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¢Quines raons indueixen les nostres joves a triar
Medicina com a futura professio? Influeix la perso-
nalitat, les aptituds, o ambdues? O influeix més el
context? Les respostes a aquestes preguntes les
podem intuir. Perd se’ns dubte, algunes respos-
tes les trobem a la societat: series televisives de
grans mitjans de comunicacio, tecnologia, proce-
diments quirdrgics espectaculars, nous descobri-
ments, salvar vides, prestigi social, etc. tenen un
gran poder seductor. Tanmateix, sén joves amb
un excel-lent expedient academic que es veuen
sotmesos a una pressio singular (i incompressible)
del seu entorn familiar i social. Una recent analisi
sintetitza en 3 les principals raons arglides per
estudiants de 1r de Medicina per iniciar els estu-
dis: ajudar les persones, desenvolupar-se cienti-
ficament, i aconseguir prestigi. Tres motivacions
legitimes i lloables que es retroalimenten al llarg
de 6 anys de grau universitari on s’ensinistra les
nostres futures professionals a classificar, explo-
rar, diagnosticar, intervenir i tractar centenars de
malalties. | si, en femeni, perque la Medicina ja és
una professié femenina: a la provincia de Barce-
lona dels 19.389 col-legiats menors de 50 anys, el
65% so6n dones (dades COMB, 2022).

Aquest escenari tan atractiu per a aspirants al
graduat en Medicina, centrat en malalties, col-li-
siona amb les necessitats de les persones quan
acudeixen a un sistema sanitari saturat. La pro-
jeccié mediatica de la professid, que prioritza
I’éxit cientific i tecnologic, desplacga la realitat de
les necessitats en salut que tenen les persones.
Ens cal urgentment un altre relat: explicar diferent
la professié, comencant en 'accés al Grau uni-
versitari.

A qualsevol aspirant a accedir a Medicina i
hauriem d’explicar que la professié consisteix
en atendre una persona (millor cara a cara) i no
atendre la seva malaltia, sota una relacié de confi-
anca i un enfocament global i integral; a mantenir
una actitud empatica i efectiva amb els pacients
valorant-ne les pors, les expectatives i el context;
consisteix en ensinistrar i saber utilitzar la comuni-
caci6; a coneixer els determinants que influeixen
en la salut individual i en la col-lectiva; i finalment,
que la Medicina consisteix en resoldre tot allo
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que es pot resoldre (...), en estar molt preparat
per saber escoltar (mai jutjar), en saber quan no
hem d’intervenir ni tractar, o ni tan sols etiquetar o
diagnosticar. Aquests grans especialistes son els i
les especialistes en Medicina Familiar i Comunita-
ria. | per a desenvolupar aquestes competéncies
no tothom esta preparat: és sens dubte I'especia-
litat més complexa de totes, i aquella que apareix
menys en els mitjans de comunicacio.

La Medicina Familiar i Comunitaria és una disci-
plina académica, una especialitat i una profes-
sié sanitaria amb un cos assistencial, docent i
investigador propi, i el seu objecte és el coneixe-
ment de la persona entesa com un tot. Posseeix
incomptables fortaleses i evidéncies cientifiques
del seu impacte en la salut individual i poblacio-
nal, en la disminucié de la mortalitat per qualsevol
causa, d’hospitalitzacions, i en la sostenibilitat del
sistema sanitari. La pandémia per la COVID ha fet
palesa la seva pluripotencialitat en ambits assis-
tencials diversos. | ho demostra una constatacié
pragmatica: els metges de familia s6n altament
sol-licitats per altres paisos on se’ls ofereix una
carrera professional atractiva i motivadora tant en
I’atencio primaria, com en urgencies i emergen-
cies o en cures pal-liatives, entre d’altres.

A Catalunya i a Espanya, l'especialitat més
necessaria (i paradoxalment, la més dificil de
substituir per una intel-ligéncia artificiosa), esta
en el punt de mira: finangament insuficient, excés
de burocracia, sobrecarrega assistencial, taxa de
jubilacié que supera la taxa de reposicio, una pro-
porcié de metges de familia respecte a la resta
d’especialitats en descens (quan caldria ascendir
al 40-50%), coartacié d’innovacions organitzati-
ves, i una preséncia escassa de metges de familia
a les facultats de Medicina.

Les facultats de Medicina hauran de ser espais
per reinterpretar la professié medica, humanit-
zar-la, i influir decisivament perqué la medicina
familiar i comunitaria pugui exercir una funcié
educativa: perque I'especialitat més important
per al sistema sanitari haura de ser 'especialitat
més important a les Facultats. La incorporacié de
la medicina familiar i comunitaria com a area de
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coneixement, la creacié d’unitats especifiques, la consolida-
ci6 del cos docent i el reconeixement de centres d’atencio
primaria universitaris, la creacié d’una assignatura obligatoria
propia, la participacié transversal en altres assignatures (for-
macioé clinica, comunicacio, ética, investigacié, comunitaria,
prevencio, salut digital, promocié de la salut, domiciliaria, final
de vida, etc.), I'increment del pes a les practiques cliniques, o
la coordinacié d’avaluacions cliniques objectives i estructura-
des, han de ser objectius a curt termini.

La transformacié és necessaria: social, académica i profes-
sional. També organitzativa, perdo d’aquesta en parlarem un
altre dia. La medicina familiar i comunitaria té horitzo, i té
arrels propies i profundes, arrelades en la ciéncia, el context i
I'actitud. Feli¢ 19 de Maig. Feli¢ dia de I’especialista en Medi-
cina Familiar i Comunitaria.
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