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Entrevista a la
Dra. Carmen Gomar Sancho

Carmen Gomar i Sancho va néixer a Valéncia el 1950 on va
estudiar la carrera de medicina. Es va formar com a especialista
en anestesiologia i reanimacio a I'Hospital Clinic de Barcelona, on
ha exercit I'especialitat fins al 2020. Ha estat cap de servei des del
1995 al 2006 i directora de docéncia des del 1998 al 2002. També
cap d'estudis i coordinadora del programa Erasmus de la Facultat
de Medicina de la UB. Des de 2006 és catedratica d'anestesiologia
i reanimacio a la UB, on inicia la simulacio clinica a la Facultat de
Medicina i a I'Hospital Clinic.

Experta en anestésia cardiovascular i toracica, tractament del
dolor agut, seguretat del pacient, educacié médica i formacié de
tutors, de residents i professorat de ciéncies de la salut. Va fundar
i dirigir el Laboratori d'Habilitats Cliniques de la UB i el grup de
Simulacié Clinica de I'Hospital Clinic (SIMCLINIC) per a formacio
en simulacio de professionals del Clinic. Actualment, és directora
de la Catedra de Simulacié Clinica i Seguretat del Pacient de la
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya, Campus
Manresa. Es autora de 223 articles i editorials, 226 capitols en
llibres i editora de 26 llibres.

Académica de la Reial Académia de Medicina de Catalunya
(RAMC) i academica d'honor de I'European Society of
Anaesthesiology, ambdues he ocupat les posicions de tresorera i
responsable del programa de formacido continuada i beques
europees de l'especialitat.



Per queé va decidir estudiar medicina?

Realment no puc trobar una rad clara. Era una cosa que tenia decidida des de
sempre. El meu pare era metge, molt vocacional i dedicat. Tenia la consulta
connectada amb el nostre habitatge i per a mi aquesta activitat va ser sempre
consubstancial amb la meva infancia i joventut. Vaig comencar els estudis de
medicina quan encara no havia complert els disset anys, crec que no tenia gaire
meditat el perqué, perod em va agradar des del principi de la carrera.
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Carmen Gomar Sancho de petita

Quina facultat de medicina va estudiar? | com era
I'’ensenyament?

Vaig estudiar a la Facultat de Medicina de Valéncia. Era un claustre prestigiat com
a metges i com a professors. Els professors veterans eren cerimoniosos i exigents
en la seva docéncia personal i molt paternalistes en el tracte. Per nosaltres eren Don
Javier, Don Paco, Dofla Carmen... El Don/Dofia era la maxima categoria de respecte
en el tracte. A Valéncia, terra de musics, |'epitet “professor” s'utilitza per als que
tenen el titol de music d'un instrument. Pero també era una facultat de pas de molts
joves catedratics que arribaven, en els primers entusiastes anys, i ens sorprenien
amb la seva forma d'ensenyar participativa. Hi havia moltes places d'alumnes
interns de catedra. Ens sentiem segurs a la facultat. El 1968 i 1969, en plena revolta
social i estudiantil, el claustre de la facultat ens protegia i ens amagava dels “grisos”.
Des de les finestres dels nostres amagatalls vam veure el nostre dega, Don Carlos
Caballé, amb la seva bata blanca, sol, enfrontant-se a la porta de la facultat a la
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policia, en cavalls encabritats al seu voltant per impedir la seva entrada. Ens sentiem
orgullosos de la nostra facultat.

Va ser una estudiant participativa en la vida de I’'hospital o es
va limitar a assistir ales classes?

Vaig ser participativa, estava d’alumna interna per oposicié a la catedra d'anatomia,
després de farmacologia i finalment de patologia médica. En aquesta darrera estava
integrada a I'equip de la sala d'hospitalitzacié d'homes. No veia el moment en qué
les classes a l'aula, em deixessin temps per estar a la sala. La facultat tenia
problemes per atendre les practiques, vam comencar la carrera 2100 alumnes. Era
un temps d'acceptacio d'alumnes arabs i llatinoamericans i molts es van quedar pel
cami, pero, aixi i tot, en la meva promocié en vam acabar 250. Ser alumne intern
era molt avantatjos per a l'aprenentatge.

Com valora actualment I'ensenyament que va rebre durant la
carrera?

Valoro més la maduresa personal que em van proporcionar els anys de la carrera
que el coneixement, el qual era molt tedric i d'escassa aplicabilitat. Els professors
es dedicaven molt, perd exigien memoria i no pensament critic, ni habilitats. De
qualsevol manera, algunes de les assignatures, com va ser la dermatologia del prof.
Mascard o la historia de la medicina amb el prof. Lopez Pifeiro van ser [luminoses
per a la nostra formacid intel-lectual. Amb els seus defectes, aquells anys de facultat
no els canviaria per res.

Per qué va escollir la seva especialitat? Onla vafer?

L'anestesiologia i reanimacid, la meva especialitat, ja m'agradava durant els darrers
anys de la carrera, gracies als professors que vaig tenir que impartien anestésia a
les assignatures de cirurgia. El prof. Vicente Chulia especialment. Quan vaig venir
a Barcelona per acabar el rotatori del 6& Curs, ja m'havia casat i necessitava
urgentment guanyar-me la vida. Un professor de practiques de patologia médica,
on feia la rotacio, era anestesidleg i em va comentar que I'Hospital Clinic farien, per
primera vegada, un examen per a places de residents “remunerades” i que es
convocaven quatre places d'anestesiologia. M'estranyava que paguessin sense
saber res i, amb certa desconfianca, em vaig presentar i vaig obtenir una placa.



Carmen Gomar donant formacio en técnics d’anestésia
a I'Hospital Saint John of God a Sierra Leona, 1997

Va tenir dificultats al moment de trobar feina?

En absolut, als anys 70 i 80 Il'anestesiologia va créixer molt als hospitals publics,
perqué es van jerarquitzar i estructurar en serveis. Anestesiologia era un servei
central, transversal, que atenia tot I'hospital i hi havia molta demanda
d'anestesidlegs. D'altra banda, les cliniques privades també van crear els seus
propis serveis centrals i també tenien moltes posicions per cobrir. Em vaig quedar
com a especialista a I'Hospital Clinic, on havia fet la residéncia i on vaig acabar la
meva vida professional.
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Carmen Gomar a I'Hospital Saint John of God a Sierra Leona



Prefereix treballar com a metgessa de la sanitat publicaocom
a professional liberal?

Sempre he treballat a la sanitat publica. La meva especialitat té& molta part del seu
contingut com a una especialitat de suport a altres. La sanitat publica és més
igualitaria en la consideracid d'especialitats. D'altra banda, m'ha permeés
compaginar la medicina assistencial amb la docéncia universitaria i de residents i
la investigacio. Totes aquestes facetes han integrat conjuntament el meu
desenvolupament professional.

Carmen Gomar donant classe a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona

Ha tingut oportunitat de fer recerca? De quin tipus?

Si, he pogut desenvolupar, tant la docéncia a tots els nivells, com la recerca. El tipus
de recerca que he realitzat ha estat essencialment clinica en el camp del dolor agut
i cronic i, en I'anestésia cardiaca. He dut a terme docéncia de grau a la Facultat de
Medicina de la Universitat de Barcelona, de postgrau i de residents. He pogut
ascendir en la carrera docent fins a arribar a la posicié de catedratica. La meva
posicio a cavall entre I'Hospital Clinic i la Facultat de Medicina m'ha permes obrir
una linia d'innovacio i de recerca docents en simulacié clinica.

Al llarg dels seus estudis i durant la seva vida professional ha
tingut algun professional de la medicina com areferent?
Afortunadament si i diversos. Durant la carrera vull destacar el prof. Chulid com a

professor i metge innovador i entregat. Més tard el prof. Miguel Angel Nalda que va
conduir la meva trajectoria docent i era immensament generés amb els seus



col-laboradors. A més, he estat a un hospital i una universitat plena de metges i
professors de gran qualitat i dedicacié. Molts m'han ensenyat facetes del seu
professionalisme, els quals he admirat. No vull deixar de mencionar a moltes
infermeres que m'han impactat per la seva disciplinada i habil atencid als pacients.

Carmen Sancho amb el professor Miguel Angel Nalda
a I'exposicié de I'Escola d’Anestesiologia de la Facultat de Medicina de la UB, 2010

Creu que actualment hi ha més o menys respecte als principis
étics?

Al meu entendre, hi ha més atencid als aspectes étics, perd no des d'un punt de
vista personal dels metges, com era habitual abans, sind focalitzada a les
necessitats del pacient i del model social. Hi ha més reflexid col-lectiva dels metges
davant dels reptes de la demanda social. L'exercici de la medicina en els equips
medics, especialment en els hospitals publics és més democratica i aixo permet la
discussio oberta, que sempre afavoreix el pacient.

Creu que l'exercici de la medicina esta pitjor que quan va
comencar?

Crec que quant a eficacia i seguretat del pacient és molt millor ara, amb més
respecte a la seva autonomia. Quan jo vaig comencar moltes coses no es
controlaven i el metge sovint se sentia per sobre del pacient. No obstant aixo, crec
que per als metges joves és pitjor, ara hi ha menys expectatives salarials i
d'autoestima com a professional, encara que ultimament ha augmentat I'estima per
part de la poblacié en general. La seva practica esta molt burocratitzada i aixo
frustra, perqué és una tasca que podria fer un administratiu. Ara la politica influeix



excessivament en la manera de practicar la medicina. Sortir a |I'estranger a la meva
epoca era una garantia de progrés professional a Espanya, ara és una fugida de les
condicions laborals precaries. Es tot més fred, I'especialitat a qué dediques tota la
vida depen d'una décima de nota, i les habilitats humanes no es tenen en compte.
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Grup d’Examinadors de I'European Diploma of Anaesthesiology and Intensive Care
en la seu de Barcelona, 2016

Quina reforma sanitaria seria la més adequada per aconseguir
un millor exercici de la professio médica?

Crec que de totes les baules de la sanitat s’estan desaprofitant habilitats i
competéncies, els metges han de fer coses que no els corresponen i estant per sota
de les seves competencies. La medicina, tant en la informacid tecnologica com en
els coneixements, ha avancgat extraordinariament i aquests ajuden al professional i
augmenten la seguretat del pacient. Els metges no haurien de fer el que pot fer la
infermeria, que és molt més del que se'ls autoritza, la infermera hauria de deixar de
fer alld que pot fer un técnic i les tasques administratives en mans d'administratius.
Perd, per aixo s'han de fer equips assistencials de metges, infermeres, auxiliars i
administratives, que puguin ser flexibles per adaptar-se a demandes diferents. Ara
és impossible, perqué cada estament depén al dia a dia d'una autoritat directiva
diferent. També hi influeix el corporativisme professional de metges i infermeres,
que s'enfronten per interessos sectorials i no per la realitat de la medicina actual.
Aixo si, les retribucions han de ser adequades, en el nostre pais sén molt inferiors
als de la majoria dels paisos. El 2003, la LOPS, llei aprovada i mai aplicada, incloia
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I'organitzacié sanitaria per equips assistencials. Un malbaratament d'esforcos
legislatius que no s’han aplicat.

Carmen Gomar amb el professor Zeev Goldik, president la European Society of Anaesthesiology,
quan va rebre el nomenament de Honorary Member, 2017

Com veu el paper dels metges i metgesses en la societat
actual? Han perdut prestigi? Tenen influéncia?

Crec que la medicina té molta influéncia a la societat actual, com a motor de millora
i ciéncia. Perd el model de metge excel-lent, segons opina la societat, és més
infreqlient que abans. Tenen més prestigi les institucions on treballem que les
figures individuals. Tenim influéncia en la vida de la societat i som presents, pero
malauradament, no tenim influéncia en la gestié de la sanitat. Crec que és una
pérdua.

Creu que els metges son un col-lectiu uniforme? O s6n un grup
heterogeni amb interessos diferents?

Els metges compartim molts principis étics i morals, aixi com de servei a la salut
dels pacients. No obstant aix0, en el terreny dels interessos especialment

economics, hi ha diferéncies que son logiques, sempre que no repercuteixen en la
qualitat i les evidéncies que dicten com cal tractar el pacient.



En algun moment s’ha penedit de dedicar-se ala medicina?

La veritat és que mai, la tornaria a fer una altra vegada. He estat molt felic exercint-
la. També és veritat que m'han tocat uns anys fantastics per exercir i una sensacio
de pertinenca a les institucions que probablement no passa tan actualment.

Com a dona metge va tenir problemes per accedir i estudiar la
carrera de medicina? | per exercir?

No vaig tenir problemes ni per accedir a la carrera ni per exercir la professio. Es
veritat que fins a finals dels anys vuitanta per als pacients érem “nena” i els nostres
companys “doctor” i els preferien a nosaltres. Perd aixo, ja va passar i crec que ara
hi ha més acceptacié de la dona metgessa que de I'home metge per a molts
pacients. La forma d'exercici femeni de la medicina estda més adaptada a la
demanda actual. Quan competeixen en igualtat de condicions homes i dones, la
qualitat professional de cadascun queda palesa amb independéncia del sexe.

Té algunarecomanacio o algun consell als metges i metgesses
joves que llegeixin aquesta entrevista?

Tot i que les condicions laborals i econdOmiques actuals son dolentes i cal lluitar per
millorar-les, que no oblidin que cal aixecar-se cada dia amb il-lusié per la feina i
I'exercici de la medicina és de les professions que més ho proporciona. A més en
el col-lectiu médic hi ha molta companyonia i un se sent recolzat.

Carmen Gomar amb metges de I'Hospital Clinic participant en una sessio de simulacié clinica



