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Entre I'atencié primaria i la salut publica, dues vocacions que sumen
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El maig d'aquest any 2025, Academia de Ciéncies Medi-
ques i de la Salut de Catalunya i de Balears, “CAcadémia’,
em va atorgar el premi Jordi Gol i Gurina a la trajectoria
professional i humana, ex aequo amb el doctor Nolasc
Acarin i Tusell, professional de referéncia no solament en
neurologia, sin6 també lider professional i figura clau en
tot el desenvolupament del model sanitari catala, entre
molts altres meérits que li van fer rebre, entre altres, la Creu
de Sant Jordi I'any 2008.

L'honor de rebre el Premi Jordi Gol i Gurina

Aquest premi, i a més rebre’l ex aequo amb el doctor Aca-
rin, suposa un profund honor per a mi. Entre altres coses
perque l'atorga la nostra Académia, la que agrupa les soci-
etats cientifiques de ciéncies de la salut de Catalunya i les
Balears. També per la rellevancia de la figura que li dona
nom i els/les guardonats/des que ens han precedit. En
efecte, Jordi Gol i Gurina, metge de persones, és un refe-
rent fonamental per a l'atencié primaria que tant estimo,
que és i ha de ser el centre del sistema sanitari. A més, va
ser pioner en el compromis amb una medicina de caracter
social, de qualitat i a I'abast de tothom, i aix0 el lliga amb
el meu altre ambit de treball, la salut puablica.

També entenc aquest premi, que arriba dins del primer
any de la meva jubilacid, com un reconeixement a tots els
equips en que he treballat —ja que en ciéncies de la salut
res es fa ailladament i el merit sempre és compartit—; als
professionals de qui he aprés, que nm’han inspirat i guiat
durant la meva trajectoria; i a la meva familia i amigues i
amics, que m’han acompanyat i donat suport sempre i
amb els quals he intentat posar la meva part per construir
una societat millor i compartir una vida bona.

El premi també em dona loportunitat de reflexionar
sobre la meva trajectoria professional i humana i com-
partir a través d’Annals de Medicina breument aquesta
reflexid, que és el que intentaré fer en els segiients para-
grafs.
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FIGURA 1. Lliurament del Premi Jordi Gol i Gurina 2025 de I'Académia
de Ciéncies Médiques de Catalunya i de Balears a Carmen
Cabezas Pefa (Barcelona, 20 de maig de 2025)

De Salamanca a Barcelona

Vaig néixer a Salamanca, filla de pare metge i mare farma-
céutica. Els primers anys, en un barri de nova creacio i
obrer als afores de Salamanca, vaig jugar amb els meus
cinc germans a la rebotiga de la farmacia de la mare i la
vaig veure preparant formules magistrals o ajudant el meu
pare a repassar els temes de la primera oposicié de la Se-
guretat Social. Les sortides professionals per a un jove
metge amb familia nombrosa a finals dels 1950 i comenga-
ments dels 1960 a Salamanca no eren facils i el meu pare,
estudiant brillant, després d’acabar la tesi i haver estat més
de deu anys professor ajudant a la Universitat, va decidir
buscar sortida a l'altra punta de la peninsula, a Barcelona,
un lloc amb mar —que adorava— i, que percebia acollidor
i amb bones oportunitats per a la familia. I loctubre de
1966 ens vam traslladar per sempre a Catalunya.
Barcelona ens va acollir amb els bragos oberts i de se-
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guida estavem situats al barri de la Sagrada Familia, amb
nous amics i amigues i companys de classe. Canviar de
ciutat quan tens set anys i arribar a una nova escola quan
el curs ha comencat i lescolaritzacié també, suposa un es-
for¢ d’'adaptacié i durant anys sents que no ets de cap lloc:
salmantina a Barcelona, i viceversa; malgrat que aquesta
mescla és sens dubte una font de riquesa, la integracid a
Catalunya es va anar fent cada vegada més facil.

Els estudis de medicina i les especialitats

Vaig estudiar medicina a la Universitat de Barcelona i vaig
obtenir la llicenciatura en Medicina i Cirurgia lany
1982. Quan vaig estudiar medicina no tenia massa clar
quina especialitat volia triar. Sabia que no volia una espe-
cialitat quirurgica i em debatia entre medicina de familia i
medicina preventiva. Finalment, vaig triar medicina fami-
liar i comunitaria, que en aquells moments estava comen-
cant gracies al lideratge de professionals com el doctor
Martin Zurro, la doctora Forés i el doctor Gené, entre al-
tres. A la residéncia a 'Hospital de la Vall d'Hebron i al
centre docent Municipal de la Plaga d’Espanya, aixi com a
les guardies a Just Oliveras, vaig aprendre molt sobre com
atendre les persones que venien a l'atenci6 primaria o a
I'hospital amb un o més motius de consulta, a vegades una
malaltia en concret, altres vegades amb alguns simptomes
diversos que empitjoraven la seva qualitat de vida, pero
sempre amb una historia al darrere. Vaig aprendre la im-
portancia de I'interés genui per laltre, descoltar, de mirar
als ulls, de la voluntat d’ajuda i acompanyament...

Era l'inici de la reforma i de l'atencié primaria i, si els
donaves temps, les persones texplicaven la seva vida i el
que les preocupava realment. Alli emergia la importancia
de les condicions de vida i socials, de la familia, de la soli-
tud...

De Iépoca de la residencia m'agradaria citar els doctors
Vilardell i Arderiu i els companys de guardia i residents de
la Vall d'Hebron i, a part del doctor Gené, la resta de
lequip i les companyes i companys residents de I'atenci6
primaria.

Un dels treballs de la recerca feta a la residencia, liderat
pel doctor Gené, versava sobre els determinants de 'adhe-
réncia a la vacunacié antigripal. Aquell mateix any vaig
poder participar com a investigadora del primer estudi
sobre lefectivitat del consell meédic per deixar de fumar a
les consultes d’atenci6 primaria que es feia a I'Estat, liderat
pel recordat doctor Nebot, un dels maxims referents de la
promocid de la salut al nostre pais.

Aixi vaig descobrir la importancia de la prevencio i,
després, de la promocid de la salut i, a partir d’alli —una
cosa porta a laltra—, em vaig decantar cap a la interfase
entre atencié primaria i salut publica. Primer, des de la
perspectiva classica dels anys vuitanta, intentant contri-
buir a la recerca i a I'impuls de la prevenci6 i la promocio6
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de la salut des de l'atenci6 primaria de salut —sobretot en
lambit individual—, treballant els estils de vida, conside-
rant el seu abordatge com una part fonamental de I'atenci6
holistica a les persones i descobrint la importancia del tre-
ball en equip per donar un consell i una ajuda efectiva.

Per aquests motius, vaig completar la meva formacié
fent el master en Metodologia en Ciéncies de la Salut de la
Universitat Autonoma de Barcelona. Vaig fer una estada el
1988 al National Cancer Institute dels Estats Units, con-
cretament al Programa de Tabaquisme i Cancer, i el ma-
teix any vaig ser becaria al Servei de Promoci6 de la Salut
de TIInstitut Municipal de la Salut de Barcelona
(IMSB), amb un projecte sobre el consell d’infermeria, el
consell meédic i la utilitzacié del tractament substitutiu de
nicotina a I'hora de deixar de fumar des de l'atencié pri-
maria. El doctor Nebot era el lider del projecte i el cap de
servei era el doctor Villalbi; dells, aixi com de tot lequip de
I'IMSB, vaig aprendre molt. Vaig obtenir una beca d'inici-
acid a la investigacié de I'Institut de Salut Carlos III, que
em va permetre aprofundir en la practica de la recerca el
1989 i el 1990 a la Seccié d’Epidemiologia Cardiovascular
de 'Hospital de Sant Pau, on vaig estudiar la dieta dels
treballadors de la fabrica Pirelli a Sant Joan de Vilatorrada.

El 1995 vaig obtenir el diploma de postgrau davaluacié
i millora de la qualitat de la Fundaci6 Avedis Donabedian,
amb un treball final sobre la validacié d’'un qiiestionari de
qualitat de vida per a professionals sanitaris, que ha estat
utilitzat durant anys a 'Institut Catala de la Salut i a moltes
altres institucions sanitaries.

Vaig obtenir el titol de metge especialista en Medicina
Preventiva i Salut Publica I'any 2003.

La trajectoria en atencié primaria

De l'any 1991 al 2001 vaig treballar primer com a tecnic de
salut publica a l'atencid primaria i després com a directora
assistencial a I'Institut Catala de la Salut, concretamenta la
Direccié d’Atenci6 Primaria de UHospitalet de Llobregat,
alequip del doctor Nin i, en la primera etapa, amb la doc-
tora Forés com a directora assistencial. Aquells quasi onze
anys vam treballar molt il-lusionats per acabar la implan-
tacio de la reforma de l'atenci6 primaria a la nostra area, la
integracié de lequip de salut escolar del municipi amb
latencié primaria, el desplegament dels programes, la for-
maci6 ila recerca, la coordinacié amb l'atencié 'hospitala-
ria, el treball conjunt amb els laboratoris i radiologia, la
millora de la qualitat, etc.

Del 2001 fins al 2006 vaig posar en marxa i vaig ser
responsable de la Unitat de Recerca en Atencié Primaria
de Salut a la Fundacio Jordi Gol/Institut Catala de la Salut,
amb les doctores Pujol i Violan. A part de poder iniciar
una xarxa d’atencié primaria per avaluar i fer recerca (la
XIIAP) i altres projectes financats competitivament, vaig
poder liderar un treball de recerca —financat pel Fondo
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de Investigaciones Sanitarias (FIS) en el marc de la Red de
Investigacién en Actividades Preventivas y Promocion de
la Salud (redIAPP)— en onze comunitats autbnomes so-
bre lefectivitat del consell per a deixar de fumar, que va ser
la base per a la meva tesi doctoral titulada “Efectivitat
d’una intervencid esglaonada per ajudar a deixar de fumar
des de l'atencié primaria de salut”, que per raons de dedi-
cacié a la feina vaig defensar més tardanament, el 2016, a
la Universitat de Barcelona, obtenint la qualificacié dex-
cel-lent cum laude.

Durant aquells anys, vaig col-laborar for¢a amb la Di-
recci6 General de Salut Publica per a la implantacié de la
vacunacié contra la malaltia meningococcica per sero-
grup C i també en el llibre blanc sobre las activitats pre-
ventives en ledat adulta en atencid primaria

He estat membre durant més de vint-i-cinc anys dels
grups de treball sobre educacio per a la salut del Programa
d’Activitats Preventives i de Promocid de la Salut (PAPPS)
de la Societat Espanyola de Medicina Familiar i Comuni-
taria (semFYC) i coordinadora dels grups de treball sobre
la prevencié i control del tabaquisme de les Societats Es-
panyola i Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria.

La trajectoria en salut publica

Des de 2006 fins a 2021 vaig ser subdirectora general de
Promocié de la Salut al Departament de Salut de la Gene-
ralitat de Catalunya. Vaig comengar a ser-ho a Iépoca en
que el doctor Antoni Plaséncia era el director general de
Salut Pablica. Amb ell, i amb la resta de directors i secre-
taris de salut publica, i tot lequip de treball —sobretot de
la Subdireccié General de Promoci6 de la Salut— vam po-
der treballar en projectes molt interessants. Vam impulsar
una alimentacié saludable; la practica de lactivitat fisica;
la prevencio i el control del tabaquisme; la salut de les do-
nes i dels infants, adolescents i joves; els cribratges; les va-
cunacions; la salut comunitaria i la salut als barris; la salut
laboral; etc.

Cada vegada més, véiem que ajudar individualment les
persones a deixar de fumar o a augmentar la seva activitat
fisica des de les consultes, persona a persona, era una tasca
titanica si no hi havia politiques que fomentessin entorns
saludables i actuessin sobre els determinants socials de la
salut. Deia Sir Michael Marmot a La bretxa de salut el
2015: “Per que tractar la gent i enviar-la de retorn a les
condicions que la van emmalaltir?”.

Segons les dades disponibles, la majoria dels indica-
dors lligats a lestil de vida, a la morbimortalitat i al con-
sum de farmacs tenen molt a veure amb el nivell socioeco-
nomic de les persones, amb el codi postal en queé viuen i
amb la seva edat, génere i procedencia, entre altres eixos
de desigualtat. Un sistema sanitari public de qualitat i qua-
si universal com el nostre redueix les desigualtats en salut;
pero, tot i aixi, el 80% dels determinants estan fora dels

centres sanitaris.

Es clau treballar per impulsar una societat que
reconegui i que treballi pel dret per a tothom a viure una
vida autonoma, solidaria i joiosa, com diu la definicié de
salut del Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana
de 1976 liderada pel doctor Jordi Gol i Gurina. Per aplicar
lestratégia de salut en totes les politiques, des de Salut Pu-
blica vam elaborar el 2014 el Pla Interdepartamental i In-
tersectorial de Salut Publica (PINSAP), per treballar amb
altres departaments, altres administracions i tota la socie-
tat, per impulsar politiques intersectorials que milloressin
la salut de les persones, com les relacionades amb lemer-
gencia climatica, la qualitat de aire, la seguretat alimenta-
ria 0, a un nivell més concret, per exemple, que els ali-
ments malsans siguin més cars. Per aixo, des de 2017
Catalunya és I'inica comunitat autbnoma amb un impost
de begudes ensucrades embotellades, fruit del treball en
equip amb el Departament d’Economia, que ha fet que
s’hagi observat una reduccié en el seu consum (per sobre
de la resta de comunitats autonomes que no el tenen im-
plantat).

El1 2021 (en plena pandémia de covid-19), el conseller
Argimon em va nomenar secretaria de Salut Publica, car-
rec que he ocupat amb la maxima implicacié de qué he
estat capag fins a la meva jubilacié I'agost de 2024. Durant
la pandémia vaig treballar principalment en la campanya
de vacunacioé i en els plans sectorials per afrontar la pan-
démia durant la meva etapa de subdirectora i, després, ja
com a secretaria en la coordinaci6 global de la resposta de
salut publica. Vaig participar en multiples accions comu-
nicatives durant aquella época i aixo em va donar una vi-
sibilitat publica que no havia tingut anteriorment. Vull
ressaltar la implicaci6 professional i humana de tot lequip
de Salut Publica, del Departament i de tot el sistema de
salut de Catalunya, i també de tota la societat, en la respos-
ta a la pandémia. Laccié intersectorial va ser clau, per
exemple, per obrir les escoles o loci infantil el més aviat
possible.

Durant aquells anys també varem desenvolupar el nou
Sistema d’Informacié per a la Vigilancia d’Infeccions a
Catalunya (SIVIC); varem introduir els anticossos contra
el virus respiratori sincicial; varem fer nombroses actuaci-
ons contra la sequera, la prevencié i control de les arbo-
virosis, de 'mpox (la verola del mico) i dels brots de xa-
rampid; entre moltes daltres.

Tots aquests projectes shan construit en equip, dintre i
fora de la salut publica, i han tingut la voluntat de servei
public (“el perque de tot plegat”), intentant sempre millo-
rar la salut de les persones, de la poblacié.

De la vessant docent i de recerca vull destacar que he
participat en els estudis de postgrau de la Universitat
Pompeu Fabra i de la Universitat Internacional de Catalu-
nya, i que he estat membre del Consell Académic de Mas-
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ter de Salut Publica de la Universitat Pompeu Fabra i de la
Universitat Autonoma de Barcelona. He estat investigado-
ra principal de diversos projectes de recerca finangats en
convocatories competitives, soc autora de més de 160 pu-
blicacions cientifiques i capitols de llibre sobre promoci6
de la salut, i he fet més de 100 conferéncies convidades
sobre medicina preventiva i promocié de la salut en con-
gressos cientifics.

He tingut 'honor de rebre diferents premis i reconei-
xements, entre els quals destaco el Premi a lexcel-léncia
professional del Col-legi de Metges de Barcelona el 2011,
la medalla de la Fundacié Internacional Olof Palme el
2021, la medalla Josep Trueta al merit sanitari el 2024, i el
2025 aquest Premi Jordi Gol i Gurina de 'Académia de
Cieéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears.
Des d’abril de 2025, soc Académica corresponent electa de
la Reial Académia de Medicina de Catalunya.

El que he aprés
Durant aquests quaranta anys de feina he aprés moltes co-
ses; he tingut la sort de treballar amb professionals excep-
cionals, intel-ligents i brillants, treballadors i bones perso-
nes. Hem afrontat junts grans reptes. Hi ha hagut, per
descomptat, també temps dificils i complicats.
Reflexionant aquests dies sobre la gran responsabilitat
que suposava haver rebut aquest premi, extreia quatre ide-
es fonamentals. Primera, la importancia i la responsabili-
tat del servei public i de mantenir el nivell de qualitat en
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tot moment i en cada acte per a la ciutadania: els ciutadans
son sempre els nostres veritables caps. Segona, la necessitat
ila inexcusabilitat d'un bon treball en equip i, per tant, que
els que els liderem tinguem cura de les persones que en
formen part i facilitem que puguin desenvolupar al ma-
xim les seves capacitats. Tercera, cal saber que moltes ve-
gades s’ha de perseverar i insistir per aconseguir els recur-
sos per actuar sobre els determinants de la salut i per
latenci6 primaria i la salut publica, perd que paga la pena,
perque son els ambits de treball adrecats a tota la poblacid
—i més especialment, a les persones i a les comunitats
amb majors necessitats— i son els ambits que treballen di-
rectament amb les comunitats. I quarta, la importancia de
ser bones persones, perqué la bondat esta en la base de les
professions d'ajuda com la nostra i perque solament amb
la suma de persones bones i diverses saconsegueix una
societat bona, inclusiva i justa.

Per ultim, vull dedicar unes paraules amb el més sincer
agraiment a la meva familia. He comengat parlant dels
meus pares i germans; afegeixo ara les seves parelles, fills i
filles. Tothom que em coneix sap la importancia que tenen
en la meva vida el meu marit Josep Antoni i el meu fill
Albert, i ara també la seva dona Ainaila seva familia. Sen-
se ells res hauria estat possible. Moltes gracies per tant,
moltes gracies per tot.



