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Universitat Pompeu Fabra

La recerca i les aplicacions tecnologiques son indestriables del
progrés i de la civilitzacié. Pot ser interessant dedicar una breu
reflexié a les bases neuronals que serveixen de substrat a la
humana capacitat de recerca, la seva implicacié com un dels
trets més definidors de las naturalesa humana, i la imbricacié de
la recerca amb la cooperacid, 'economia i la relaci6 assistencial
propia dels problemes de salut.

Els humans, com els altres primats, tenim una gran curiositat
pel nostre entorn fisic i social. Fa tan sols uns sis milions
d’anys que la nostra linia genctica va diferenciar-se de la dels
grans simis. Encara que semblin molts anys, és poc temps en
el recorregut evolutiu. Cal recordar que la vida va aparéixer en
el planeta fa uns quatre mil milions d’anys i que els primers
mamifers van fer-ho fa uns dos-cents milions d’anys. Per tant,
és comprensible que compartim tant les proteines com gran
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part del sistema nerviés i doncs, gran part dels trets
conductuals dels nostres parents simis.

Es fan dificils de precisar els caracters que diferencien
els humans dels altres mamifers, fins i tot dels primats
més proxims. En el llibre E/ cerebro del rey: vida, sexo,
conducta, envejecimiento i muerte de los humanos exposo amb
cert afany reduccionista els que considero caracters
humans, i que aqui m’atreveixo a resumir en sis caracters
més diferenciats, tot i que en uns quants d’ells s’haurien
d’introduir matisacions que avui no fan al cas. Els set
caracters poden ser:

® Sexe recreatiu, amb l'objectiu de generar plaer
(almenys a curt termini) sense que la procreacié
en sigui la fi.

e Llenguatge verbal simbolic, amb el qual ens
comuniquem conceptes abstractes.

e Autoconsciéncia d’un mateix i consciéncia de
la mort com a trencament del vincle biologic i
social amb la vida.

e Alopecia corporal i comensalisme comunitati,
compartint els recursos dins d’un marc
familiar.

e Cultura i técnica, per transformar el medi al
nostre servei en comptes de adaptar-nos-hi.

e Envelliment lent: sobrevivim el doble del que és
necessari per a la reproduccio.
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Tot i les similituds i el fet de compartir
el 98,8 % del patrimoni genctic, hi
ha diferéncies entre el nostre sistema
nerviés i el dels altres primats. Les
neurones humanes tenen axons més
llargs 1 un major desenvolupament
dendritic, cosa que afavoreix la capacitat
per a laprenentatge i P'acumulacié de
coneixement. Les arees d’associacid
s6n molt més extenses, cosa que ens
dona una de les bases neuronals per
a la funcié de la consciéncia. El cortex
prefrontal presenta en els humans grans
estructures que el fan més competent
que cap altre animal per a la logistica, la
planificacié i el comportament moral. Al
llarg de I'evoluci6 s’han anat modificant
unes poques estructures cerebrals, entre
les quals es troben les corresponents al
sistema limbic, que ha passat a convertir-
se en lestructura neuronal que déna
suport a les emocions, de manera que
Pevolucié ha potenciat les arees que
afavoreixen Pafectivitat, més que no les
de P'agressivitat, i aixo obre la porta a les

Michelangelo, Ia creacid de I'home (Capella Sixtina, 1508-12)

potencialitats humanes de la cooperacio i

de ’economia.

Des de la infancia cerquem respostes a les preguntes que sorgeixen
de la capacitat d’indagar curiosament sobre alldo que no coneixem. Es
incomode restar en el dubte i la ignorancia. La condicié humana vol
congixer respostes versemblants als interrogants i les incerteses que
ens presenta la vida. Quan la ciéncia no arriba a oferir respostes bones
recorrem a la magia. O ciencia o magia: aquest ¢és el dilema de existencia
humana. En medecina tenim tristos i terribles precedents de com la magia
va ocupar durant molts anys el lloc de la ciencia; és el cas de les sangnies,
tractament pernicids si no mortal, que la corporacié médica va defensar
durant segles sense cap rigor cientific, sense cap intent d’avaluar-ne els
desastrosos efectes.

Els humans tenim un cervell especialment dotat per a la cooperacié i
per a la recerca d’informacié. Ens fem preguntes, comparem dades, les
analitzem i les posem en algun ordre. Hem de descobrir els secrets que
amaga la natura, resoldre problemes o inventar solucions. Val a dir que
per a aquestes funcions és imprescindible la indemnitat cerebral: quan
hi ha alguna deficiencia que trastorna la biologia neuronal, les capacitats
mentals es trastornen o disminueixen.

Una de les aptituds basiques dels humans ¢és el llenguatge verbal simbolic
que possibilita un grau de comunicacié complex no compatrable amb
els altres sistemes de senyals. Gracies a aquest llenguatge podem
establir relacions socials d’alta complexitat, generar ciencia, economia i
civilitzacié. Es amb el llenguatge que des que som petits organitzem el
pensament. El llenguatge és I’eina basica per a la producci6 i transmissio
de cultura i de tecnologia. No és imaginable la formulaci6 de les lleis
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naturals o Penunciat de les hipotesis cientifiques
sense el llenguatge. El llenguatge permet categoritzar
accions i crear representacions mentals d’objectes i
de relacions entre els humans i amb la natura.

Amb anim de sintesi, pot establir-se que la recerca
requereix de la curiositat propia dels primats, les
caracteristiques i aptituds del cervell huma per a
la cultura i la tecnica, pero també de Ientramat
economic que ha anat creixent des del neolitic, quan
la divisi6 del treball va desencadenar la necessitat de
recursos regulars i de treball especialitzat. Pel que
fa a la ciencia biomedica cal afegir un ingredient
propi i especific. Penso que si la ciéncia biomédica
ha avangat, especialment en els darrers cinquanta
anys, no és solament pel seu atractiu economic com
a sector emergent, que ho és, siné per la conjuncié
de les capacitats humanes per a la recerca i alhora la
capacitat per a "empatia i la simpatia, que ens dota
d’interes i de compassié per aquells que pateixen,
per lluitar contra el dolor. Cal no oblidar que un
dels tractaments més antics, encara en us per la seva
eficacia, és la terapeutica contra el dolor a partir dels
derivats de I'opi. La lluita contra el dolor esta en
les arrels de la recerca biomedica; el progrés de la
humanitat pot ser avaluat per la disminucié del dolor
i el patiment.

En patrlar de recerca biomedica i considerant que la
meva feina es lassisténcia a persones malaltes, he
de fer referéncia també a la necessaria redefinicié
de rols i relacions entre el malalt i el complex
“professional-sistema sanitari-industria”. Ho faré
molt breument recordant les quatre C que haurien
de regir la relacié assistencial :

o Confianga del pacient en els professionals i en el
sistema, amb llibertat d’eleccid, que sovint no es
facil de gestionar, ja que pot dispersar el malalt
i encarir innecessariament els procediments

Alhora

cal considerar el risc de convertir els hospitals

exploratoris i fins i tot terapcutics.

en serveis vicariants d’atencié primaria poc
eficag, amb el conseqiient caos assistencial i
economic.

o Consciencia del professional, amb capacitat
per comprendre, i deliberar amb el pacient o
la familia respectant-ne I'autonomia. En els
darrers anys s’estenen les actituds defensives
en les quals el metge multiplica les exploracions
per protegir-se d’una demanda legal, o bé limita
la seva funci6 assistencial a alld que estableix
el contracte implicit amb el pacient i que fa
que la relacié assistencial s’entengui tan sols
com el pacte entre un usuari amb drets i un



professional amb deures.

o Ciencia, aixo ¢és laplicacié de
tecniques, estudis 1 tractaments
verificatsicontrolats perlacomunitat
cientifica. Estimular que els treballs
de recerca involucrin molts clinics
és una garantia de la qualitat
assistencial. Ciéncia i assisténcia sén
actituds i activitats indestriables del
conjunt assistencial. Cal evitar que
la industria patrimonialitzi activitat
cientifica dels professionals.

e Confort per part del marc assistencial,
de manera que el pacient no sigui
considerat un client comercial,
sin6 una persona amb dolor a
qui cal garantitzar la privacitat,
la confidencialitat, el silenci, la
custodia dels documents clinics,
a qui cal facilitar-li les copies que
demani  d’aquests documents,
Paccés a la comunicacié telefonica,
a qui cal oferir sales d’espera no
massificades, amb llistes d’espera
curtes, i tots aquells altres factors
que ajuden a configurar un marc
general de respecte al pacient i de
reconeixement i valoraci6 de la feina
dels professionals.

Penso que wuna gran majoria de
professionals subscriuen aixo que dic,
i dia a dia ho practiquen en la mesura
de les seves possibilitats. Pero sovint
aquest esfor¢ no és valorat de manera
suficient, i no es concedeixen les facilitats
i les compensacions que es mereixen.
El sistema sanitari esta gestionat massa
vegades “en contra” dels professionals.
Sovint s’oblida que Patencié medica
és molt més diversa que la fabricaci6
d’electrodomestics; el sistema sanitari
es basa en lactivitat d’unes persones
(metges i infermeria) que treballen amb
i per a unes altres persones (els malalts),
sovint immerses en el dolor. Féra bo que
entre gestors i professionals no hi hagués
altres miséries que les propies del tracte
quotidia amb el dolor. En la satisfacci6
dels professionals ens juguem el futur de
la recerca i d’'una atencié sanitaria més
rigorosa i qualificada.
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Nolasc Acarin Tusell (Barcelona
1941) és Doctor en Medicina per la
Universitat de Barcelona i especialista
en Neurologia 1 en Psiquiatria.
Actualment és cap de la secci6 de
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Cal destacar, entre d’altres carrecs, que durant els anys
1976-78 fou Secretari General de la “Sociedad Espafiola
de Neurologfa” i en el periode de 1992-1994, president
de la Societat Catalana de Neurologia. També és membre
de PAmerican Academy of Neurology i de la Royal
Society of Medicine. Académic corresponent de la Real
Académia de Medicina de Catalunya (desde 2001).

Ha publicat 23 articles en revistes de prestigi medic i és
autor, coautor o director de nombrosos llibres, entre els
quals, el darrer publicat es titula [/ Cerebro del rey.

Va ser delegat de la Generalitat de Catalunya durant la
primera Comissié Mixta Estat-Generalitat (1977-1980) 1
redactor del Mapa Sanitari de Catalunya I’any 1980.

Des de 1996 és President de Mutual Medica i des de 'any
2000 és President d’Europa Medica, Agrupacié Europea
d’Interes Economic que agrupa les mutualitats mediques
d’Europa.
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