vocacié
i entrega que aquells que ens han precedit. Un
compromis de mantenir viu l'esperit cientific i hu-
manistic que ha fet gran la nostra Reial Académia
de Medicina de Catalunya. Una promesa i un com-
promis de continuar construint ponts entre el sa-
ber i el servei, entre la ciéncia i la societat. Perque
la Medicina i les Ciencies de la Salut (i, amb elles, la
tasca de tots els académics) son, en el fons, un acte
intel-ligent i compromes amb la vida i amb el futur.

Quan avui recordem els nostres Académics di-
funts, no ho fem amb nostalgia, sind amb gratitud,
perque gracies a ells som el que som. Gracies a ells,
I’'Académia continua essent un referent de ciéncia,
de saviesa i d’humanitat. Que el seu exemple ens
guii i que el seu esperit ens inspiri. La seva memo-
ria ens ha de recordar, cada dia, que el veritable
progrés cientific és aquell que dignifica la persona i
enforteix la societat. Que la Reial Académia de Me-
dicina de Catalunya continui, com ho ha fet al llarg
dels segles, essent un pont entre les ciencies de la
salut i la societat.

Descansin en pau les i els Molt Il-lustres Senyo-
res i Senyors Académics a qui recordem avui.
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Els Academics, pont entre les ciencies de la salut i la societat
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VIDA ACADEMICA

SESSIO INAUGURAL DE LA SETMANA DE LES ACADEMIES: «RES-
PONSABILITAT I COMPROMIS SOCIAL DAVANT LA INTEL-LIGENCIA
ARTIFICIAL» | PRESENTACIO DE LES ACADEMIES QUE COMPONEN
EL CONSELL INTERACADEMIC DE CATALUNYA (CIAC) AL PARLA-

MENT DE CATALUNYA

el Ardiyme
ot Beonies Licies

“en Luntena Eregtt od [emys
| L lead

El dimecres 12 de novembre del 2025, a les 12
del migdia, va tenir lloc al Palau de |la Generalitat la
sessid inaugural de la Setmana de les Académies,
organitzada amb l'objectiu de donar visibilitat a la
tasca de les dotze académies que, des de fa més de
tres segles, vetllen pel progrés cientific, cultural i
humanistic del pais.

La sessid, presidida pel M. H. Sr. Salvador llla,
va comptar amb unes paraules de I’H. Sr. Ramon
Espadaler, conseller de Justicia i president del Con-
sell Interacademic de Catalunya (CIAC), que agrupa
les 11 academies i I'Institut d’Estudis Catalans.

En correspondre-li a la Reial Academia de Medi-
cina de Catalunya (RAMC) presidir I'any interacade-
mic 2025, intervingueren en nom de la RAMC:

El Dr. Josep Antoni Bombi i Latorre, President
Emerit de la RAMC i Vicepresident del CIAC, amb el
discurs «Presentacié de les Academies».
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El Dr. Laureano Fernandez-Cruz, Catedratic
Emeérit de Cirurgia i academic numerari emerit de
la RAMC, que va llegir el discurs «Responsabilitat
i Compromis Social davant la Intel-ligencia Artifici-
al». Amb aquesta intervencid, donava a coneixer les
reflexions que s’havien generat sobre aquest tema
en el transcurs del simposi titulat «Intel-ligencia
Artificial i Salut», celebrat a la Reial Académia de
Medicina de Catalunya el passat dia 14 d’octubre
del 2025 i que es recull en aquest numero de la
revista.

El video de la sessid esta disponible al ca-
nal de YouTube del Govern de la Generalitat de
Catalunya amb el titol «Inauguracié de la Set-
mana de les Académies» (www.youtube.com/
watch?v=rG6ZJ3HIV78).

Aguesta setmana de les Académies va comptar
amb el seglient programa d’activitats:
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Sessié inaugural de la setmana de les Academies: «responsabilitat i compromis social davant la intel-ligéncia artificial» i presentacio de les académies ...

SESSIO DE 'ACADEMIA CATALANA DE GASTRO-
NOMIA | NUTRICIO

Dilluns 10 de novembre a les 18:30. Espai Fran-
cesca Bonnemaison, carrer Sant Pere Més Baix 7,
Barcelona.

«La Dona i la Gastronomia Catalana. El talent no
té genere».

Sessio moderada per Antoni Bassas amb la parti-
cipacio de Carme Ruscalleda, Helena Garcia Mele-
ro, Carlota Puigvert i Casilda Agenjo.

La cloenda va anar a carrec de la Sra. Lluisa Mo-
ret, presidenta de la Diputacié de Barcelona.

SESSIO DE 'ACADEMIA DE JURISPRUDENCIA |
LEGISLACIO DE CATALUNYA

Dijous 13 de novembre a les 19:00. Palauet Ca-
sades, carrer Mallorca 283, Barcelona.

«L’Academia i el dret propi de Catalunya».
Lluis Jou. Notari. President emerit de I'AJLC.

M. Eugenia Alegret. Magistrada del TSJ de Cata-
lunya. Vicepresidenta de I'AJLC.

Francesc Tusquets Trias de Bes. Doctor en Dret.
President de I'AJLC.

SESSIO DE LA REIAL ACADEMIA DE BONES LLE-
TRES DE BARCELONA

Dijous 13 de novembre a les 19 hores. Palau Re-
quesens, carrer Bisbe Cacador 3, Barcelona.

«El desvetllament de la consciéncia de patrimoni
historic a la Catalunya del segle XIX: el rol de I'Aca-
démia de Bones Lletres».

Borja de Riquer. President de |la RABLB.
Pilar Vélez, Margalida Tomas i Manuel Jorba.

SESSIO DE LA REIAL ACADEMIA DE CIENCIES
ECONOMIQUES | FINANCERES

Dijous 13 de novembre a les 19:00. Seu de la RA-
CEF, Via Laietana 32, Barcelona.

«Economia humanista i sostenibilitat en I'era de
la Intel-ligéncia Artificial».

Vicente Liern. Catedratic d’Economia. Universi-
tat de Valencia. RACEF.

SESSIO CONJUNTA DE LA REIAL ACADEMIA DE
FARMACIA DE CATALUNYA, 'ACADEMIA DE CI-
ENCIES VETERINARIES DE CATALUNYA | LA RE-
IAL ACADEMIA EUROPEA DE DOCTORS

Dilluns 17 de novembre a les 18:30. Seu de
la RAFC, carrer de I'Hospital 56, Barcelona.

«Vacunes i salut individual i col-lectiva, un equi-
libri necessari».

Nuaria Torner i Gracia. Doctora en Farmacia.
RAFC.

Jordi Marti Pidelaserra. Doctor en Ciencies Eco-
nomiques i Empresarials. RAED.

Maria dels Angels Calvo Torras. Dra. en Veterina-
ria i Farmacia. Presidenta de ’ACVC. RAMC. RAFC.

SESSIO DE LA REIAL ACADEMIA CATALANA
DE BELLES ARTS DE SANT JORDI

Dimecres 19 de novembre a les 19:00. Edifici
Llotja de Mar, ptge. Isabel Il, Barcelona.

«Ajuts al jove talent artistic a Catalunya», amb el
lliurament de les beques 2025 de la Fundacié Guell
i la presentacio de I'edicié critica de Le petit chape-
ron vert de Lamote de Grignon.

SESSIO DE LA REIAL ACADEMIA DE CIENCIES
| ARTS DE BARCELONA

Dijous 27 de novembre a les 17:00. Seu de la RA-
CAB, La Rambla 115, Barcelona.

«Vida a I’'Univers»

«Calor, informacid i vida», Dr. Felix Ritort (UB),
RACB.

«Quan la quimica pren vida: possibilitats en el
Sistema Solar», Dr. Jordi Llorca (UPC), RACAB.

«Detectant vida a anys llum: la nova era de I'As-
trobiologia», Dr. Ignasi Ribas (CSIC), RACAB.
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Sessid inaugural de la setmana de les Academies: «responsabilitat i compromis social davant la intel-ligéncia artificial» i presentacié de les academies ...

SESSIO CONJUNTA DE LINSTITUT D’ESTUDIS
CATALANS | L'INSTITUT D’ESTUDIS ARANESI

Divendres 3 d’octubre a les 18:30. Seu de I'lEC,
carrer del Carme 47, Barcelona.
Inauguracié de la delegacié de I'lEA:

«Collaborar al servici de la lenga occitana: un
projecte per un futur compartit», Patrici Pojada.
IEA; IEC.

«Lenglies bessoes per genetica o per aleita-
ment?», Ramon Sistac. |[EA; IEC.
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Posteriorment (el 27 de novembre de 2025),
com a continuacié de la promocié de les tasques
de les académies, es va dur a terme la presentacio
de les Academies que componen el Consell Intera-
cademic de Catalunya al Parlament de Catalunya
davant d’una delegacié de parlamentaris encapga-
lada pel seu president, el M. H. Sr. Josep Rull. La
presentacié va ser a carrec del Molt Il-lustre Dr. Jo-
sep Antoni Bombi i Latorre.
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Aote de presentacis de les
académies del Consall Interacadémic
de Catalunya
als diputats del Parlament de Catalunya
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ICONOGRAFIA DE L'ACADEMIA

REVISTA D'HISTORIA DE LA MEDICINA
| DE LES CIENCIES DE LA SALUT

0 iy joan pujl ives Dipaslt lngad 8- FROLD-20M

Cartell commemoratiu dels 40 anys de Gimbernat. Revista d’Historia
de la Medicina i de les Ciéncies de la Salut.

(Autor del cartell: Joan Pujol i Ros).
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