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Acceleracié. Es la percepcié de molts professi-
onals que veiem com el segle XX| avanca rapi-
dament en qualsevol ambit de les nostres vides.
L’acceleracié pot induir trastorns adaptatius, indi-
viduals i col-lectius. Som en un moment d’inflexié
per a la professié médica, on els canvis globals
que vivim no solament transformen la demanda i
la practica diaria, siné que redefineixen els matei-
xos fonaments del concepte salut, la malaltia, i el
sistema sanitari. En aquest article de reflexié enu-
mero grans reptes d’avui que continuaran sent-ho
en el proper 2n quart de segle: cadascun merei-
xeria pagines de debat, i probablement n’oblidi
algun. M’interessa provocar el vostre pensament
critic afrontant de cara reptes i oportunitats per
créixer i mantenir-nos Uutils a la societat.

UNA PROFESSIO EN XARXA:
LA GLOBALITZACIO

La globalitzacié esborra fronteres, facilita I'in-
tercanvi de coneixements, tecnologies, dades
i recursos sanitaris; perd també ha fet visibles i
ha accentuat desigualtats en 'accés a I'atencio
sanitaria, i ha incrementat la interdependéncia
entre sistemes sanitaris nacionals. Les epidemies
globals com la COVID-19, han evidenciat com
una crisi sanitaria en una regio llunyana té reper-
cussions planetaries. A Catalunya i a Espanya la
gestié global de la pandemia, comparada amb
altres paisos fou caos i desorientacio inicialment,
millorable en transparéncia en el seu desenvolu-
pament, perd satisfactdria quan I'avaluem glo-
bal i retrospectivament. Malgrat tot la pandemia
ens ha deixat lligons no incorporades i seqleles
no resoltes. La creacié de protocols globals per
a emergencies sanitaries fonamentada en una
xarxa d’agencies de salut publica governamen-
tals que es coordinin i reconeguin I'autoritat sani-
taria internacional sera fonamental. En el cas de la
Unio6 Europea, caldra fomentar politiques de con-
vergéncia envers I'adopcio del model sanitari més
sostenible que preservi la universalitat, I'equitat,
la qualitat i el caracter public i gratuit de I'aten-
ci6: un model que Europa pot exportar a la resta
del mon. Els estats membres disposen de dades i
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experiéncies suficients per afrontar aquest debat,
que no és patrimoni dels professionals de la salut
ni dels economistes, si no que és politic i social
i que requerira de processos participatius. Un
debat complex on I'atencié primaria i comunita-
ria té I'oportunitat (i el merit) d’esdevenir el deno-
minador comu en I'accés als sistemes de salut
d’una Europa de tots. De res servira si tot plegat
no s’acompanya de compromisos en la reduccio
de les desigualtats en l'accés als sistemes de
salut a nivell internacional.

ENVELLIMENT, CRONICITAT
| SOSTENIBILITAT: CAP A UNA ATENCIO
MEDICA MES COMPLEXA

Catalunya té 1,5 milions d’habitants majors de 65
anys. En els propers 7 anys, aquesta xifra s’in-
crementara fins 2,6 milions. L'augment de I'espe-
ranca de vida ha comportat un increment de les
malalties croniques i la multimorbiditat. L’envelli-
ment poblacional i els avengos tecnologics d’alt
cost sén factors que pressionen els pressupos-
tos disponibles. L'increment de malalties onco-
logiques i degeneratives no poden condicionar
una factura de farmacia que tendeix a I'infinit
en base a noves terapies. Tots els sectors impli-
cats hauran de fer esforcos, i caldran evidéncies
molt rellevants per incorporar determinades tera-
pies i innovacions, perqué un major percentatge
d’incorporacié de noves terapies al sistema de
finangament public (WAIT indicator) no implica
major esperanca de vida de la poblacio: tindrem
dades i eines per accelerar I'avaluacié. Per con-
tra, continuarem necessitant una cara en qui con-
fiar: una atencié medica personalitzada i propera.
Moltes de les solucions passen per la promoci6
de la salut, la prescripcid i la prestacid socials,
la desmedicalitzacio, la col-laboracié amb altres
professions, i una participacié estructurada del
voluntariat i d’entitats comunitaries: publiques o
privades.

L'atencié domiciliaria s’incrementara i I'atencio
primaria i comunitaria tindra aqui novament un rol
central en el procés d’atencié i coordinacié davant
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Figura 1. La consulta del futur? Imatge produida per ChatGPT4o0.
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de I'envelliment i la cronicitat pel seu caracter generalista, pel
perfil competencial, i per la capil-laritat territorial: un futur amb
menys macroestructures sanitaries i més equips d’atencio
primaria ben equipats, moderns, sostenibles, d’alta resolucio
i de proximitat, davant del tsunami demografic imminent. El
desenvolupament de models d’atencié integrada (socials i
sanitaris) ja estan en marxa: perd hauran d’anar més enlla,
i contemplar factors tan determinants com el model de vida,
I'urbanisme i I’habitatge (carrers accessibles, espais verds,
habitatge col-laboratiu i intergeneracional).

PERSONES | PROFESSIONALS EN MOVIMENT:
LA MIGRACIO

La migracié massiva de persones (que esdevenen pacients)
com de professionals, genera nous reptes culturals, lingiis-
tics, i organitzatius, entre altres. La mobilitat dels metges entre
paisos provoca desequilibris en els sistemes sanitaris expor-
tadors i importadors, perd sobretot en les regions d’origen,
que pateixen la fuga de professionals on (-alla-) s6n altament
necessaris: com poden retenir aquells paisos als seus pro-
fessionals (brain drain)?. Com pot la societat i la professio
meédica integrar la diversitat cultural? EI meu optimisme em fa
pensar que si: la integracio és possible perqué és necessaria, i
perque globalitzacié i migracié son imparables. Per contra, és
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I’'administracié publica qui necessita modernitzar-se urgent-
ment per donar una resposta eficient a processos com el reco-
neixement de titulacions, i especialment les homologacions.
Amb tot, un punt d’alerta: el sistema de formacié MIR, amb
les adaptacions i modernitzacions que marquin els temps, ha
de continuar sent el garant d’una preparacioé adequada, amb
independéncia de la procedéncia dels professionals. Con-
tractar metges sense aquesta formacié pot comprometre la
qualitat i la seguretat de I’atencié que oferim, posar en risc els
pacients, fomentar I'intrusisme i vulnerar la legislacié espa-
nyola i europea vigents.

CANVIS MEDIAMBIENTALS | SALUT PLANETARIA:
PERQUE SOLAMENT TENIM UN PLANETA

Som ciutadans del mén, i solament tenim un planeta. El canvi
climatic afecta directament la salut humana, amb un augment
de les malalties relacionades amb les onades de calor, la
contaminacio i la seguretat alimentaria. L'aparicié de noves
malalties, sovint relacionades amb aquests factors ambientals
o canvis globals, fara necessari reavaluar qué entenem per
“salut” més enlla de la seva concepcidé individual. La profes-
si6 médica té un paper fonamental en la promocié de la salut
planetaria advocant per politiques publiques sostenibles:
comengcant pel disseny de les infraestructures, I’empaquetat (i
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I’Gs raonat) dels medicaments (farmacia verda), o el desenvo-
lupament de programes de formacié en salut mediambiental
(practicament inexistents actualment). Aquests canvis sola-
ment seran possibles des de la consciencia, i el major impacte
per transformar consciéncies és educar a I’escola. Caldra
incloure decidida i definitivament I'educacié en la salut i I'au-
tocura a les escoles, o bé com una assignatura, o bé com un
model de comportament del que alumnat i professorat hauran
de ser competents i compromesos per contribuir a mantenir
una millor salut individual i un planeta més saludable.

UNA NOVA DEFINICIO DE SALUT?

El concepte classic de salut del 1948 (“estat de complet ben-
estar fisic, mental i social”), esta desfasat i qlestionat per
molts professionals i académics. Pero redefinir la salut no és
només una qliestié académica, és un repte politic i social per
construir una societat més equitativa i resilient. Laugment de
les malalties croniques, la multimorbiditat i els desafiaments
de la salut planetaria fan que aquesta definicié sigui insufici-
ent per descriure la realitat actual. Adoptar una definicié més
flexible i dinamica implicara canvis en la formacié médica, la
planificacié sanitaria i les politiques publiques. Una possibili-
tat és redefinir-la com la capacitat de les persones per adap-
tar-se i gestionar els reptes fisics, emocionals i socials de la
vida. Una altra esta inspirada en academiques com Machteld
Huber, que definiria la salut com “la capacitat d’adaptar-se i
autogestionar-se en contextos de canvis fisics, emocionals i
socials, alhora que es contribueix al benestar col-lectiu”. En
un mon globalitzat, la salut també s’ha de concebre com un
esforg col-lectiu que transcendeix les fronteres nacionals.

EL METGE EN UN MON INTERCONNECTAT
AMB INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL (ALIADA O
COMPETENCIA?)

La transformacié digital ja ha arribat. La telemedicina, les
histories cliniques digitals i els dispositius portables estan
transformant la manera com els metges interactuen amb
els pacients. Perd0 aquestes tecnologies també plantegen
dubtes sobre la privacitat i la deshumanitzacié de I'atencio
meédica. Com podem equilibrar la dependéncia tecnologica
amb la necessaria relacié metge-pacient? Tenim mecanismes
per garantir la confidencialitat de les dades? Esta demostrat
que els models d’atencio alternatius al tradicional cara a cara
presencial, malgrat s’aniran incrementant i perfeccionant, no
aporten el mateix valor en el diagnostic i tractament de pro-
blemes de salut. Caldra protegir el model de relacié presen-
cial, millorar els métodes alternatius de contacte de manera
simultania, i invertir en ciberseguretat.

La irrupcié de la intel-ligencia artificial (IA) redefinira algunes
especialitats mediques. La IA és més que una eina: és un canvi
de paradigma, una nova era que redefineix el paper del metge,
desplagant-lo de ser I’'executor a ser el supervisor i I'estratega
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Figura 2. El canvi climatic al planeta. Som a un punt de no retorn?.
Imatge produida per ChatGPT4o.

dels processos d’atencié amb grans dosis d’empatia, acces-
sibilitat i transmissié de confianga. La tecnologia i la IA podran
semblar fredes, perd no tenen perque ser inhumanes. Determi-
nats procediments diagnostics ja sén més precisos amb IA que
amb humans, i cada cop s’equivocaran menys. Hi ha especi-
alitats en risc? Com ens hem de preparar per treballar amb la
IA? Com influira en la recerca i en la docencia? El triatge de
pacients, la substitucié de tasques burocratiques, la transcrip-
ci6 del llenguatge natural en I’entrevista clinica, la interpretacié
d’imatges o I’ajuda en la presa de decisions cliniques sén cinc
exemples senzills de tot alldo que la IA ja esta fent avui. Mal-
grat la seva irrupcio i generalitzacio és incipient, transformara
radicalment I’ensenyament i la practica medica, on caldra la
inclusié de la ciéncia de dades i interpretacié d’algoritmes. La
IA interessa als professionals, pero ni les empreses ni les admi-
nistracions tenen un pla definit per la seva adopci6 i implanta-
cié. Cal afrontar-ho immediatament.

EL PERFIL DEL NOU METGE ES DIU METGESSA, AMB
VISIO INTERDISCIPLINAR

El 73% de les associades a la Societat catalana de medicina
familiar i comunitaria, la societat cientifica més gran de Cata-
lunya, és femenina. Ja des del 2022 el 56% de les col-legiades
al Col-legi de metges de la provincia de Barcelona és feme-
nina. Aquesta realitat ha canviat la dinamica de la professio i
la concepcié de la propia medicina des d’una perspectiva cli-
nica: caldra una reavaluacié dels fonaments del coneixement
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Figura 3. Sera aquest ’entorn ambiental de la nostra gent gran del futur?. Imatge produida per ChatGPT4o.

basic i clinic de la medicina (fins ara escrita en masculi) amb
un enfoc de génere i des de la perspectiva cientifica: perque
exercir de metge o metgessa té moltes dimensions, i la pri-
mera de totes és que es tracta d’una ciéncia. La feminitzacié
ha posat en relleu la necessitat de politiques que permetin
conciliar la vida personal i professional, i abordar desigualtats
de génere persistents com ara garantir oportunitats d’accés
a lideratges sanitaris per a les dones. La conciliacié beneficia
no nomeés les dones, sind tota la professié perque millorara
la qualitat de vida i disminuira el burnout. Alld que no hauria
de canviar és l'orientacié envers I'assisténcia, la doceéncia i
la recerca: pero la medicina del futur no només s’enfocara
en curar, formar i investigar, sind també en liderar iniciatives
de justicia social i sostenibilitat en salut. Més enlla del clas-
sic treball en equip del conjunt de les professions sanitaries,
altres professions emergents complementen 'accié6 médica
i amplien el seu abast. Perd també generen tensions sobre
els rols i les responsabilitats per a les quals caldra establir
els limits. Finalment: la hiperespecialitzacié. Un especialista
solament se sent comode en entorns de baixa incertesa. Perd
goso afirmar que aquest fenomen (facilment substituible per
robots) és regressiu, de manera que I’especialista amb més
futur (i menys regressiu) sera I'especialista en la gesti6 de la
incertesa, és a dir, el generalista.
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DIALEG INTERGENERACIONAL

Les nostres joves metgesses s’interessen poc per histogrames
de piramides demografiques de la professio; per contra en les
seves converses incorporen un nou llenguatge generacional
que integra els seus trets definitoris de la seva época, marcada
per esdeveniments socials i tecnologics: generacio silenciosa
(nascuts del 1928 al 1945), boomers (1946-1964), genera-
ci6 X (1965-1980), mil-lennials (o generacié Y, 1981-1996),
centenials (0 generacio Z, 1997-2012), o la proxima generacio
alfa (2013...). Aquests ramats socials tenen també una trans-
lacio en els trets i prioritats dels professionals: altres prioritats
i altres valors que ens sorprenen reciprocament i que oca-
sionalment col-lisionen amb la visié d’uns professionals més
seniors que, per exemple, no hem nascut en la cultura digital,
o en la de la diversitat. | aquest fet també es reflexa en la
demanda en les nostres consultes. La proporcié de proble-
mes de salut mental en la gent jove (i també entre I'estudi-
antat) és alta, amb frustracions que tenen diversos origens
(xarxes socials, pressions académiques o laborals, incertesa
en el futur). En les meves converses habituals (i apassionants)
amb els estudiants de medicina i joves metgesses observo
com prioritzen la qualitat de vida personal pel davant de tot,
per seguir a continuacié amb un horitzé professional i reconei-
xement adaptats al seu esfor¢ d’anys d’estudi. A curt termini
ens caldra endegar accions que permetin fomentar el dialeg
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i la comprensié mutua entre generacions, establir programes
de mentoria amb els millors professionals i els més motivats,
perd també incrementar la flexibilitat de les normatives labo-
rals dins les organitzacions sanitaries. Els joves ens demanen
participar en un moén en canvi constant, i per tant els hem
d’exposar a I'assumpcié de responsabilitats. | tot plegat cal
fer-ho tenint present que allo que espera la societat del metge
(en essencia) continua sent el mateix ara i abans: estar pre-
sents, ser accessibles i reconeixibles per la vocacio, i aguesta
forma part del contracte social que adquirim, i que se’ns
atorga.

En conclusio, el segon quart del segle XXI plantejara proble-
mes actuals i altres de nous que encara no imaginem. Des
de I'impacte del canvi climatic fins a la irrupcié de tecnolo-
gies disruptives com la intel-ligéncia artificial, passant per la
creixent diversitat i complexitat de les necessitats de salut: la
professié médica ha d’estar preparada per adaptar-se a una
realitat en transformacio constant. Les reflexions de Jordi Gol
i Gurina, readaptades al nostre dia a dia, continuen sent vali-
des per entendre el futur de la medicina: les organitzacions
sanitaries han d’estar al servei de les persones, i no esdevenir
elles mateixes (o els seus professionals) en el fi. La necessi-
tat d’una visié holistica, comunitaria i centrada en la persona
segueix vigent. La darrera actualitzacié del Codi de Deontolo-
gia del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (DOGC
del 4 de gener de 2022) posa emfasi en la necessitat d’in-
tegrar nous valors com la sostenibilitat, la transparéncia i el
respecte per la diversitat. El futur de la medicina dependra de
la capacitat dels seus professionals d’evolucionar abanderant
principis essencials: esperit de servei, cura del pacient, com-
promis amb la justicia social i adaptacio a avencgos cientifics i
tecnologics sostenibles. Si aconseguim afrontar els nous des-
afiaments amb ciéncia, etica, empatia, innovacid, i lideratge,
la professié medica continuara sent un pilar fonamental que
contribueixi al benestar de la humanitat.
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