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Introducció
Andorra, el petit gran país dels Pirineus, té una llarga història de la qual s’han trobat senyals 
de gairebé 10.000 anys d’antiguitat, del període paleolític. Però tot i que el seu nom té un 
probable origen en l’eusquera, la llengua preindoeuropea coneguda més antiga d’Europa, la 
seva cultura predominant des de la seva consagració com a estat independent, al segle ix, 
ha estat sempre bàsicament catalana, fins a esdevenir el país emblemàtic que la representa 
oficialment a escala internacional. No és doncs gens estrany que hagi compartit, amb la resta de 
territoris de parla catalana, un estret lligam i uns valors ètics, uns coneixements i uns costums, 
plenament compatibles amb les seves comunitats germanes i veïnes.
L’actual Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de Catalunya i de Balears és una entitat 
que va néixer fa 150 anys amb el nom d’El Laboratorio, que ben aviat va canviar la denominació 
i va adoptar el terme que l’ha definit al llarg dels temps, malgrat els canvis lingüístics en els 
quals s’ha vist implicada per motius polítics i evolutius, de manera que el nom simplificat que li 
escau és el de l’Acadèmia. 
El motiu d’aquesta conferència era explicar, de manera general, què ha estat, què és i què 
creiem que hauria de ser l’Acadèmia i la seva relació amb Andorra al llarg dels anys.a

D’on venim?
El nom fa la cosa o la cosa fa el nom?
Quan ens preguntem: d’on venim, d’on ve l’Acadèmia com a institució, la primera paradoxa que 
ens trobem és que neix amb el nom d’El Laboratorio pel fet que la gran novetat del moment 
era la medicina experimental, basada en fets comprovables, i deixava enrere la medicina més 
filosòfica que empírica predominant en aquells temps. Però ben aviat es va canviar el nom 
al d’Acadèmia que conservava l’interès per la recerca però, sobretot, per incorporar els nous 
coneixements contrastats a la pràctica assistencial des de la perspectiva dels valors clàssics. 
L’origen del terme prové de la primera acadèmia que havia fundat Plató d’Atenes (427-347 
aC), deixeble de Sòcrates d’Atenes (470-399 aC) i mestre d’Aristòtil d’Estagira (384-322 aC). 
Era una escola situada en els jardins dedicats a Akadémos, d’on li va venir el nom. Però el fet 
primordial de l’Acadèmia d’Atenes era que va establir els valors fonamentals de la formació 
de l’ésser humà: la veritat, la bondat i la bellesa,1 als quals es tendia mitjançant la pràctica de 
la ciència per aconseguir coneixements útils, l’ètica per mantenir la bondat en el tracte tant 
individual com col·lectiu i l’art entès com a tècnica per aconseguir la màxima qualitat possible. 
Amb el pas dels segles, les acadèmies van esdevenir centres de difusió del coneixement així 
com dels principis ètics i de qualitat.2

Els prolegòmens de l’Acadèmia
Els grans avenços científics del segle xix van provocar un canvi cultural rellevant arreu del món 
però de manera especial a Europa i a Amèrica, recuperant la democràcia com a model de gestió 
pública que garantia l’accés universal al repartiment de la riquesa, tant física com intel·lectual. 
Fou així com, a Andorra, el 1866, el síndic Guillem d’Areny-Plandolit va liderar la reforma del 
Consell General i la modernització del país. El mateix any, a l’estat espanyol, es produïa un 
canvi revolucionari que obriria pas a nous camins de progrés en diversos camps, entre ells la 
formació universitària.
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En aquest context, el 15 de gener de 1872 un grup d’estudiants progressistes van crear una 
associació amb el nom d’El Laboratorio. L’èxit que va tenir en el camp estudiantil va portar 
poc després, l’11 de setembre del 1876, a la creació de l’Academia de Ciencias Médicas de 
Barcelona, que el 1878 s’unificaria amb el Laboratorio, amb qui compartiria objectius i recursos, 
una unió que segueix vigent fins ara: l’Acadèmia.
La celebració a Barcelona del Congrés Internacional de Ciències Mèdiques, del 9 al 15 de 
setembre de 1888, va servir per constatar el canvi de perspectiva en salut influït per l’Acadèmia.3 

La consolidació de l’Acadèmia
El laboratori, que havia donat origen a l’Acadèmia, va seguir funcionant, no només com a espai 
d’experimentació fisiològica, també com a estructura clínica complementària que permetia 
aportar dades objectives, concretes, útils per al diagnòstic, el pronòstic, el tractament i el control 
evolutiu de les malalties. Des de llavors, ha guiat l’evolució de la medicina basada en fets 
comprovables més que en elucubracions sense base factual.
Però de seguida es va fer palesa la incapacitat de l’Acadèmia per cobrir els costos d’estudis de 
recerca que requerien recursos tecnològics, humans i estructurals, fora de l’abast d’un pressupost 
marcat per les minses aportacions voluntàries dels socis. Però tot i així, poc a poc es van anar 
diversificant els diferents tipus de laboratori que constituirien la base de la medicina del segle xx. 
Els laboratoris que es van anar separant de l’inicial incloïen els de microbiologia, histologia i 
bioquímica, que amb el seu èxit com a font de coneixement i control molt més acurat de les 
afeccions, van fer que les autoritats polítiques es veiessin forçades a incorporar-les a la gestió 
de la salut pública i impulsar institucions com el Laboratori Municipal de Barcelona.4  De l’Institut 
d’Estudis Catalans, creat per la Mancomunitat de Catalunya, en van sorgir entitats de gran 
rellevància internacional com la Societat Catalana de Biologia (SCB) i l’Institut de Fisiologia (IF), 
sovint impulsats per membres de l’Acadèmia, que van anar guanyant prestigi propi a partir de 
les innovacions aportades al coneixement científic internacional.5 6 (Figura 1)

Els canvis de nom de 
l’Acadèmia
Com a conseqüència de 
les limitacions lingüístiques 
i culturals imposades pels 
períodes polítics autàrquics, 
però també per l’evolució de la 
medicina en el context de les 
ciències de la salut en general, 
l’Acadèmia s’ha vist a vegades 
forçada a canviar de llengua, 

Figura 1. Evolució dels laboratoris de 
l’Acadèmia al llarg dels anys
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tot i que, altres vegades, per posar al dia els 
canvis derivats de l’evolució social, n’ha anat 
actualitzant el nom, sense perdre els seus 
valors, visió i missió, originals. (Figura 2)

L’especialització i l’aparició de les Societats 
Científiques de l’Acadèmia
Ben aviat, alguns dels membres de l’Acadèmia 
van anar-se especialitzant en camps concrets 
de la medicina. Al principi aquesta fragmentació 
de la professió mèdica no era gaire ben vista, 
però poc a poc es va veure que tenia efectes 
positius, en facilitar l’avenç més ràpid en 
cada un dels camps concrets que anaven 
guanyant adeptes. Es va començar amb 
algunes especialitats quirúrgiques, potser per 
la tradició dels cirurgians antics de conrear 
tasques específiques com en el cas dels 
queixalers. De fet, van ser els dentistes els 
primers a concentrar-se en l’atenció dental de 
manera específica, tot i que, amb la formació 
mèdica universitària imprescindible que havien 
hagut de seguir, van passar a denominar-se 
odontòlegs o odontoestomatòlegs. Al llarg 
dels anys, els seguirien els otorinolaringòlegs, 
els oftalmòlegs, els cirurgians generals i, 
dins d’aquest col·lectiu, les subespecialitats 
derivades com la cirurgia ortopèdica i 
traumatologia, la urologia, la ginecologia, 
la cirurgia toràcica, la cirurgia digestiva o 
la neurocirurgia, entre d’altres. Però també 
a partir del 1926, van començar a sorgir 
especialitats mèdiques com la pediatria, per 
les especificitats de l’etapa infantil de la vida, o 
la radiologia, per la complexitat tecnològica que 
exigia.7  (Figura 3)
Amb el temps, anirien apareixent noves 
especialitats i subespecialitats, alhora que es 
conservaven algunes de les superespecialitats 
originals, fins a arribar al moment actual, en el 
qual l’Acadèmia té 86 societats científiques 
diverses. (Figura 4)

Figura 2. Els canvis de nom de l’Acadèmia al llarg dels anys

Figura 3. L’aparició de les societats científiques de 
l’Acadèmia: primera fase

Figura 4. Les societats científiques de l’Acadèmia: segona 
fase
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La descentralització territorial i l’aparició de 
les filials de l’Acadèmia
L’èxit de l’Acadèmia va portar al seu creixement. 
Derivades del model que funcionava a Barcelona 
com a capital del país, es van anar establint 
sucursals en les diferents comarques que, per 
llunyania o per dificultat de trasllat personal, no 
facilitaven fer assequible la seva utilitat a tota 
la població. La idea de crear filials de la seu 
central de l’Acadèmia es va anar estenent arreu 
de Catalunya però també de les comunitats de 
llengua agermanades per un mateix origen i 
perfectament comprensibles entre elles. Aquestes 
filials han anat creixent amb els anys fins a 
l’actualitat, que, a partir de les noves tecnologies de la informació, la relació i la comunicació, 
permeten una connexió telemàtica que arriba fàcilment a tota comunitat o persona interessada.8  

Fou així com la incorporació de la filial d’Andorra, en el marc de la Societat Andorrana de 
Ciències, va proporcionar a l’Acadèmia una projecció internacional. També els avantatges del 
model van portar l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Bilbao a sol·licitar la inclusió a l’Acadèmia 
perquè els permetés incorporar el sistema al País Basc, amb la qual cosa es va establir un 
lligam de cooperació entre les dues entitats que ha resultat beneficiós per a tothom.9  (Figura 5)
 
Andorra i l’Acadèmia
La implicació formal d’Andorra amb l’Acadèmia té l’origen el 1983, quan el 19 d’agost es va 
crear la Societat Andorrana de Ciències (SAC), presidida pel Dr. Josep Vilanova i Trias. Poc 
després, el 1984, es van iniciar els contactes per a la incorporació a l’Acadèmia i, l’any següent, 
el 8 de juny de 1985, es va establir el Conveni de la Societat Andorrana de Ciències amb 
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears. 
El creixement d’Andorra i la seva actualització van portar a la programació del primer curs de la 
diplomatura d’Infermeria, a l’Escola Universitària d’Infermeria a Andorra la Vella, el 1988. Aquell 
mateix any es van inaugurar les diades andorranes a la Universitat Catalana d’Estiu – UCE, a 
Prada de Conflent, cosa que contribuïa a la recuperació modernitzada de la cultura de parla 
catalana.
També el naixement de la Universitat d’Andorra, el 1997, amb la consolidació de l’Acadèmia de 
Ciències Mèdiques d’Andorra, el 1998, presidida pel Dr. Joan Martínez i Benazet, van constituir 
nous passos endavant de transcendència tant quantitativa com qualitativa. 
El 2002 va passar a presidir la SAC Antoni Pol i Solé, que seria substituït el 2004 per Àngels 
Mach. El mateix any va prendre el relleu a l’Acadèmia d’Andorra el Dr. Josep Vilanova i Trias, 
que va propiciar l’interès pel coneixement en salut. Totes aquestes inquietuds portarien, el 2008, 
a la formació del Grup de Recerca en Ciències de la Salut i Serveis Sanitaris (GRCS), de la 
Universitat d’Andorra. El 2022, la nova responsable, la Dra. Eva Heras i Muxella, continua la 
llarga labor desenvolupada durant els anys precedents.

Figura 5. Les filials territorials de l’Acadèmia al llarg dels 
anys
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Associació d’Estudiants de Ciències de 
la Salut (AECS)
Tot i que varen ser un grup d’estudiants, 
progressistes i inquiets, els que van fundar 
El Laboratorio com a estructura innovadora 
que s’acabaria convertint en l’Acadèmia 
incorporant els metges i professionals de la 
salut, els estudiants han mantingut sempre 
un lloc especial en el si de l’entitat. Amb el 
seu impuls, van fer possible la incorporació 
de les noves tendències en ciències de 
la salut i han estat la font de renovació 
contínua que ha caracteritzat la funció de 
l’Acadèmia. Quan es va produir també 
la descentralització de les associacions 
d’estudiants de ciències de la salut, existent des de molt abans però consolidada el 1995, 
Andorra hi va tenir també un paper rellevant. La tasca desenvolupada per la SAC en el camp 
de les ciències mèdiques, va portar a la creació de l’Associació d’Estudiants de Ciències de la 
Salut (AECS) d’Andorra el 1995. (Figura 6)

Els Congressos de Metges i Biòlegs de 
Llengua Catalana (CMBLC)
La cooperació dels membres de l’Acadèmia, 
amb la seva experiència clínica, amb 
els nous especialistes de la Societat 
Catalana de Biologia, procedents dels 
laboratoris, va ser prou fructífera. D’aquesta 
col·laboració, en sorgiria la nova escola 
catalana d’ensenyament de la medicina més 
actualitzada, que, incorporant també els 
laboratoris de biofísica, traspassarien els seus 
avenços i actualitzacions constants a l’Institut 
de Fisiologia. El gran impacte en l’àmbit 
cultural i en la formació universitària d’aquesta 
iniciativa conjunta, multidisciplinària i enriquidora, va suposar l’aparició dels Congressos de 
Metges i Biòlegs de Llengua Catalana, que es mantindrien al llarg dels anys. L’esperit del model 
va subsistir i superar els períodes de repressió política injustificada, contraproduent i eixorca. Fins 
i tot els quaranta anys de repressió i bloqueig de l’expressió d’una llengua considerada aliena a 
l’estat, malgrat la seva llarga trajectòria històrica en l’àmbit que li era propi, no en van interrompre 
la trajectòria científica. L’escola va subsistir de manera semiclandestina o des de l’exili. Gràcies 
a aquesta resistència, recuperada una certa normalització democràtica a partir del 1976, es van 
continuar els congressos la tretzena edició dels quals va ser a Andorra el 1988. (Figura 7)

Figura 6. Les associacions d’estudiants de l’Acadèmia

Figura 7. Cronologia dels Congressos de Metges i Biòlegs



16 Cicle de Conferències 2022

Els diccionaris de medicina de l’Acadèmia
La llengua catalana, pròpia del país, s’havia 
consolidat a l’edat mitjana també com a 
llengua científica. De manera especial, en el 
camp quirúrgic, la llengua popular es va anar 
enriquint pel fet que molts cirurgians, anomenats 
romancistes o de capa curta no sabien llatí, en no 
haver tingut una formació universitària completa, 
però altres cirurgians que sí que havien tingut 
una formació més àmplia als estudis generals, 
els denominats llatinistes o de capa llarga, van 
ajudar a traduir del llatí, del grec o de l’àrab a les 
llengües romàniques, entre les quals el català, i a 
poc a poc van prestigiar l’ús de les noves llengües 
dotant-les personalitat i utilitat, en especial en la pràctica diària amb els pacients. 
Amb el temps, tot i que una repressió política colonialista havia arribat a prohibir el català com 
a llengua d’utilització oficial, va persistir en les relacions personals de caràcter popular, incloses 
les relacions entre metges i malalts. D’aquí que l’Acadèmia, poc a poc, seguint les pautes 
reivindicatives socials en matèria de llengua, de seguida es va adherir a la normalització de la 
parla pròpia, tan vàlida com qualsevol altra, per recollir el coneixement generat en els països 
que la tenien com a mode normal d’expressió. 
Fou així com la revista Annals de Medicina, promoguda per l’Acadèmia, va adoptar el català com 
a llengua bàsica a partir del començament del segle XX. Naturalment, una llengua de comunicació 
científica necessitava d’unes normes gramaticals concretes i d’un diccionari precís que permetés un 
intercanvi de coneixement de qualitat i precisió, al nivell de qualsevol altra llengua. Aquest diccionari 
es va començar a elaborar per un grup de metges a principi dels anys 30 del segle xx, dirigit pel 
cirurgià Manuel Corachan. Malauradament, es va completar el diccionari el 1936 però l’esclat de la 
revolta militar que implantaria una dictadura durant quartanta anys a l’estat espanyol va fer que el 
diccionari s’hagués de convertir en clandestí pel fet de ser perseguit per les autoritats autàrquiques. 
Amb el retorn d’un període de tolerància democràtica es va poder publicar un resum del diccionari 
amb el nom de Vocabulari Mèdic, del qual es van fer diverses edicions. L’èxit de la iniciativa 
va culminar en un nou diccionari enciclopèdic, actualitzat amb les novetats produïdes des de la 
publicació de l’editat per Corachan, en aquest cas promogut pel pediatre president de l’Acadèmia, 
Oriol Casassas. Una nova actualització impulsada pel pediatre Joaquim Ramis i l’internista Màrius 
Foz va tornar a incorporar les noves i múltiples novetats que la ràpida expansió del coneixement en 
medicina a final del segle xx havien fet necessari. La digitalització de l’obra Diccionari enciclopèdic 
de medicina en català (Demcat) ha permès ser assumit pel Centre de Terminologia Catalana 
(Termcat), en un procés continu de posada al dia en línia.10 (Figura 8)

InterAc-Salut
El 2015 es va produir en el si de l’Acadèmia un canvi qualitatiu important, amb la creació de 
l’Institut Interuniversitari de l’Acadèmia: InterAc-Salut. És una iniciativa de l’Acadèmia per a la 

Figura 8. Els diccionaris mèdics de l’Acadèmia al llarg 
dels anys
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promoció del coneixement en salut, entre 
els professionals sanitaris, sota l’empara 
universitària com a garantia del nivell científic 
dels cursos de formació continuada. La 
necessitat d’actualització permanent, en un 
camp en canvi constant tan vital com és el de 
la salut, va fer que l’InterAc mantingués viva 
i dinàmica la formació dels nous residents en 
les diverses especialitats. Una vegada més, 
la incorporació, el 2018, de la Universitat 
d’Andorra a l’InterAc Salut, liderada pel rector 
Dr. Miquel Nicolau i Vila, va representar un 
enriquiment qualitatiu per a la nova iniciativa 
acadèmica. (Figura 9).

L’evolució de l’Acadèmia en el context 
socioeconòmic
En resum, l’Acadèmia va néixer en plena 
Revolució Industrial, en un moment de grans 
avenços en el coneixement científic en tots els 
camps, però de manera especial en el de la 
salut. La seva vocació de servei a la societat 
l’han impulsat a adaptar-se plenament a les 
tendències marcades pels cicles econòmics i 
socials derivats del progrés industrial.11 Sense 
perdre la seva visió humanista però des 
d’una metodologia de creació i transmissió 
de coneixement fiable, d’utilitat, tant en el pla 
individual com col·lectiu, derivat de la promoció 
de la salut, es manté activa com una entitat de gran transcendència cultural. (Figura 10)

On som?
L’Acadèmia actual és, doncs, el fruit d’una evolució que anat perfilant un model vigent i actual 
de promoció del coneixement en el camp sanitari. La persistència durant 150 anys del projecte 
implica l’adaptació a cada moment i a cada circumstància, que no sempre ha estat fàcil però 
que, el fet de subsistir, malgrat tot, indica una certa experiència i una forta voluntat de mantenir 
uns valors i uns objectius fonamentals que segueixen sent vàlids. Cal, però, presentar, encara 
que succintament, una fotografia, gairebé instantània, del moment present en canvi constant.12

Evolució dels socis de l’Acadèmia
Un indicador clar de l’interès que desperta l’Acadèmia en el món sanitari és el creixement del 
nombre de socis, gairebé exponencial, cosa que indica que la tasca desenvolupada ha resultat 
prou valuosa per seguir captant l’atenció de molts professionals.13 (Figura 11)

Figura 9. Les universitats i l’Acadèmia: InterAc Salut b 

Figura 10. Els cicles econòmics i l’Acadèmia al llarg dels anys
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L’Acadèmia com a xarxa complexa
En conjunt, l’Acadèmia actual constitueix 
una xarxa complexa de nodes, que poden 
correspondre a filials territorials, societats 
científiques o universitats, però allò que 
la fa gran són les interrelacions, fàcilment 
establertes, entre cada un d’aquests nodes 
amb tots aquells que poden resultar fonts 
de cooperació, treball en equip o fins i tot 
sinergies, valuoses per a totes les parts. 
(Figura 12)

Filials territorials de l’Acadèmia
Una de les causes del creixement de 
socis ha estat també l’expansió territorial 
descentralitzadora, oberta i inclusiva. 
L’expansió pels països de parla catalana 
no deixa de ser una conseqüència derivada 
de la cultura, la història, els valors i els 
interessos compartits al llarg dels anys. 
Però el fet que el model s’hagi vist com a 
interessant per altres comunitats culturals 
com la de Bilbao fa suposar que el nexe 
d’unió no és tan sols la llengua, sinó, de 
manera especial, l’estructura, el procés i 
els resultats obtinguts, és a dir, la qualitat 
dels serveis prestats, tant des del punt de 
vista professional com social.  (Figura 13)
En aquest sentit, la permanència d’Andorra 
en el marc de l’Acadèmia suposa un nexe 
important de projecció internacional que pot 
permetre la difusió del model a altres països 
i comunitats, més enllà dels veïnatges més 
propers. (Figura 14)

Societats Científiques de l’Acadèmia
Una altra de les causes del creixement 
ha estat la diversificació d’especialitats i 
subespecialitats al llarg dels anys, cada 
vegada més àmplia i específica. L’enorme 
creixement del coneixement científic ha 
comportat la parcialització de l’expertesa 

Figura 11. Evolució del creixement de socis de l’Acadèmia fins 
a l’actualitat

Figura 12. La xarxa complexa de l’Acadèmia global actual

Figura 13. La xarxa actual de l’acadèmia: filials territorials
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per tal millorar la gestió de la complexitat, i 
s’ha aplicat a l’atenció de la salut la màxima 
de pensar globalment però actuar localment. 
(Figura 15) (Figura 16)

L’Acadèmia com a entitat
La creació de la fundació de l’Acadèmia 
el 1996 va representar un pas qualitatiu 
rellevant en la història de l’Acadèmia 
pel que va aportar de modernització de 
la gestió i l’administració, d’acord a les 
normatives i condicions actuals que regulen 
el funcionament de les organitzacions no 
governamentals sense ànim de lucre.14

D’altra banda, la fundació InterAc-Salut, 
creada el 2015, va ser una nova línia 
d’enfocament de la formació continuada, 
d’acord amb les noves tendències docents 
i amb les normes universitàries de garantia 
de la qualitat científica i docent. Cada una 
de les tres estructures, amb la seva pròpia 
personalitat, constitueixen el nucli fonamental 
de la governança de l’Acadèmia. (Figura 17)

Universitats: InterAc Salut
La progressiva incorporació de les universitats 
de les comunitats implicades en l’Acadèmia 
ha estat també una font de coneixement 
de l’Acadèmia com a institució de formació 
continuada i actualització permanent, 
garantida pel nivell universitari.15 (Figura 18)

Els premis de l’Acadèmia
Cada una de les societats científiques i de 
les filials territorials de l’Acadèmia ha anat 
establint premis respectius, que concedeix 
periòdicament i que formen part de 
congressos, jornades inaugurals o de cloenda, 
o celebracions específiques.16 Algunes 
d’aquestes entitats reserven la cerimònia 
de lliurament dels premis corresponents a 
l’acte general de l’Acadèmia de cloenda del 

Figura 14. La xarxa actual de l’Acadèmia: mapa territorial 
d’influència

Figura 15. La xarxa actual de l’Acadèmia: societats 
Científiques (1)

Figura 16. La xarxa actual de l’Acadèmia: societats 
Científiques (2)
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curs acadèmic. És precisament en aquest 
acte que l’Acadèmia ha anat creant uns 
premis especials, de caràcter general, que 
reconeixen, de forma genèrica, determinades 
activitats, incloses les carreres professionals 
de persones concretes. Es tracta de premis en 
homenatge a figures destacades de la història 
de l’Acadèmia que, amb el seu nom, recorden 
les grans funcions d’estimular el progrés del 
coneixement científic en ciències de la salut, 
a través de la recerca, de la formació o de la 
difusió general. També alguns premis pretenen 
destacar les conductes exemplars, tant des 
del punt de vista ètic com professional, des 
d’una perspectiva humanista, de cooperació 
i de treball corporatiu consensuat. (Figura 19)

Les beques de l’Acadèmia
També les beques atorgades des de 
l’Acadèmia pretenen estimular els seus grans 
valors, de manera especial en estudiants o 
professionals joves, per tal de facilitar la seva 
iniciació en el camp de la recerca però també 
per fomentar les inquietuds de formació en 
àmbits internacionals que puguin aportar 
noves visions a les necessitats de l’entorn.17 
(Figura 20)
La gestió d’una entitat complexa com 
l’Acadèmia actual, a través de la Fundació 
Privada de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques 
i de la Salut de Catalunya i de Balears,18 
representa un model de gestió i administració 
dirigit per un conjunt de persones amb una 
llarga experiència, que inclou la gerència, 
la secretaria de juntes, el gabinet de 
comunicació, el departament de telemàtica 
i administració web, la recepció d’activitats, 
l’organització d’activitats i l’administració de 
recursos humans. Perfectament sincronitzats 
entre si i amb una notable capacitat de 
treball en equip i d’integració de les diferents 
perspectives, de les filials territorials i les 

Figura 17. Els òrgans de govern de l’Acadèmia actual

Figura 18. La xarxa actual de l’Acadèmia: universitats c  

Figura 19. Els premis generals de l’Acadèmia actual
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societats científiques diverses, fan possible 
una gestió eficient, d’economia d’escala i 
d’experiències compartides.19 (Figura 21)
Només una organització sòlida i molt 
ben dirigida han permès a l’Acadèmia 
l’adaptació a circumstàncies inesperades, 
com les derivades de la pandèmia. Quan les 
mesures estrictes de confinament van forçar 
el desenvolupament, de manera ràpida i 
efectiva, de les activitats de forma telemàtica 
amb presència virtual com a única manera 
de mantenir el contacte entre professionals 
implicats i el sosteniment de les activitats 
pròpies, sense cap interrupció, les reunions 
de tot tipus, des de cursos a congressos, es 
van poder fer en línia, sense interrupcions 
greus. (Figura 22)
La realitat actual de l’Acadèmia és la d’una 
entitat amb una llarga experiència, amb vocació 
i voluntat de cooperació universal, des d’una 
perspectiva original i pròpia, molt lligada a la 
cultura i la tradició del país, però amb un model 
d’eficiència provada, amb característiques 
basades en els valors locals amb projecció 
internacional. 
La promoció del coneixement en salut, a 
partir de l’actualització constant, la formació 
permanent i l’acreditació professional contínua 
han dotat l’Acadèmia d’una gran experiència, 
eficaç i efectiva en el camp docent. 
Però també les sessions de presentació 
d’experiències factuals, de casos clínics o 
d’estudis metodològicament correctes han 
permès contrastar la utilitat pràctica dels nous 
avenços derivats dels grans descobriments 
científics de la recerca bàsica, aplicats a la 
vida real. 
A través dels debats crítics de confrontació 
d’experiències diverses, el model acadèmic ha 
permès detectar insuficiències en els resultats 
obtinguts, ha actuat com a font de detecció de 
necessitats de millores i ha servit d’inspiració 

Figura 20. Les beques generals de l’Acadèmia actual

Figura 21. L’equip de gestió i administració de l’Acadèmia 
actual

Figura 22. El salt de les activitats presencials físiques a les 
virtuals, i la implantació de les fórmules híbrides com les 
noves de l’Acadèmia actual
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de nous estudis de recerca translacional, 
d’interès social manifest. (Figura 23)
La celebració dels 150 anys d’experiència 
de l’Acadèmia ha quedat reflectida en el 
Llibre 150è aniversari de l’Acadèmia, en dos 
toms, un de caràcter general i l’altre incloent 
les filials territorials i societats científiques 
diverses. En aquests llibres hi ha un 
desenvolupament molt més ampli dels temes 
tractats en aquest article.20 21(Figura 24)

On anem?
L’Acadèmia i l’adaptació al canvi
L’experiència de la darrera pandèmia de 
covid, amb el confinament durant gairebé 
tres anys forçat per les circumstàncies 
adverses i imprevistes, va poder ser 
enfrontada gràcies al pla estratègic fet quatre 
anys abans de l’inici de tot plegat. En aquest 
pla, entre d’altres coses, es preveia un 
creixement progressiu de la informatització 
en tots els camps d’acció de l’Acadèmia. El 
manteniment de les activitats acadèmiques, 
des de les reunions de les juntes fins a 
les sessions científiques i la realització de 
congressos, de forma totalment telemàtica 
virtual, ha impulsat el canvi cultural, que es 
preveia molt més lent.22 
Superada la prova d’adaptació ràpida al 
nou model, la millora de les circumstàncies 
ambientals ha portat a un model híbrid, que 
ha posat en valor la presència física com a 
forma ideal de comunicació però també de 
comptar amb l’alternativa de presència virtual 
quan, pel motiu que sigui, no és possible o 
resulta molt costosa la presencialitat física. 
Aquesta experiència ha comportat canvis 
que cal tenir en compte en un nou pla 
estratègic de l’Acadèmia. En primer lloc, 
s’ha reforçat la idea encertada d’estar 
preparat per l’imprevist. Però això pot ser 
difícil o, com a mínim, arriscat, tenint en 

Figura 23. Els grans valors bàsics d’utilitat de l’Acadèmia actual

Figura 24.  L’Acadèmia: 150 anys d’experiència: l’estat actual d

Figura 25. L’Acadèmia i l’adaptació al canvi
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compte que, preveure el futur sempre és molt 
més aventurat que analitzar el passat. Tot i 
així, les tendències marquen sempre camins 
de probabilitat que cal tenir en consideració. 
I l’evolució de les noves tecnologies de la 
informació, la relació i la comunicació cal 
replantejar-les incloent-hi la incorporació 
de nous models d’orientació de decisions, 
basades en algorismes, que han iniciat la 
incorporació d’aplicacions de la denominada 
intel·ligència artificial (IA). Els successius 
nous nivells de desenvolupament, amb els 
avantatges i riscos ètics que puguin comportar, 
s’han de poder preveure i estar preparats per 
a la seva implementació segura, oportuna i 
adequada, en la tasca habitual de l’Acadèmia. 
(Figura 25)

De l’anàlisi retrospectiva a la previsió 
prospectiva
Les elucubracions sobre el futur sovint es 
basen en previsions que s’anomenen de les 
4 P (possible, plausible, probable, preferible) 
pel fet que no tot allò que és possible 
s’esdevé, però sí que cal tenir en compte tot 
el que resulta més plausible, d’acord amb les 
tendències generals observades els darrers 
temps. El càlcul probabilístic inclosos els 
models Bayesians de més fiabilitat en la 
previsió de fets multicausals, de conjunció 
multivariant complexa, pot ajudar a preveure algunes de les previsions més versemblants. Tot 
i que, com deia Steve Jobs (1955-2011), “la millor manera de predir el futur és inventar-lo”, 
cal tenir en compte les orientacions preferibles i impulsar-les però preveient possibles biaixos 
derivats de les preferències subjectives que puguin provocar desviacions innecessàries o 
perilloses.23  Malgrat tot, disposar d’un pla estratègic, actualitzant-lo constantment amb les 
noves experiències adquirides, suposa una previsió cada vegada més imprescindible. (Figura 
26)

L’Acadèmia com a fòrum de debat i de reflexió
L’exercici professional, en especial en ciències de la salut, requereix prendre decisions en 
situacions molt diverses, des de les situacions d’urgència o emergència, fins a les ajornables, 
passant per diversos nivells de prioritat. L’estudi de les tendències generals de pensament, 

Figura 26. el pla estratègic com a visió de futur i prevenció 
de riscos

Figura 27. Característiques dels sistemes de pensament: 
ràpid en contraposició al lent
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segons Kahneman, permet distingir dos 
sistemes, anomenats 1 i 2, que s’apliquen 
segons les circumstàncies del moment de 
decisió. L’Acadèmia com a fòrum de debat 
i de reflexió afavoreix el sistema 2, però cal 
comprendre també els fonaments del sistema 
1 per tal d’avaluar els resultats de les decisions 
en condicions d’estrès, per desconeixement o 
inexperiència, en casos d’atenció inajornable.24  
(Figura 27)

Actualització crítica constant en salut
Una de les funcions fonamentals de l’Acadèmia 
és sotmetre a crítica les experiències 
acumulades en la pràctica diària, a partir del 
criteri de revisió entre parells (peer review), 
com a fonament de la formació continuada permanent. La presentació d’experiències concretes, 
des d’un cas clínic fins a un estudi controlat i aleatoritzat o una metaanàlisi, derivada d’un estudi 
empíric, mereix ser sotmesa a revisió pública, a partir de l’anàlisi, de l’observació reflexiva, sobre 
l’experiència, que permeti una conceptualització abstracta, per tal de poder treure’n conclusions 
i aprendre de la revisió factual. Si la conclusió implica un canvi de paradigma pot induir una nova 
observació d’experimentació activa, planificada com a nou assaig a partir del que s’ha après. 
Tot plegat implica un cicle evolutiu, que es coneix com a cicle d’aprenentatge de Kolb, que és 
la base de l’evolució del coneixement científic, progressivament fiable, que permet establir un 
bucle continu de millora de l’atenció. Sempre seguint el mètode científic clàssic d’observar, 
reflexionar, planificar, actuar i emprendre un altre cicle, a partir de repetir els mateixos passos, 
en circumstàncies noves diferents. (Figura 28)

Formació continuada en salut i recertificació 
professional
A partir de l’anàlisi d’una acumulació de fets 
és com es genera el saber. Però és amb la 
interpretació i aplicació d’aquest saber com 
aprenem la manera com cal fer les coses. 
Aquest és el fonament de l’Acadèmia: la difusió 
d’aquest coneixement i mostrar-ne la utilitat, 
que permeti canviar la pràctica habitual amb la 
incorporació dels nous avenços. 
Però l’aprenentatge realment útil inclou també 
la correcció d’actituds i el desenvolupament de 
noves habilitats, necessàries per a la integració 
dels nous coneixements en la competència 

Figura 28. El bucle evolutiu d’evolució del coneixement 
que obliga a una formació continuada i a un aprenentatge 
permanent

Figura 29. La recertificació professional com a garantia de 
millora contínua de l’atenció de la salut
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clínica. Aquest és un model de formació que es coneix com a piràmide o prisma de Miller, que 
regeix la formació continuada en camps de grans transcendència humana com ho és el de 
l’atenció a la salut, en el qual l’Acadèmia està plenament implicada.25 (Figura 29)

L’Acadèmia i l’adaptació al canvi
L’actualització permanent obliga a vetllar per la innovació constant. La veritat es canviant perquè 
els canvis de paradigma comporten canvis radicals, en ciència, que cal incorporar en l’exercici 
professional. Però també la bondat comença amb l’enfocament innovador de la prevenció de 
malalties i amb el manteniment de la salut i el benestar, derivat tant de l’aplicació de la biologia 
de sistemes com de la prestació de les cures adequades. La bellesa, en el camp de la salut, es 
troba en l’art de gestionar el procés d’atenció de la manera més humana possible, amb el mínim 
d’incomoditat durant el procés. 
Aquesta nova manera d’enfocar l’exercici de la medicina implica prendre les millors decisions, 
si cal amb l’ajuda de la intel·ligència artificial. Però cal fer-ho sempre des d’una perspectiva 
humana i humanista planetària, tenint en compte que no és pot deslligar l’ésser humà del seu 
entorn o del medi que en fa possible l’existència. 
És en aquest context que el futur se’ns presenta, amb la necessitat de combinar la convergència de 
les tres grans tendències en medicina que poden aportar informació fiable a la presa de decisions: 
el maneig de moltes dades (big data) i la seva anàlisi (revisió, metaanàlisi), la utilització apropiada 
de la medicina de sistemes i la coordinació amb les xarxes socials de pacients actius, que ajudin a 
conèixer com es percep l’atenció mèdica, tant en l’àmbit individual com en el col·lectiu. 
Entre les diverses tendències de l’atenció a la salut, la denominada medicina P4 (predictiva, 
preventiva, personalitzada i participativa), proposada per Leroy (Lee) Edward Hood, sembla que 
pot ser una bona perspectiva de millora en un futur proper.e f  

Ciència i ètica
Com molt bé deia Richard Olson (1940-2020) “sense la ciència, la moralitat és cega, però sense 
moralitat, la ciència és inútil, innecessària i paralítica”.26 La utilitat dels nous coneixements en 
salut és evident i es manifesta amb els grans avenços, en esperança de vida i en qualitat 
de vida, de moltes afeccions greus. Però si l’aplicació dels nous tractaments no segueix un 
procés convincent per al pacient malalt, l’efecte nocebo pot generar respostes inesperades i 
insostenibles. Només des de l’humanisme, entès com un model de control humà de decisions, 
pot garantir l’aplicació ètica de les noves tecnologies avançades d’ajuda a la presa de decisions.

Coneixement de qualitat, actualitzat en salut
L’avaluació de la qualitat assistencial ha esdevingut un factor fonamental de control de l’atenció 
mèdica. Un exemple emblemàtic de les noves tendències és el marc de referència proposat per 
Avedis Donabedian (1919–2000), que estableix tres nivells bàsics d’avaluació: 
- L’estructura o agrupament d’elements interrelacionats que actuen conjuntament en un entorn 
o configuració per aconseguir resultats bons o dolents.
- L’acceptabilitat del procés d’aplicació de les mesures de diagnòstic, pronòstic i tractament que 
resultin menys molestos pel pacient i li inspirin més confiança.
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- Els resultats obtinguts, en termes de quantitat i qualitat de vida, guanyada amb l’aplicació d’un 
determinat procés de solució comparat amb el considerat estàndard.
Cal doncs tenir en compte el mètode de determinació de la qualitat, sense perdre de vista la 
utilitat del coneixement emprat i el seu component ètic, en un marc complex de resultats incerts. 
Per tot plegat, cal la implicació de les societats científiques, però també dels professionals, dels 
col·legis, dels gestors, de l’administració pública i de la societat en general, en els processos 
d’atenció a la salut. El paper d’entitats com l’Acadèmia, com a font d’experiència, de coneixement 
i de seny, resulta fonamental per garantir l’enfocament del millor futur possible en el marc del 
més desitjable o preferible.

Estructures d’entitats i canvis generacionals
L’evolució general de la societat, del coneixement, del benestar i de l’actitud davant la comunitat 
ha anat canviant, a grans trets, en el curs de les darreres generacions. Alguns fets diferencials, 
entre successius períodes històrics, han estat determinants en el seguiment de criteris basats 
en valors. Per exemple als denominats baby boomers (nascuts entre 1946 i 1964), se’ls 
caracteritzava per la seva relació organitzacional jeràrquica. En canvi la denominada generació 
X (nascuts entre 1965 i 1976), mostraven una major tendència a la fidelitat professional i a una 
estructura de relacions menys jeràrquica i més horitzontal. La generació següent, denominada 
Y (nascuts entre 1977 i 1992), ha viscut una època d’emprenedoria digital que permetia establir 
una relació més plana i més d’igual a igual, mentre que, de la generació Z (nascuts a partir 
de 1993), se n’ha dit que tenien tendència a una formació menys estructurada i més basada 
en les idees personals de cadascú, sovint amb una formació diversificada i individualitzada 
(multicarrera o construïda a partir de fonts de coneixement procedents de camps múltiples, però 
que poden aportar visions complementàries de determinats problemes). En conjunt, establint 
cercles temporals de relacions que s’ha qualificat com a holacràtiques.
Més enllà dels tòpics generacionals en boga, que sempre han existit i que pretenen demostrar 
que cada generació és millor que l’anterior, una lloable visió de progrés, però, que cal no desviar 
cap a l’edatisme i evitar qualsevol forma de discriminació personal o col·lectiva. 
Però l’evolució tecnològica, científica, econòmica, política i social han prioritzat en cada 
nova etapa temporal uns valors com a més necessaris que d’altres i, l’Acadèmia, atenta 
permanentment a les necessitats poblacionals, ha anat adaptant, com no podia ser d’una altra 
manera, els seus criteris als marcats pel moment, sempre des d’una perspectiva científica, ètica 
i de qualitat.

El model holacràtic
De fet el model que es podria considerar vigent es tracta d’un nou paradigma de col·laboració, 
cooperació i treball en equip que procura potenciar la sincronització harmònica de sensibilitats 
diverses i crear cercles tàctics d’actuació que es fan i es desfan, segons les necessitats de 
cada projecte o de cada fase del seu desenvolupament. El model recorda una mica els balls 
de sardanes, en els quals cercles formats per un nombre variable de persones i que segueixen 
estils o pautes compatibles podrien ser la imatge de l’Acadèmia en el seu conjunt.
Perquè, en el fons, és des d’aquesta perspectiva moderna d’holacràcia que l’Acadèmia com a 
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associació lliure de comunitats científiques lliures va anar creant la seva xarxa estructural: societats, 
filials o grups de treball, com a associacions lliures de persones lliures, flexibles i adaptades a 
projectes concrets i a les seves fases evolutives. I es pot dir que és aquesta estructura holacràtica 
de l’Acadèmia, a partir de cercles concrets però canviants de societats científiques diverses o 
filials amb àmbits diferents, que experimenten canvis cada vegada més ràpids, la que ha permès 
una adaptació a les variacions contínues que caracteritzen el món actual.
En resum, la resposta a la pregunta de l’Acadèmia d’on anem no ha canviat gaire i resulta fàcil 
de preveure i orientar: cap a un món més sa, més equitatiu, més honest i més savi, des del 
respecte a les persones, l’avaluació dels fets i la crítica raonada i objectiva de totes les idees, 
començant per les pròpies. En síntesi allò que l’Acadèmia ha procurat fer sempre, adaptant-se 
a les necessitats de cada moment.
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