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Excel-lentissim i Magnific Senyor Rector,
Dignissimes Autoritats,
Estimats Col-legues, Senyores i Senyors,

Em correspon, com a representant del claustre de la Universitat Autbnoma de
Barcelona, la presentacié del professor de Medicina Michael Berger, de la
Universitat de Diisseldorf, en I"acte de concessié del grau de doctor honoris
causa. En aquesta breu dissertacid intentaré reflectir, conjuntament amb els
mérits académics que el fan mereixedor de tan alta distincid, la col-laboracid
prestada pel professor Berger a la nostra universitat, en general, 1 a la Facultat de
Medicina en particular, al llarg dels darrers quinze anys.

Michael Berger va néixer el 1944 a Turingia, Alemanya. La seva formacio
universitaria basica va tenir Hoc entre 1963 1 1969 a les universitats de Wiirzburg,
Munic, Galway (Irlanda) i Diisseldorf. La seva tesi doctoral, qualificada amb
summa cum laude, fou presentada a la Universitat de Diisseldorf I'any 1970, i
tractava sobre la lipolisi in vitre del teixit adipés huma. La seva formacid
postgraduada, clinica i investigadora va discérrer entre els anys 19701 1976 a la
Universitat de Disseldorf (Alemanya), i a la Universitat de Harvard, Boston
(Estats Units), en qualitat de becari investigador del Departament de Medicina al
Peter Bent Brigham Hospital i al laboratori d’Investigacié del Joslin Diabetis
Center, sola la direccié del professor George Cahill.

Lany 1976 va tornar a Alemanya, en qualitat de professor de Medicina, al
departament d’origen, el de Medicina de la Universitat de Diisseldorf, dirigit pel
professor K. Oberdisse, en aquell temps proxim a la seva jubilacid.

Poc després, accepta la invitacid del professor Albert Renold i s'incorpora a
I"Institut de Biogquimica Clinica, dirigit per Renold, figura clau i carismatica en la
historia recent del desenvolupament de la investigacié diabetoldgica. Després
d’aquesta experiencia de dos anys com a investigador en la institucié dirigida per
Renold, decideix tornar a Disseldorf per tal d’ocupar la placa de catedratic de
Medicina Interna d’aquesta universitat, i ser nomenat, 'any 1985, director del
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Departament de Malalties Metabodliques i de la Nutricié de la Universitat
Heinrich Heine, en la qual va ser escollit vicedegi de la Facultat de Medicina
durant el periode de 1984 a 1994, i finalment, degi.

Al llarg de la seva intensa carrera académica, ha ocupat posicions de
rellevancia internacional molt diverses. Entre d’altres, vull destacar-lo com a
vicepresident de la Societat Europea d’Investigacié Clinica, secretari cientific del
Grup d’Investigacié Educativa de I'Associacié Europea per a I'Estudi de la
Diabetis (EASD), editor de la revista Diabetologia, president de 1'Associacio
de Diabetis d”Alemanya, president del 30¢ Congrés de I'EASD el 1994,
vicepresident de la Federacié Internacional de Diabetis, i president
de I'Associacio Europea per a IEstudi de la Diabetis (EASD) en ¢l periode
1995-1998.

Michael Berger ha rebut multitud de premis i distincions internacionals per
les associacions de diabetis dels Estats Units i Australia, i per fundacions i
institucions diverses de I'Aribia Saudita, Argentina, Austria, Bulgaria, Equador.
Hongria, Japad, Libia, Paraguai, Romania i Uruguai. Mencions especials resulten
obligades per la recepeié de les medalles Louis Pasteur, Albert Renold i Claude
Bernard, maximes distincions europees relacionades amb la investigacid en
diabetis mellirus. Ha format part de miltiples comités editorials de publicacions
amb un index d'impacte elevat en "ambit academic: American Journal of
Physiology, American Journal of Obesity, Clinical and Experimental
Metabolism, Diabetic Medicine, Diabetologia.

La seva amplia produccié cientifica inclou més de cinc-cents articles
publicats en la seva majoria en peer-reviewed jonurnals de parla anglesa. Pels seus
merits assistencials, docents 1 investigadors, 1'Organitzacié Mundial de Ta Salut
(OMS) el va nomenar, el 1985, director del Programa de Prevencié i Tractament
de la Diabetis i va conferir al departament que dirigeix el professor Berger la
condicié de centre d'excel-léncia i col-laborador oficial de "OMS,

A través d’aquesta referéncia i del seu lideratge en el Grup d’Estudi de
I’Educacié Diabetologica, en els dltims deu anys ha creat una plataforma
d’iniciatives a favor del desenvolupament cientific i docent de grups diabetolbgics
dels antics paisos de 1'est d’Europa, i de paisos de I"'América Central i Sud-
america, 1 com a assessor de ministeris diversos de Sanitat i Educacio.

Gracies al seu prestigi internacional i a la seva capacitat de comunicacio, ha
influit de manera decisiva en resolucions governamentals importants i
determinants, principalment en els paisos de I'Europa de I'est, de canvis
organitzatius en "ordenacid dels serveis sanitaris d'atencié als pacients amb
diabetis mellitus. En aquest sentit, ¢l seu esperit humanitari recorda, entre
nosaltres, el Dr. Rossend Carrasco i Formiguera, qui, ¢l 1938, en plena guerra
civil, quan les provisions d'insulina no eren segures, es va encarregar d'enviar a
Barcelona, a través del seu amic de Boston, el professor Cannon, mil ampolles de
500 ml d*insulina.
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Michael Berger ha creat i coordinat, desde la primavera de 1997, un equip
multidisciplinari europeu d'investigacio 1 garantia de qualitat de la practica
clinica, d’acord amb ¢l concepte de «medicina basada en I'evidencia en diabetis
mellitus», relacionat amb la Cochrane Collaboration i la Cochrane Library.
Aquesta organitzacié promou el desenvolupament de métodes per millorar
continuament la qualitat assistencial i I'economia de la salut, amb una
preocupacid especial pels paisos del tercer mén 1 per ['accés sanitari amb
garanties d’equitat.

L’educacid sanitaria estructurada dels malalts amb diabetis i risc
cardiovascular elevat, i altres malalties croniques, ha constituit una altra de les
prioritats en el seu esquema de treball. A través de cursos especifics, Hibres i
altres publicacions, 'equip dirigit per Michael Berger a Diisseldorl representa
una refercncia insubstituible en el que es denomina «educacid terapeutica del
pacient amb malaltia cronica», sistema d'entrenament que potencia I'autonomia
personal 1 I’exercici d’habilitats, i que permet al malalt I'adaptacié al tractament
de la seva malaltia en particular, i influir en la valoracié de la qualitat i en la
reduccié del cost sanitari amb la garantia de aceés als serveis medices de forma
continuada i en régim d’equitat.

Els efectes mdés importants d’aquesta estratégia han permes que el pacient
diabetic se senti preparat per rebre i/o administrar-se el seu tractament regular i
diari, la prevencid de les greus complicacions de la malaltia, i el manteniment del
benestar individual i de la qualitat de vida.

Col-laboracié entre el Departament de Malalties Metaboliques i de la
Nutricié de la Universitat Heinrich Heine i el Departament de Medicina de
la Universitat Autonoma de Barcelona

El professor Michael Berger i el seu equip col-laborador del Departament de
Malalties Metaboliques i de la Nutricid de la Universitat de Disseldorl sén ben
coneguts en I'ambit de la investigacio clinica a Catalunya, L'any 1989, les
oficines curopees de 'OMS i la FID van crear la iniciativa de la Declaracié de
Saint Vincent, i van convidar I'EASD a afegir-se al Consorci, amb la finalitat
basica d’optimitzar I"assistencia clinica, la docéncia i activitat investigadora als
paisos europeus.

Michael Berger ha assumit la delegacié de I'EASD en aquest projecte.
Membres del seu departament i membres del Servei d’Endocrinologia i Nutricié
de I"Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau i del Departament de Medicina de
la UAB han col-laborat com a experts en I'elaboracid de documents de consens i
recomanacions sobre I"optimitzacid de la qualitat assistencial i d’aspectes
organitzatius de millora en la cura de la malaltia diabética (documents sobre
la diabetis tipus I, la diabetis tipus 2, la retinopatia diabetica, el risc cardio-




vascular associat, la nefropatia diabetica, la gestacié en la dona amb diabetis,
elcetera).

En aquest ampli ambit d’actuacié, ambicids 1 a llarg termini, ¢l professor
Berger ha participal en nombroses ocasions en cursos de doctorat del programa
de Medicina (opcié Endocrinologia 1 Nutricid) 1 en el Programa Mister de
Diabetis, Metabolisme i Nutricio, amb titulacié propia de la nostra universitat
(anys 1989, 1991, 1995 1 1997). Sota el punt de vista experimental, ambdds
departaments han col-laborat en un projecte destinat a la utilitzacid del pancrees
artificial com a instrument precis, d’eficicia superior, en el tractament i ¢l
disseny de la recerca farmacoldgica enfront d’altres alternatives.

En ¢l marc d’aquest projecte, va quedar inclosa la realitzacié de la tesi
doctoral del llavors becari d’investigacid Xavier Ampudia Blasco, un extracte de
la qual va ser publicada a la revista Diabetologia, drgan d’expressié de I'EASD.

El professor Berger també ha estat convidat diverses vegades a formar part de
les comissions d’avaluacio de tesis doctorals; 'iltima ocasié va ser el 1997, pera
la defensa de la tesi doctoral de la llavors becaria del FPI Assumpta Caixis
Pedragds, sobre la influéncia de la insulinoterapia intensificada en el fenotip de la
raccio LDL de les lipoproteines plasmatiques, La iniciativa més recent del
professor Berger és "organitzacidé i coordinacié d’un estudi multicéntric
prospectiu, aleatori, dirigit a analitzar els electes de la terapia antidiabetica sobre
la morbiditat i mortalitat cardiovascular en pacients amb diabetis tipus 2
complicada per la malaltia coroniiria,

Durant el seu perfode com a president de 'EASD, Michael Berger ha dirigit
una estrategia de negociacid i pressié efectiva sobre la Comissid de Cignceia,
Investigacid i Desenvolupament de la Comunitat Europea, reflectida en el
document «Diabetis research in Europe» (Diabetologia 1996; 39 (9): 1005-1130),
en qué reivindica una atencid preferent al finangament de la recerca diabetologica
(una mica oblidada previament per les dilerents seccions de la UE). Berger es
basa en ['elevada prevalenga de la malaltia, les seves conseqiiéncies devastadores i
el reconeixement de I"existéncia de consorcis europeus consolidats d'excel-lencia
cientifica demostrada en la investigacié en diabetis, que en el mencionat document
es van agrupar en els mecanismes patogenetics de la diabetis (tipus 1 12) i la seva
potencial prevencid, la recerca de noves modalitats de tractament, la prevencid
terciaria i optimitzacid terapeutica de les complicacions associades a la diabetis,
i el progrés i desenvolupament dels sistemes intel-ligents de comunicacid i
tecnologia de La informacié aplicats a I"organitzacidé de Iassisténcia sanitaria a les
malalties croniques. L'impuls cap al coneixement de I'estructura gendmica de la
susceptibilitat a la malaltia, els mecanismes immunes de destruccié de les
cel-lules insulinosecretores, i el desenvolupament experimental dels models
preclinics van ser igualment molt valorats.

Les primeres conseqiiencies d'aquesta politica iniciada per Michael Berger ja
han estat manifestades per les noves convocatories del V Mare d’Accid, en les



quals la diabetis mellitus ha adquirit el reconeixement d’enlitat prioritaria,
objecte de projectes multicéntrics de recerca en la xarxa europea. Les comunitats
cientifiques de la diabetologia i els seus principals beneficiaris, les persones amb
diabetis a Europa i, per tant, també al nostre pafs, hem adquirit un gran deute de
reconeixement per la tasca realitzada en aquest sentit pel professor Berger.

Paraules finals

Michael Berger ha seleccionat per a la seva dissertacid el tema de la relacié entre
el metge i el pacient que pateix una malaltia cronica (com a paradigma, la
diabetis mellitus). Aixd no és estrany per als qui el coneixem bé, perque, per
davant del progrés tecnologic 1 els avencos en el coneixement als quals ell i el
seu grup tant han contribuit, el clinic, el metge Michael Berger sempre ha tingut
molt en compte que la intercomunicacid, 1"altruisme, el proposit d’acompanyar i
intentar eradicar les miséries i necessitats dels éssers humans («mai fer mal,
ajudar sempre 1 curar quan sigui possible») han representat la seva norma més
fidel de conducta; la conducta d'un home honest, savi i bo.

Per tot aixd, Excel-lentissim i Magnific Senyor Rector, sol-licito que ¢l
professor Michael Berger sigui investit en el dia d’avui amb el grau de doctor
honoris causa per la Universitat Autbnoma de Barcelona, segons la proposta
formulada al seu dia per la Facultat de Medicina i el Departament de Medicina.

Moltes gricies.




DISCURS
DE
MICHAEL BERGER




Pacients amb malaltia cronica i els seus metges

La relacié entre els metges i els pacients és complexa, complicada i intrigant. Es
un lema que ha estat tractat en assaigs brillants, encara que cada persona present
en aquesta sala té la seva experiencia i la seva opinié sobre la relacié reciproca
entre pacients i metges. L'any 1997, durant el Congrés de la Federacié
Internacional de Diabetis celebrat a Helsinki, em van demanar que exposés la
meva opinié sobre si les persones amb diabetis (noteu aquesta nomenclatura) sén
pacients, clients o consumidors. D’acord amb la societal de la IDF, "audiéncia
era composta, principalment, per pacients diabétics; perdd, per persones amb
diabetis, i també per alguns metges i altres treballadors de la salut. La sessié va
acabar amb controversia. En un altre esdeveniment, durant el mateix Congrés,
em vaig veure involucral en una discussié amb el prolessor Rudolf Korek, anys
abans professor de patologia, intern i, més endavant, rector magnificus a la seva
Universitat de Kosice. Aquest em va acusar de donar massa llibertat als nostres
pacients diabetics; de donar-los massa llibertat en el seu propi tractament,
insinuant que els nostres pacients, igual que els nens, abusarien de la seva
libertat i es perjudicarien amb aquesta actitud. De seguida li vaig respondre que
no pot haver-hi mai massa llibertat, especialment en una relacid metge-pacient.
Va ser una resposta espontinia 1 una mica valenta. Més tard, vaig reflexionar
ampliament sobre aquest tema.

De fet, la relacid metge-pacient és I"expressid de tota una estructura de
supdsits i tradicions i, com a tal, el tema és forga complex. Que és la medicina?
Una ciéncia, o un art? Quin és el rol del metge, el seu deure i el seu privilegi dins
la societat? Qué n'espera la societat, dels seus metges?

Diferents epoques i paisos diferents han trobat respostes ben diferents a
aquesles preguntes, i n’han suggerit la part obvia, per exemple, que la relacid
melge-pacient ¢s una part integral de la societat prevalent i dels seus principis
governants i els seus incentius. De fet, la medicina ha estat subordinada als
desigs i modes de la societat. Tres exemples ho demostraran. Imagineu un metge
a I'Edat Mitjana, intentant perllongar I'esperanga de vida dels seus pacients, tot
manipulant els anomenats «factors de risc». Fins 1 tot suposant que la Inquisicio
no I"hagués engarjolat pel fet que coquetejava amb la magia, hauria tingut grans
dificultats per sobreviure. Els pacients d'aquella época no haurien volgut
escoltar-lo perque només haurien vist perllongades les miscries de la seva
existéncia terrenal. Tan sols imagineu un metge a I'¢poca de Peter Paul Rubens
luitant per una BMI menor de 22. Els psiquiatres, o els seus equivalents
contemporanis, o potser els mateixos monjos, I"haurien perseguit. Penseu en els
metges que han posat tones de silicona als pits de les dones nord-americanes.
Fins ara han tingut un &xit enorme, i han tret un gran profit del desig aparent de
la societat d unes formes sumptuoses en ¢l cos femeni.



Aixi doncs, si el metge ha de satisfer els desigs irracionals de la societat, com
pot, aquesta professio, basar les seves activitats en la ciéncia? Per aixd, molt
sovint, la medicina ha estat tractada com un art, una descripeid que implica que
el metge és un artista o, en altres paraules, que €s tnic i que les seves accions son
irreproduibles. Aquesta tradicid tan particular d’observar la medicina com un art
afecta de passada la llengua alemanya. Vet aqui que la mala practica, els errors
intencionats, o no intencionats, comesos per un metge i que resulten perjudicials
per al pacient, s’anomenen «errades artistiques» (Kunsifehler). L'ofensa
professional tamb¢é és anomenada Kunsifehler, com si la majoria d’elles fos
menys criminal que 'error d’un mecanic en posar les rodes al teu colxe abans
d’enviar-te a la carretera. O ¢és que potser deixarieu que el mecinic tingués el
privilegi de cometre aquesta errada mortal sota I’excusa de ser un artista?

Sortosament, la definicié oposada sembla haver guanyat popularitat durant
aquest segle: cada vegada més, es percep la medicina com una ciéncia. Les
escoles de medicina estan integrades al nostre sistema académic; la societal
moderna ha decidit pagar sumes astronomiques per I'educacié d’un nombre
sempre creixent de metges; 1 pagar encara més per donar-los feina als hospitals, a
les consultes privades i a les oficines de salut piiblica. No cal dir que aquests
metges amplien cada vegada més els camps de les seves activitats professionals.
No només s’interessen per la cura de la persona malalta, sind que comencen a
tractar les persones sanes per prevenir qualsevol malaltia subsegiient (medicina
preventiva) i s involucren en la situacio de la salut de tot el pais (sanitat piblica).
Per tant, ¢s obvi que el rol del metge ha guanyat competéncies, prestigi 1 poder
economic. De fet, 'aveng de la professié medica durant aquest segle no (¢
precedents.

Aquest exit ha eslat consegiiéncia dels enormes descobriments medics. Per
tal de citar-ne només un: 'esperanga de vida a I"Europa central s’ha duplicat en
els darrers cent anys —un aveng fenomenal, gairebé increible—, probablement
I'éxit més espectacular de la humanital en aquest segle. Encara que la contribucio
de la professié médica en aquest et ha estat limitada per altres factors més
rellevants, com ara la nutricid, la higiene i els estandards de vida, I'éxit general
s’atribueix normalment a les ciencies mediques i a 'actuacid corresponent dels
metges. A mesura que hi havia un declivi gradual de la influéncia i poder de les
esglésies durant els processos de secularitzacid, aquest segle ha viscut un
increment de la professid medica que sembla gairebé una invasio. Cada vegada
més, els melges son consultats per tal d’omplir les necessitats de seguretat,
esperanga i benestar de la poblacid.

Dil aixd, no és estrany que el metge hagi guanyal estatus i que assoleixi
autoritat, no només com a professio dins la xarxa de jerarquies socials, sind
tamb¢ dins la relacié metge-pacient. Humphry Osmond ha analitzat I"autoritat
medica, Mautoritat escolapia, 1 I'ha dividit en tres elements clau. En primer lloc,
existeix I’«autoritat de la saviesa», que deriva de la competéncia cientifica actual
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o adquirida del metge. La seva funcié és avaluar la situacié del pacient i
descriure alternatives potencials de diagnostic 1 tractament. Jo diria que
I'«autoritat de la saviesa» és igual que la competencia professional i que sempre
ha de ser el sine-qua-non de tota accié médica en qualsevol nivell de la medicina,
Aix0 vol dir que la practica de la medicina ha d’estar basada en la «ciencia». Si
aix0 vol dir ciéncia segons el significat tradicional de la paraula, no ho sé. Un
exemple: ens cal basar les nostres decisions teraputiques en RCT, si és possible,
encara que un RCT i gran part de la resta d’investigacid clinica no son el que
normalment anomenaricm ciéncic.

Més que parlar de citncia, ens haurfem de referir a la necessitat de «sentit
comu» o medicina basada en I'evidéncia o la logica. De fet, la necessitat de
pensar i actuar d’acord amb la 1dgica ha estat sempre un problema candent per a
molts metges. Va ser per aquesta radg que 'emperador Frederic 11, en els seus
edictes de Melfi, de 1231, va declarar: «Ates que no es pot dominar Ia medicina
sense entendre de logica, ordenem que ningd estudii medicina si no ha estudiat
abans almenys tres anys de logica». Com ha explicat un important metge
alemany de priictica general, la medicina basada en 'evidéncia ha de ser la base,
representa ['eina necessiria per a tola accid significativa de qualsevol metge. Un
xic més elegant, Claude Bernard ha exposat la necessitat de logica i competéncia
professional de la manera seglient: «Quan, en medicina, les nostres opinions es
fonamenten sobre el tacte medic, sobre la inspiracié o sobre una intuicio... ens
apartem de la ciéncia (o de la logica) i... oferim els perills més grans Iliurant la
salut i la vida dels malalts...».

Pero, com tots sabem, la millor «autoritat de la saviesa» de la compeléncia
professional pot no ser suficient. Per il-lustrar-ho, hem trobat una anccdota que
ens commou. Franz Ingelfinger, un dels més importants liders de la medicina
internacional, editor del NEJM durant més de vint anys, va desenvolupar un
adenocarcinoma d’esdlag. Ironicament, com ell maleix ens va explicar, havia
estat una autoritat internacional important en aquesta matéria. Per aquesta rag, és
dificil imaginar-se un pacient més ben informat. Després de la cirurgia, ens deia
Ingelfinger, va rebre un munt de consells ben intencionats, perd absolutament
contradictoris, de metges amics de tot el pais. Com a resultat d’aixo, ell i els seus
familiars metges es van anar sentint cada vegada més confosos 1 trasbalsats. Fins
que algd prou savi li va dir: «El que necessites és un metge». Un metge amb el
segon tipus d’autoritat escolapia, autoritat moral —a vegades també anomenada
«autoritarisme» o paternalisme. Aquesta autorital moral dels metges —com s ha
repetil innombrables vegades des del jurament hipocritic— esta basada en la seva
preocupacid pel bé del pacient com a individu. S’espera que el melge intenti
millorar la vida del pacient de manera que sigui socialment bona, que eviti
injusticies i que sigui individualment beneficiosa. Basat en aquesta autoritat
moral gairebé sobrehumana, el metge esdevé un lider, un guia paternalista per al
pacient. Aixi doncs, Ingelfinger va trobar un metge que va assolir —d’una manera
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paternalista— la responsabilitat de la seva cura i que [eia recomanacions clares del
que calia fer. Ingellinger va scguir agquest metge paternalista, ot acceptant-ne
Mautoritarisme, que Osmond va anomenar autoritat moral, i va experimentar una
sensacié d’alleujament immediat i immens. Vam restar impaclats per aquesla
descripeid tan personal de la necessitat d'una guia paternalista descrita per Franz
Ingelfinger i publicada poc després de la seva mort, 'any 1980,

Encara hi ha, perd, un alre element de Iautoritat que és part de qualsevol
relacié metge-pacient; Osmond 1"anomena «autorital carismaticar. Igual que
amb "autoritat moral, tine els meus problemes amb 'expressié «autoritat
carismatica», i prefereixo aclarir que significa mitjancant una altra anécdota. Hi
ha una historia meravellosa que descriv el comengament d'una relacio larga i
fructifera entre un metge i el seu pacient. Quan el comte Bismarck va fer
seixanla-vuil anys, patia una greu obesitat i tenia un estil de vida perillés, amb
una dieta extremament calorica i rica en alcohol. Després de molta feina de
persuasio, Bismarck va estar d'acord a veure un reconegut metge. A I'inici de la
primera visita, Bismarck Ii va dir que no li agradava respondre preguntes. La
resposta instantinia del metge va ser que llavors i recomanava que visités un
velerinari. Havia guanyat la batalla. Bismarck va seguir les recomanacions
dietetiques del metge, basades dnicament en arengada marinada, i va perdre
gaireb¢ un quart del seu pes corporal 1 va viure encara quinze anys més. Aix0 pot
semblar un bonic conte de fades; tanmateix, €s quelcom més que un metge
guanyant autoritat per una interaccié personal impressionant. Opino que
normalment empatia del metge percebuda pels pacients €s un rol decisiu en la
part emocional de la relacié metge-pacient. L'actitud del melge vers un pacient
individual ha d’estar governada per I'empatia —tant se val quants pacients visiti o
quants pacients hagi visitat durant la seva vida professional. El pacient necessita
un lligam afectiv per tal de complementar autoritat moral i "autoritat de la
saviesa. Un dels metges alemanys més polemics, mort 'any 1997, sostenia que el
metge ha de tractar cadascun dels seus pacients com un amic. L'emperador
Frederic 11 ho havia dit: «Omnium procedit ex amore». En aquesta area de
["autoritat carismatica és on trobem la connexié entre els rols del metge i els del
sacerdot.

En aquest punt voldria concloure que la relacid metge-pacient esta basada en
tres elements essencials: autoritatl de la saviesa, 1"autoritat moral (paternalisme)
i I"autoritat carismatica, purament emocional i empatica. Tots i cadascun
d’aquests elements sdn essencials i sempre predominants, tant en sentil negatiu
com en sentit positiv. Un cop i un altre, hem estat testimoni de les péssimes
conseqiiencies del desequilibri entre el fort carisma dels metges i la seva falta de
competencia professional. Aquest fenomen no esti restringit als representants de
les medicines alternatives o complementaries; de cap manera! La medicina
academica inclou molta xerrameca, perd a un nivell de prolessorat. Goethe ha
donat un dels exemples més eloglients de carisma i prestigi professional exercit
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per «xerraires» en Faust. El pablic elogia Faust 1 el seu pare pel que han fet
durant el periode d'una pesta epidemica. El comentari de Faust és clar: «Aqui
estava el medicament; els pacients morien i ningd no es plantejava com
sobreviure. D’aquesta manera, solrien per aquest xarop infernal, en.aquestes
valls i muntanyes, molt pitjor que la pesta. Jo mateix he subministrat aquesta
apozema a milers: els llanguien, 1 he d’admetre que els assassins eren lloats!».

De manera similar, els desequilibris hi esdevenen quan 1'autoritat de la
saviesa no va acompanyada de 1'autoritat moral i d’elements emocionals, 1 els
pacients sén incapagos dacceptar Iapropament purament racional —i es desvien
de les téeniques mediques més modernes vers els poders magics de medicines
alternatives. No cal dir que la necessitat d'equilibri entre les tres autoritats
escolapies canvia de pacient a pacient, de malaltia a malaltia, tot i que les
malalties croniques representen una situacié molt especial.

Deixeu-me concloure, doncs, amb algunes reflexions sobre aquest sistema
d’autoritat medica per als pacients amb malalties croniques, com son les
persones amb diabetis, Per tal d’aconseguir les metes teraptutiques, com ara el
benefici per al pacient individual, hem de prepavar i animar la persona amhb
diabetis a fer-se cirrec i responsabilitzar-se del seu tractament. El Dr. Joslin'de
Boston va dir, Ta uns setanta anys, que cada pacient diabétic hauria de convertir-
se en el seu metge. De fet, Mautotractament és la clau d'una bona cura de la
diabetis. El pacient esdevé un company dins I'equip que fa el tractament; la
relacid tradicional metge-pacient s'adapta, es reforma i, lins i tot, es
revoluciona. Els tres tipus d’autoritat médica, perd, en principi es mantenen.
L'autoritat de la saviesa de la competencia professional esdevé més important,
com a justificacid de qualsevol relacid signilicativa entre pacient i metge. El
pacient & el dret de la confirmacid continua de la competencia professional del
metge, de les bases racionals i logiques de les seves recomanacions i accions.
Els pacients han de contixer les bases de raonament del metge, tant si sén
cientifiques, com basades en I'evidéncia, racionals o ldgiques. La persona amb
diabetis exigira la competencia professional Optima del seu metge i la seva
disponibilitat a explicar-ho. Aixo inclou la demanda absolutament justificada
del pacient de veure I'accid del seu metge subjecta a un sistema de contrel de
qualitat.

Alhora, I'autoritat moral o paternalista es redueix dins la relacié entre el
metge i el seu pacient diabetic a llarg termini. Tanmateix, troba el seu lloc en el
moment que els objectius terapeutics 1 els plans sdn dissenyats i adaptats a
I'individu; i quan 'evidéncia cientifica/logica no estia disponible. Aixi doncs, ¢l
pacient diabetic tipus 2 amb un control metabolic insatisfactori necessita una
guia (basada en I'autoritat moral) tant si ¢s per provar agents orals antidiabétics
com si és per anar directament al tractament amb insulina.

Finalment, I'element emocional, carismatic, hi és important. Aix0 es fa notar
sobretot en les fases critiques, com la manifestacié de la diabetis tipus | o el
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descobriment de complicacions tardanes. El pacient necessita 'empatia del
metge per basar les seves propies accions 1 decisions. La manca d’aquest element
carismatic domina la coneguda situacid d'abséncia d’empatia de part del metge o
d’altres treballadors de la salut: habitualment, abocara en un seriés deteriorament
de la relacio metge-pacient i les seves probabilitats d’exit.

Parlant d aquests tres elements de autoritat medica, em semblen la imatge
reflectida en un mirall d’allo que les persones amb diabetis han definit com els
seus rols dins la relacid metge-pacient. Quan s'hi veien a st mateixos com a
consumidors, anaven a comprar buscant ¢l servei medic més bo tot basant-se en
la competencia professional i en avaluacions documentades. Si s’hi veien com a
clients, expressaven —a més— la seva necessitat un xic paternalista de ser guiats i
aconsellats, encara que mantenien la seva completa llibertat per refusar
recomanacions. Quan s hi veien com a pacients, es consideraven amb dret a
exigir els tres elements de autoritat escolapia, incloent-hi els aspectes
emocionals i de carisma.

En aquesta reunié d’Helsinki, em va sorprendre que moltes de les persones
amb diabetis afirmaven que preferien ser consumidors —vull dir, consumidors de
servels sanitaris—, lins i tot després de suggerir-los que, com a persones amb
diabetis tipus 1, haurien de ser consumidors, clients i pacients alhora.

Potser les persones amb diabetis estaven massa disconformes amb els seus
metges per somiar aquest sistema triangular sostingut pels seus doctors. Potser,
exceptuant-ne alguns individus, aixd ¢s més del que un metge pot donar a les
persones amb diabetis; potser és més del que una persona amb diabetis hauria
d'esperar del scu servei de sanitat, Per ser professionalment competent, una guia
basada en I"autoritat moral, un amic empatic =i per acceptar el pacient com a
col-lega amb la mateixa posicid, que ¢ dret il-limitat sobre la informacid. Potser
el nostre esquema, tragat com una base per a una bona relacid entre el ciutada
amb diabetis cada vegada més independent, Tiure i autotractat, i el seu metge, ¢és
poc realista.

A més de les personalitats involucrades i les seves [ebleses individuals, hi ha
aspecles de organitzacié de la nostra societat que veritablement afavoreixen o
obstrueixen la lHuita per a una relacid metge-pacient optima. ElI 1909, George
Bernard Shaw va escriure Marticle «EI criticisme socialista de la professio
medica». Shaw assenyala que qualsevol metge que lHuiti per aconseguir un
equilibri estable entre els tres elements de la relacié metge-pacient ha de
funcionar d’acord només amb una base salarial fixa proveida per la comunitat.
Com podria el metge demanar diners al seu pacient-amic per al tractament i
cura? Com podria ¢l metge educat en la logica de la saviesa resistir la xerrameca
que demana el piblic, encara que aixo fos pel seu benefici econdbmic? Com
podria el carismitic treballador de Ta salut centrar-se en la logica i la medicina
basada en evidencia quan estd seduit per I'éxit economic de la seva practica
irracional?
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Si, George Bernard Shaw es va comprometre amb el sistema sanitari
nacional, tant per protegir la societal com per mantenir la integritat professional
dels metges. Encara que els temps han canviat, val la pena llegir aquest article.
Els objectius, metes i incentius de la nostra societat postmoderna han estat
decisius. Aixi com els incentius financers han estat la principal forga per moure
les societats actuals, la medicina no ¢s una excepeid a aquest desenvolupament.
Sota aquestes circumstancies desfavorables, hem de treballar dur i a contra
corrent, per tal que la relacié entre el metge i el pacient es mantingui amb els
seus tres elements: la competencia prolessional 1 "honestedat, "autoritat moral
per fer recomanacions, i I"'empatia necessaria per tractar el pacient com un amic.
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Acte d'investidura
com a doctor honoris causa

del senyor Michael Berger

17 de novembre de 1999

A

Universitat Autonoma de Barcelona



1. El rector, 'Excm. i Mgfc. Sr. Carles Sola, obre I'acte i diu:

Constitueixo aquest claustre, avui dia 17 de novembre de 1999,
per tal d’investir doctor honoris causa el senyor Michael Berger,
i demano al doctor Enric Marin, secretari general d’aquesta
universitat, i al doctor Alberto de Leiva, padri del doctorand,

que el vagin a cercar.

El padri i el secretari general surten a cercar el nou doctor,
que entra a la sala, i és rebut a peu dret per tots els assistents.
2. El recror inicia la sessié dient:

Es declara oberta la sessié. T¢é la paraula el secretari

general, que llegira I'acord pel qual es concedeix el titol

de doctor honoris causa al senyor Michael Berger.

3. El secretari general procedeix a la lectura de I'acord

de la Junta de Govern.

4. El rector déna la paraula al padri:

El doctor Alberto de Leiva, padri del doctorand, té la paraula.

5. El padri llegeix el seu discurs i conclou amb les paraules
seglients:

Per tot aixd, Excel-lentissim i Magnific Rector, sol-licito que

s'atorgui el grau de doctor honoris causa al senyor Michael Berger.



6. A continuacié, pren la paraula el rector, fa el lliurament del

diploma al nou doctor i li imposa la medalla, tot dient:
Heu estat designat doctor honoris causa per la Junta de Govern de
la Universitat Autdbnoma de Barcelona i, com a simbol, us lliuro
aquest diploma i us imposo la medalla de doctor honoris causa.
Us admeto i us incorporo al claustre de la Universitat Autdnoma
de Barcelona.
7. A continuacid, el rector déna la paraula al doctorand:
Té la paraula el Sr. Michael Berger, el qual pronunciara la lli¢é
magistral en aquest claustre.
8. Lligé magistral del Sr. Michael Berger.

9. Discurs de cloenda del rector.

10. Interpretacié del Gaudeamis Igitur, a carrec

dels Cantaires de Sant Pau.



Gaudeamus Igitur

GF. RMAN STUDENT SONG

Moderato Ast by Connil. sy
B E}* G? Cm F? B F7
—
ey - ~ T = : v i
- = 3
1.Gau-de-a - mus i - gi-tun Ju - ve-nes dum

3Vi-vat a - cad -| e - mi-a, Vi- vat pro - fes -
_ - - P }%. - . a2 o
R S e e e
i - Ll " — T —
F B F Bh F F B F Bh F
H o} e [ __!""'- ' ! p— | [ P 1 1
- T — e e, e  —
. g
1 Post ju-cun - dam ju-ven-tu - tem, |Post mo-le - stam se - nec-tu - flem,
3. Vi - val mer- brum qued - L - bet, Vi - vant mem - bra que - L - bet,
- s . - . = o - * . . a_ & o -
—o————%—F% + —k + s ——F - - b .
1o ' 1 t -
E - ° =
— A
B> E* CmG*Cm B Fidim Gm Bb Eh Cm-G7Cm By F7 Bb
—— 3 3 P " -
%{—&H‘*—T = ——
’ - . X 5
e —e—r—p% _"_l—s:_!-/—' T * 7
1. Nos ha-be - bt . hL - mus, Nes ha-be - bit ku - mus.
3. Sem-per sinl  in fle - re, Sem-per sint  in flo - re. J'
. _a o *hy ® . g a: a s *te = | 8 > O
\S_J_._._l__'_'__x — : o q:;:c:igﬂ
— ' [
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I I 1

#Gaudeamus igicur,
Juvenes dum sumus;# (bis)
Post jucundam juventutem,

Post molestam senectutem,
#Nos habebit humus.# (bis)

#Ubi sunt, qui ante nos,
In mundo fuere?# (bis)
Transeas ad superos,
Abeas ad inferos,

#Quos si vis videre. # (bis)

#Vivat academia,

Vivant profesores.# (bis)
Vivat membrum quodlibet,
Vivant membra quaeliber,
#Semper sint in flore.# (bis)
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