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EL Dr. Antoni Trilla es epidemidlogo y
maestro de médicos. Actualmente es el
Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona. Concedi6 esta
entrevista a Bioética & Debat en el mes de
enero, cuando la pandemia del virus SARS-
CoV-2 era solo un hecho aislado y lejano
en China. Por eso disfrutamos de su vision
sobre la salud global, sobre los antivacunas

y sobre la ensenanza de la Medicina.

Dr. Antoni Trilla is an Epidemiologist and
Dean of the Barcelona University School

of Medicine; he is also an Instructor at the
Continuous Education Programme for Doc-
tors. He granted this interview in January
2020 when SARS-CoV-2 pandemic broke out
in China; back then, it was considered a
far-away and isolated occurrence. Here at
Bioetica & Debat, we are delighted to hear
his expert advice, based on his long expe-
rience in Global Health issues, anti-vaccine
movements and the state of teaching in

the healthcare professions.
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RETOS EN SALUD PUBLICA Y
EPIDEMIOLOGIA

B&D: En un mundo global, ;la salud es
global?

A.T.: Si, en un mundo globalizado, la
salud también es global. Hablamos de
«Un mundo, una salud~»: «One world,
one Health», que significa que debe-
mos preocuparnos de la salud de las
personas, de la salud de los animales,
de la salud del planeta y de muchas
mas cosas, porque todos estamos in-
terconectados.

Un colega norteamericano afirma que
si un nifo enferma por enfermedad
infecciosa en el lugar mas remoto del
mundo, manana podemos tener una
epidemia en casa. [Nota del Editor:
La actual pandemia es una muestra
de ello].

B&D: El riesgo de propagacion de la
poliomielitis sigue siendo una emer-
gencia de Salud Plblica y preocupa-
cion internacional, segiin conclusiones
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los casos de sarampion se tri-
plican y la mitad de la poblacion mun-
dial esta en riesgo de sufrir el dengue.
;Cuales son los retos mas importantes
que tenemos actualmente en el cam-
po epidemioldgico?

A.T.: En el campo de las enferme-
dades infecciosas encontramos mul-
tiples riesgos, amenazas o retos de
salud que son periodicos. El ejemplo
mas claro es la gripe, que esta incor-
porada a nuestra rutina anual cuando

n un mundo

globalizado, la

salud también
es global. Hablamos
de «Un mundo, una
salud»: «One world,
one Health», que
significa que debemos
preocuparnos de la
salud de las personas,
de la salud de los
animales, de la salud
del planeta y de
muchas mas cosas,
porque todos estamos
interconectados

llega la temporada de invierno. De to-
das formas, de vez en cuando ocurre
una mutacion, y el virus puede afectar
mas directamente a un segmento de
poblacion y se convierte en una gripe
mas grave. Este seria un reto perma-
nente.

Otros son ejemplos de retos mas pun-
tuales, con una cierta resolucion. El
gran ejemplo ha sido el Unico hasta
ahora: la viruela. Hace 200 anos que
disponemos de la vacuna. Se hizo una
campana internacional en los ultimos
20-30 anos, antes en los 80. Con un
esfuerzo muy importante, y tenien-
do en cuenta las caracteristicas de
la enfermedad, ya no tenemos casos
de viruela. Todos estamos vacunados
o hemos sufrido la viruela, y ya no
existen casos de viruela natural o vi-
ruela salvaje. Desde ese momento, y
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después de un periodo de un afio sin
casos, se considerd erradicada la vi-
ruela. Solo queda virus de la viruela
en laboratorios de alta seguridad, por
si alglin dia es necesario volver a utili-
zar este virus.

Este esquema es aplicable a la po-
liomielitis, con alguna matizacion, y
también es aplicable al sarampion.
Hemos conseguido aislar la polio de
forma progresiva. También se hizo una
amplia campaha, con grandes inver-
siones de dinero de la OMS y de grupos
filantropicos como el Rotary Club o la
Fundacion Bill Gates. Formalmente,

solo queda virus de la poliomielitis
salvaje, o polio natural, en Afganistan
y Pakistan. Siempre decimos que «los
Ultimos cien metros son los mas difi-
ciles de recorrer». La situacion politi-
ca de inestabilidad y complejidad ha
hecho aumentar levemente los casos
de poliomielitis en aquella zona. Por
tanto, siempre queda el riesgo de glo-
balizacion.

Cualquier movimiento importante de
poblacion, o de refugiados, puede lle-
var un caso de poliomielitis al pais mas
proximo. Esto se suma a los pequenos
problemas que tenemos con los casos

ctualmente tenemos un brote de neumonia

en una provincia de China, en el que, tras

un trabajo de investigacion colaborativa
extraordinario, se ha conseguido diagnosticar un
nuevo coronavirus. Ya se conocia la existencia de
esta familia, pero no habia realizado el paso a los

seres humanos
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de polio derivados de la vacuna oral,
que puede provocar algln caso aislado
de poliomielitis leve. Estamos cerca
de conseguir la erradicacion, pero aln
no se ha dado el ultimo paso.

La situacion es peor con el sarampion.
Esta enfermedad, por sus caracteris-
ticas, podria eliminarse primero vy lle-
gar a ser erradicada después. Tenemos
una vacuna muy segura, muy efecti-
va, economica y con todas las condi-
ciones favorables. Pero, por distintos
motivos, variables en cada pais, han
ido cayendo las tasas de vacunacion.
Cuando caen las tasas de vacunacion
perdemos la inmunidad de grupo y se
pueden producir casos, brotes e, in-
cluso, epidemias de sarampion. Por
tanto, en esta enfermedad hemos re-
trocedido.

En enfermedades infecciosas, si deja-
mos de vacunarnos, las enfermedades
vuelven.

Conocemos una parte muy pequena de
la gran cantidad de virus que existen.
De vez en cuando, alguno de los virus
que conocemos, 0 que ho CoONOCeEMoOsS,
saltan a la especie humana. La mayo-
ria proceden de los animales y pue-
den acabar infectandonos a nosotros.
Asi aparecen nuevas enfermedades u
otras que nunca habiamos visto. Esto
fue lo que ocurrio con el SIDA hace
40 ahos, y sus consecuencias fueron
gravisimas. Otros pueden ser casos
mas locales, fiebres concretas, como
puede ser el Ebola, que ha sido muy
mediatico.

Actualmente tenemos un brote de
neumonia en una provincia de China,
en el que, tras un trabajo de inves-
tigacion colaborativa extraordina-
rio, se ha conseguido diagnosticar un
nuevo coronavirus. Ya se conocia la
existencia de esta familia, pero no
habia realizado el paso a los seres
humanos.
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La pregunta es si esta infeccion se
quedara en China o se extendera. No
sabemos lo que ocurrira.

[Nota del Editor: dos meses después
nos encontramos en plena pande-
mia].

Estas infecciones locales ocurren mu-
chas veces, cada ano, en todo el mun-
do. Unas desaparecen y no llegamos
a conocerlas, otras no se extenderan
nunca y otras se expandiran mundial-
mente. Necesitamos dedicar esfuer-
zos a la vigilancia epidemiologica de
las enfermedades humanas, de los
animales, observar el equilibrio y qué
ocurre...

B&D: ;Cual es la medida preventiva
mas eficaz para evitar una enferme-
dad transmisible?

A.T.: Una vacuna, sin duda alguna.
Una vacuna anadida a las medidas que
todos conocemos: higiene, estilo de
vida y buena salud permiten evitar la

infeccion, pero una vacuna segura y
efectiva es la forma mas eficaz.

B&D: ;Cual es la enfermedad trans-
misible mas peligrosa sin vacunacion
preventiva?

A.T.: Desgraciadamente, no tenemos
una vacuna preventiva suficientemen-
te segura y eficaz para las tres enfer-
medades infecciosas mas importantes
en el mundo: el SIDA, la malaria y la
tuberculosis.

En el caso del SIDA existe alguna va-
cuna terapéutica, muy a medida, que
puede ayudar a personas concretas.
Pero no hay una prevencion definiti-
va. Para la malaria existe alguna he-
rramienta terapéutica en forma de
vacuna que reduce la mortalidad y se
esta ensayando en Africa. Se ha inicia-
do un camino, pero no tenemos «la»
vacuna de la malaria. En el caso de la
tuberculosis se han producido nuevos
avances. Parece que la antigua vacu-

na, la famosa BCG, podria tener cierta
utilidad.

Pero no tenemos una vacuna util para
ninguna de estas tres enfermedades
como la tenemos para la poliomielitis
o el sarampion.

B&D: Un informe de la OMS alerta de
la escasez de fondos destinados por
los distintos paises para proteger la
salud de la poblacion respecto del
cambio climatico. El cambio climatico
Jes una crisis de salud?

A.T.: Yo diria que lo es y, probable-
mente, lo sera mas todavia en el fu-
turo. El impacto de las situaciones ge-
neradas por el cambio climatico en la
salud de las personas es una realidad.
Hay que tenerlo en cuenta, enfocarlo
seriamente y empezar a explicarlo en
la Universidad. Los médicos y los pro-
fesionales sanitarios debemos tomar
conciencia de que el cambio clima-
tico puede afectar la salud de todos
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los ciudadanos. Hemos de conocer los
riesgos, como se presentan y afrontar-
los.

Es necesario prevenir los efectos del
cambio climatico. Estoy de acuerdo
con la afirmacion de la OMS sobre la
escasa dedicacion de recursos. En esta
linea se habla poco de la prevencion
en salud y, por tanto, no se asignan
recursos especificos para protegerla.

B&D: ;Cuales son los retos mas ur-
gentes a los que se enfrenta la salud
global en el siglo XXI? Dicho de otra
forma, jcuales son las enfermedades
del siglo XXI?

A.T.: Ademas de las enfermedades
infecciosas antes mencionadas, pode-
mos comentar sobre las enfermedades
en general, con una vision mas global.

Si nos centramos en Europa, Espana
y Catalunya, tendremos problemas
de salud relacionados directamente
con el envejecimiento. Viviremos mas
anos y esto significa que las enferme-
dades crénicas tendran un recorrido
mas largo. Las personas sobreviviran
a enfermedades como el cancer, en-
fermedades metabdlicas como la dia-
betes, viviran mucho mas tiempo con

estas enfermedades. Algunas se curan
y otras se cronifican.

Un ejemplo interesante dentro de las
enfermedades infecciosas es el SIDA,
que se inicio en los anos 80. La morta-
lidad era estremecedora, no se sabia
como tratar las infecciones asociadas,
y los pacientes fallecian. Era una epi-
demia terrible. Actualmente, los pa-
cientes de SIDA se han cronificado.

Disponen de tratamiento y viven con
su medicacion, con problemas relati-
vamente controlados y crénicos. Esto
ird ocurriendo con otras enfermeda-
des, se cronificaran.

En Europa se piensa que también se
cronificaran las enfermedades de la
esfera de la Salud Mental. En este pun-
to es relevante una frase contundente:
«la soledad mata». El envejecimiento
con mas salud fisica y mental es el que
dispone de un buen tejido social: te-
ner familia, tener amigos, hacer cosas,
distraerse. Las personas solas tienen
peor salud. Uno de los retos es conse-
guir que los tejidos sociales se manten-
gan a lo largo de la vida y nos ayuden
a afrontar el envejecimiento natural.
Otro tema muy importante es el de las
enfermedades neurodegenerativas.
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La siguiente en importancia seria el
cancer, que se esta tratando cada
vez mejor. Pero nos encontramos con
un problema emergente que se rela-
ciona con la medicina personalizada.
Los tratamientos son cada vez mas es-
pecificos.

En las enfermedades mentales, el
cancer y las enfermedades cronicas
se trata mas de alargar la vida, pero
con buena salud. Esto nos afecta a to-
dos, debemos modificar nuestro estilo
de vida. Los determinantes de salud
nos vienen marcados por la herencia.
Esta herencia, junto con el estilo de
vida, pueden favorecer la presencia
de ciertas enfermedades. También in-
fluye el ambiente y, en menor medida,
el sistema sanitario.

B&D: En el ambito de la Salud Publica,
jcuales son los objetivos de desarrollo
sostenible para la Agenda 20307

A.T.: En la Agenda 2030 encontra-
mos un punto completo dedicado a la
Salud. Es el objetivo 3 y se enuncia
como: «Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todas las
personas y a todas las edades». Es un
objetivo muy amplio, pero que se cen-
tra en tres aspectos:

- Reducir la mortalidad materno-in-
fantil, mejorando la salud perina-
tal.

- Reducir la incidencia del sida, la
malaria y la tuberculosis.

- La OMS recomienda que en todas
partes exista un sistema de salud
que sea universal, al que todos ten-
gan derecho, y que se pueda acceder
a los servicios médicos esenciales.

LOS MOVIMIENTOS ANTIVACUNAS Y
LA SALUD PUBLICA

B&D: ;Coémo valora el nacimiento y
expansion de los movimientos antiva-
cunas?
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u expansion se

fundamenta en

que, en el mundo
mas desarrollado,
hemos controlado
las enfermedades
infecciosas, en gran
parte, gracias a las
vacunas. Por ello,
en nuestra sociedad
hemos perdido la
nocion de riesgo. Es
necesario mantener la
vacunacion porque el
riesgo persiste

Los movimientos antivacunas existen
desde que aparecieron las vacunas,
desde 1798, cuando se empez6 a uti-
lizar la primera vacuna, la de la vi-
ruela. En aquellas circunstancias no se
sabia lo que causaba la viruela.

La palabra vacuna viene de vaca. Un
estudiante de medicina inglés, Ed-
ward Jenner, detect6 que las orde-
fladoras no sufrian la viruela y penso
que habia algo que protegia a las cam-
pesinas. A esto le llamo vacuna. Los
primeros dibujos de los antivacunas
querian mostrar que te podian crecer
cuernos y cola si te vacunabas, y que
acabarias convirtiéndote en una vaca.

Desde entonces, los movimientos anti-
vacunas han existido de forma parale-
la a las vacunas. En algunas ocasiones
se invoca la libertad de decidir: «A
mi no me pueden imponer la vacuna-
cion». Se ha ido adaptando el mensaje
al progreso social y a las nuevas va-
cunas que han aparecido en la nueva
terapéutica. Ultimamente, la difusion
se realiza por las redes sociales. Hay
webs, negocios paralelos de venta de
productos naturales, etc., con muchos
mensajes poco controlados, sin dema-

siada credibilidad o con bases cientifi-
cas poco contrastadas.

Su expansion se fundamenta en que,
en el mundo mas desarrollado, hemos
controlado las enfermedades infeccio-
sas, en gran parte, gracias a las va-
cunas. Por ello, en nuestra sociedad
hemos perdido la nocién de riesgo.
Es necesario mantener la vacunacion
porque el riesgo persiste.

El riesgo reducido por la vacunacion
es desconocido para una parte de la
poblacion, que centra su atencion en
la seguridad y se pregunta: ;Por qué
tengo que vacunarme de una enfer-
medad que no conozco, que es casi
residual, con una vacuna que ademas
provoca efectos adversos?

Que ya no se conozca de forma amplia
la enfermedad, y que sea residual, se
debe precisamente a los efectos de la
vacunacion. Los efectos adversos son
equiparables a los de cualquier otro
medicamento, porque el estudio, de-
sarrollo y aplicacion de las vacunas si-
gue los mismos controles que los otros
medicamentos. Por tanto, tenemos
asegurado cientificamente el predo-
minio de los beneficios sobre los ries-
gos. Esto significa que las vacunas son

seguras, efectivas, eficientes y deben
recomendarse.

B&D: ;Qué argumentos éticos presen-
tan los movimientos antivacunas?

A.T.: La OMS llama Reticencia a la Va-
cunacion todo el ambito del rechazo a
las vacunas. En este concepto encon-
tramos dos actitudes diferentes: las
personas reticentes a la vacunacion y
las personas antivacunas.

Las personas reticentes a la vacuna-
cion conocen las vacunas, han leido,
tienen dudas, pero admiten el dialo-
go, aceptan fuentes de informacion
alternativas y permiten llegar a una
decision. Escuchan los razonamientos
y las evidencias que les podemos ofre-
cer.

Hay un grupo de personas, minorita-
rio entre los reticentes, que son ra-
dicalmente antivacunas. Parten de la
idea de que las vacunas son toxicas y
perjudiciales, y no aceptan otros ar-
gumentos. El dialogo resulta dificil
porque no estan dispuestos a ceder en
su creencia.

Las dos tipologias han aumentado en
frecuencia. Su argumento principal
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es anteponer la libertad de decision:
«Usted no me puede obligar». No exis-
te ninguna obligacion. Los calendarios
de vacunacion son solo recomendacio-
nes financiadas por el Estado. La op-
cion de vacunar o no es libre.

A pesar de todo, llama la atencion
que quien esta expuesto al riesgo de
la enfermedad es el hijo, pero la deci-
sion la toman los padres, que no estan
en riesgo de contraer la enfermedad.
Hay que tener en cuenta también el
efecto de proteccion colectiva que
confiere la vacunacion. Mi vacunacion
contribuye a la proteccion global de
todo el grupo: los que estan vacuna-
dos, los que no se pueden vacunar y
los que no quieren.

Por tanto, hay una dimension de la per-
sona que se vacuna y una dimension gru-
pal de proteccion de las otras personas,
que éticamente es un argumento impor-
tante a la hora de dialogar con las perso-
nas reticentes a la vacunacion.

B&D: ;Qué argumentos éticos pode-
mos aportar para promover la vacuna-
cion a la poblacion general? ;Y para
los profesionales?

A.T.: Primero: La evidencia cientifi-
ca es lo suficientemente sélida para

pensar que las vacunas salvan vidas,
protegen la salud, reducen la discapa-
cidad, reducen la mortalidad, etc. Por
tanto, es una intervencion sanitaria
bien contrastada, segura, efectiva vy,
desde el punto de vista social, es una
intervencion con uno de los mejores
indices de coste/efectividad. Con una
pequeia inversion protegemos de una
enfermedad potencialmente grave a
una persona para toda la vida. Esta es
una buena opcion ética en el uso de
recursos y la proteccion general.

Segundo: La vacunacion tiene un efec-
to solidario. Usted se vacuna para pro-
teger a su familia, a sus hijos y a usted
mismo, pero ayuda a proteger a toda
la comunidad. Por consiguiente, es
tan importante rebatir los argumentos
de los antivacunas como reforzar posi-
tivamente a los padres que vacunan a
sus hijos. Ustedes hacen lo que es co-
rrecto para todos. Los demas pueden
tener dudas, pero ustedes lo estan ha-
ciendo bien. Es decir, los argumentos
son: la adecuada utilizacién de recur-
sos, una intervencion sanitaria bien
demostrada, efectiva y el gran ejem-
plo de solidaridad global con la unidad
del grupo. Son argumentos utiles que
se pueden ofrecer tanto a la poblacion
en general, como a los profesionales
en particular.

a vacunacion

tiene un efecto

solidario. Usted
se vacuna para
proteger a su familia,
a sus hijos y a usted
mismo, pero ayuda
a proteger a toda la
comunidad

Para los profesionales tenemos otro
argumento, importante y practico:
somos los mas expuestos a las enfer-
medades infecciosas.

Tenemos dos escenarios: el de la va-
cunacion sistematica y el de la vacuna
de la gripe, uno de los grandes proble-
mas de los profesionales sanitarios.

Nadie discute que todo médico o en-
fermera que trabaje en un centro sa-
nitario debe estar vacunado de la he-
patitis, del sarampion o del tétanos.
Posiblemente, la tasa de cobertura sea
mayor que en la poblacion general.

La vacuna de la gripe, a diferencia de
las sistematicas, confiere una protec-
cion del 50 %, no es el 99 % como la
vacuna de la poliomielitis o el saram-
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pion. Por tanto, hay una probabilidad
de tener la gripe incluso habiendo re-
cibido la vacuna, eso si, en una for-
ma mucho mas leve. La vacuna puede
fallar porque es muy compleja, con-
tiene diferentes tipos de virus, muta-
ciones, etc.

También tiene un efecto protector de
los pacientes a los que atendemos y
al que no debemos renunciar. En este
caso, los argumentos como la presen-
cia de efectos secundarios tienen poco
valor, debido a que son muy leves, en
forma de febricula o reaccion local.

Las tasas de vacunacion de la gripe
son muy bajas entre los profesionales,

vencer el razonamiento en contra de
la vacunacion. Si la persona no esta
convencida de que la mejor protec-
cion para su salud es la vacunacion,
no conseguiremos que se vacune.

Es cierto que existe la obligacion de
vacunarse en determinadas enferme-
dades, por ejemplo, para entrar en al-
gunos paises. En este caso, contamos
con la posibilidad de no vacunarnos y
dirigir el viaje a otro pais. Este es el
caso de la fiebre amarilla, por ejem-
plo.

La Ley Organica 3/1986, de 14 de
abril, de Medidas Especiales en Mate-
ria de Salud Publica. Esta ley cuenta

| debate sobre la obligatoriedad aparece cada
vez que se produce una crisis. Es necesario
un debate social, en el que participen
las autoridades sanitarias, el Parlamento y la
ciudadania. Pero no se puede discutir en plena
epidemia, se debe planificar con vision de futuro

mas o menos del 30 % en promedio.
Para mejorar la tasa de vacunacion
debemos: a) Promocionar la vacuna
en los centros sanitarios y b) favore-
cer que se vacunen, por lo menos, to-
dos los que trabajan y tienen contacto
directo con enfermos de alto riesgo:
UCI, trasplantados, oncologicos, car-
didpatas, etc.

La apelacion a la ética y a la seguridad
para proteger a los pacientes no aca-
ban de surtir efecto. Tenemos un pro-
blema crénico para seguir trabajando.

B&D: ;Deberia ser obligatorio vacu-
narse?

Tal como hemos comentado antes,
la vacunacion no ha de ser obligato-
ria. Es mas importante convencer de
la necesidad de vacunacion que no

solo con cuatro articulos y establece
que «Las autoridades sanitarias po-
dran adoptar medidas de reconoci-
miento, tratamiento, hospitalizacion
o control...», pero en la practica se
ha utilizado poco. [Nota del editor:
en cambio en la actual pandemia ha
sido muy importante].

El debate sobre la obligatoriedad
aparece cada vez que se produce una
crisis. Es necesario un debate social,
en el que participen las autoridades
sanitarias, el Parlamento y la ciudada-
nia. Pero no se puede discutir en ple-
na epidemia, se debe planificar con
vision de futuro.

Si nos referimos a la vacunacion sis-
tematica infantil, en otros paises de
nuestro entorno tienen una tasa de
vacunacion mas alta. En Francia, la

vacuna del sarampion es obligatoria.
En Italia han modificado el calendario
de vacunacion. En otros paises impo-
nen multas. En Australia se proponen
incentivos a la vacunacion infantil con
el acceso a becas condicionadas a la
vacunacion...

Si se produce una crisis de salud publi-
ca, pero existe una vacuna efectiva,
la vacunacion es masiva y voluntaria.
Pero lo que realmente necesitamos es
difundir los temas de prevencion y de
higiene en las escuelas, en los insti-
tutos y en las universidades. Seguro
que si explicamos bien como funcio-
nan las vacunas, para qué sirven y la
realidad, que protegen y salvan vidas,
conseguiremos tasas de vacunacion
mas altas.

La solucion es que la norma social
aceptada sea la vacunacion. Si la nor-
ma no es esta o esta en duda, la vacu-
nacion no llega a todas las personas.

B&D: ;Como se justifica que algunos
profesionales den apoyo a los movi-
mientos antivacunas?

A.T.: El Codigo Deontologico del Co-
legio de Médicos de Barcelona recoge
varios preceptos que indican que una
intervencion sanitaria bien demostra-
da no debe dejarse de recomendar,
salvo que exista una razon médica que
lo justifique. Las vacunas estan ampa-
radas por estos preceptos.

Por tanto, el saber cientifico y la evi-
dencia no estan en discusion para no-
sotros, ni para la inmensa mayoria de
la poblacion, que sigue las indicacio-
nes de la vacuna.

Un profesional que posee conocimien-
tos, pero decide que las vacunas no
deben recomendarse, esta en un error
desde el punto de vista deontoldgico
y el Colegio Profesional puede adver-
tirle.
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Dejar de recomendar las vacunas o re-
comendar en contra de la vacunacion
no tiene base cientifica alguna y no
es una buena practica médica. Entre
distintas razones para hacerlo pode-
mos encontrar: la creencia por auto-
convencimiento, el afan de destacar,
defendiendo una opinion distinta a la
mayoritaria, o bien el interés media-
tico.

UNIVERSIDAD

B&D: ;Como consigue atender a la
Universidad y a la Epidemiologia si-
multaneamente?

A.T.: Desde hace unos meses, soy De-
cano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona. Es un gran
honor para mi y, ademas, un trabajo
que me apasiona. La docencia siempre
me ha gustado. Para los profesionales
de la salud, la docencia es el mejor
entrenamiento que podemos tener.
Los alumnos, que son muy inteligen-
tes, siempre cuestionan los conceptos
y hacen preguntas. Ayudan a mante-
nerse al dia.

Creo que podemos hacer muchas co-
sas entre todos. Muchas personas han
dedicado muchos esfuerzos a la do-
cencia y a su trabajo en el Hospital.
Desde el punto de vista de gestion de
la docencia, mi objetivo es asegurar
que haya buenos candidatos para que
cojan el relevo en el momento oportu-
no. A nivel personal estoy intentando
desconectar del Hospital paso a paso
y mantener mi dedicacion a la Univer-
sidad.

En el mundo de la docencia de las
profesiones sanitarias es basico que
quienes ensenan puedan explicar lo
que hacen en el dia a dia. Es necesa-
rio compaginar asistencia y docencia.

B&D: ;Cuales son los retos mas impor-
tantes de las Facultades de Medicina

en los proximos anos? ;Y los de la Uni-
versidad en general?

A.T.: Si lo enunciamos de forma gené-
rica, la Universidad en general mues-
tra signos de mejoria. La Universidad
que yo conozco es la Universidad de
Barcelona, centenaria, de prestigio,
muy bien posicionada. ;Qué pasa en la
Universidad de Barcelona? Que cuesta
mucho cambiar. La Universidad es len-
ta en los cambios, se llevan a cabo,
pero a una velocidad relativamente
lenta.

En segundo lugar, cuesta mucho dine-
ro tener las mejores instalaciones, los
mejores profesores, las mejores areas
de simulacion, etc. Tenemos un pro-
blema de inversién muy importante.
Un exdecano de Harvard decia: «Si
cree que la educacion es cara, intente
la ignorancia».

La universidad, idealmente, tiene un
factor de cohesion social importante
y se debe encontrar un sistema para
que la mayor parte del coste no recai-
ga sobre las familias. Es necesaria una
politica muy clara para escoger a los
estudiantes validos y que merecen es-
tudiar. Estos alumnos han de acceder
a la Universidad en las mejores con-
diciones econdmicas. Pero, las univer-
sidades han de recibir las inversiones
que necesitan y la dotacion de re-
cursos que merecen, si el pais quiere
avanzar en investigacion, innovacion,
docencia y profesionales.

Los estudios de Medicina son los mas
caros, con todo tipo de tecnologia, y
con retos apasionantes, pero mons-
truosos. Es necesario cambiar muchas
veces los curriculos de lo que ensefia-
mos y adaptarlos a las necesidades de
la sociedad.

Debemos ensenar lo que la sociedad
nos pide que sea un médico del siglo
XXI. Debemos ser muy cuidadosos e
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intercambiar con la sociedad, el De-
partamento de Salud, el Colegio de
Médicos... Tenemos que explicar lo que
necesitamos para formar a los profe-
sionales. Si necesitamos profesionales
que comuniquen mejor, que sepan
acompanar en el final de la vida, etc.
iHay que explicarlo durante el pregra-
do, es decir, en la Facultad, o bien se
hara durante el programa de residen-
cia?

Actualmente vamos disponiendo de
recursos para que lo podamos expli-
car en el pregrado, en la Facultad.
Creo que hay signos, que hay datos
que hacen pensar que probablemen-
te la situacion financiera mejorara li-
geramente. Existe la buena voluntad
de intentar hacer estos cambios que,
insisto, son lentos. Pero tenemos el
deber de formar a buenas personas,
que sean buenos médicos y buenas en-
fermeras.

Hay que intentar que el equilibrio en-
tre una formacion mas general y una
formacion mas técnica y cientifica se
mantenga y responda a lo que la so-
ciedad nos pide.

No somos una pieza aislada dentro
del complejo engranaje. Si nosotros
nos adaptamos en la formacion pre-
grado, sera necesario que otros sis-
temas, como el de residencia, hagan
cambios paralelos y coordinados. La
formacién no ha de estar desconecta-
da de la sociedad. Es conveniente un
cierto debate social para identificar
los problemas y analizar los retos de
la profesion. Si no nos movemos y lo
proponemos, no daremos respuestas a
la sociedad.

Como Decano de la Facultad de Me-
dicina pienso que «la Unica constan-
te es el cambio». En la Universidad,
este cambio se vive mas lento, mas
complicado, pero es igualmente ne-
cesario.



