Memoria de la professio

Maig 2026

Entrevista al

Dr. Antoni Trillai Garcia

Compilador: Genis Carrasco

Neix a Barcelona el 26 de juliol de 1956 i cursa el batxillerat a I'Institut Ausias March
de Barcelona (1967-1974). Es llicencia en medicina per la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona (Campus Clinic) el 1980, amb Premi Extraordinari, i es
forma via MIR en Medicina Interna a I’Hospital Clinic de Barcelona (1981-1984).
Exerceix al Servei de Malalties Infeccioses de I’'Hospital Clinic (1985-1994), primer
com a adjunt i després com a especialista sénior, i passa posteriorment al Servei de
Medicina Preventiva i Epidemiologia del mateix hospital (1994-actualitat), com a
consultor i consultor sénior. Des del 2010 coordina la Unitat d'Aillament i
Tractament d'Alt Nivell (UATAN) de I’Hospital Clinic, centre de referéncia nacional.
Doctorat a la UB el 1990, amb Premi Extraordinari. Desenvolupa la seva carrera
docent a la UB com a professor associat meédic de Malalties Infeccioses (1985-2001),
professor agregat (Serra Hunter) de Medicina Preventiva i Salut Publica (2001-2018)
i catedratic de la mateixa disciplina (2018); secretari (2013-2016), vicedega
acadeémic i de relacions internacionals (2016-2019) i dega de la Facultat de Medicina
i Ciencies de la Salut (2019- actualitat). Director del Master en Gestié Hospitalaria i
de Serveis Sanitaris (2012- actualitat). Recerca vinculada a I'Hospital Clinic;
posteriorment a I'IDIBAPS (des de 1996), al CRESIB (2006-2010) i research professor
a ISGlobal (2010- actualitat), centrada en prevencié i control de malalties
infeccioses, brots i epidémies i vacunacié. Cap de Seccié d’Avaluacié de Serveis
(2005-2007), director de la UASP (2005-2017), cap de servei (2007-2022) i director
de Qualitat i Seguretat Clinica (2009-2017). President del Consell d’Administracio de
’AQuAS (2011-2016) i membre de la Junta de Govern del CoOMB (2014-actualitat).
Premi a I’Excel-léncia Professional del CoMB (2007), Medalla Josep Trueta (2015),
Medalla Big Vang (2016) i Premi CSIC-Fundacié BBVA (2021), entre d’altres; membre
numerari de I'Institut d’Estudis Catalans (2018) i academic numerari de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya (2019), consultor cientific per a 'ECDC i 'OMS
i assessor en COVID-19 (2020). Aficionat a la lectura i a la musica, amic dels gossos,
jugador de golf i seguidor del Barca, destaca per un taranna serée i pedagogic: “el
metge tranquil que explica bé”.
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Com era la seva familia de petit?

La mare era farmacéutica i el pare advocat. Som tres germans. L'oficina de farmacia
de la mare estava (encara existeix i ara la porta el meu germa petit) a Sants, on vaig
viure fins als 25 anys. Vaig fer la primaria a I'Escola Decroly de Barcelona i el
batxillerat a I'Institut Ausias March, per fer la carrera de Medicina en la Universitat
de Barcelona. Dono gracies i estic especialment orgullés de tota I'educacio rebuda,
que sempre va ser un objectiu prioritari dels pares. A mi m’agrada molt llegir i
estudiar (de petit era un “empollén”, per dir-ho clarament). Erem una familia normal,
arrelada en un barri especial i diferent de la ciutat. De petits, els de Sants, si
agafavem el metro per anar a la Plaga Catalunya, déiem “vaig a Barcelona”...

Que li va motivar a estudiar medicina?

Vaig treballar ajudant a la mare molts anys a la farmacia. El contacte amb els
pacients, que explicaven coses de la seva salut quan venien a comprar els
medicaments i rebre les instruccions i recomanacions a la farmacia, va fer que
tingués cada cop més interés per la medicina que no pas per la farmacia. Amb un
gran disgust per part de la mare, quan vaig acabar batxillerat em vaig preinscriure
a medicina. Ella em va dir: “ja que no vols fer farmacia, almenys m’has de prometre
gue seras un bon metge.”

Carnet de resident MIR, febrer de 1981
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Com va arribar a la facultati com la va veure?

Vaig fer la preinscripcio a la UB, i una prova d’accés especifica per medicina (amb
molts aspirants). El dia que vaig rebre la carta d’admissié va ser un dia molt felig i
emocionant. Aniria a la facultat, i hi aniria en metro, linia 5, de placa de Sants a
Hospital Clinic, que sén quatre parades. Val a dir que com molts dels nous alumnes
de la Facultat de Medicina, vaig quedar completament enamorat de I'edifici i
admirat de tot el pes de la historia de la medicina que hi ha dins de les seves parets.
Encara em passa cada dia quan pujo les escales de |I'entrada principal.

Com vaviure les classesil’aprenentatge?

Amb molt interés i tractant d’aprendre moltes coses noves cada dia. | estudiant un
munt, que és el que toca fer a medicina. En aquells anys no hi havia gaires
practiques, com hi ha ara. Només en féiem el darrer any (el “rotatori”). Per aix0, vaig
compaginar els estudis amb practiques cliniques, primer pel meu compte i després
ja “reglades” com alumne intern de medicina, en la que aleshores era la “Clinica
Médica B”, dirigida pel Prof. Juan Garcia San Miguel. A partir de tercer curs només
anava a classe a primera hora del mati, a “Patologia Médica”. Després, a treballar i
aprendre a I’hospital fins al migdia, i a la tarda a estudiar. He tingut la sort de tenir
grans professors de medicina i grans metges que m’han ensenyat un munt de
coses. Destacaria especialment el Prof. Joan Rodés i també el Prof. Ciril Rozman.

Antoni Trilla amb estudiants en un acte de graduacié de Medicina UB - Campus Clinic, 2025
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Com i per queé va trepitjar I'Hospital?

Com que no hi havia practiques cliniques fins a sisé curs, ens espavilavem per
poder fer-ne. Feiem d’interns, que volia dir fer qualsevol tasca que et demanava el
metge al qual estaves assignat. Per poder mantenir aquest estatus sense problemes
s’havia de fer una oposicio, que en el meu cas va significar examinar-se d’un extens
temari de patologia médica | i Il a quart curs. Vaig guanyar l'oposicié i adquirir
I'estatus d’“Alumne Intern per Oposicid”, és a dir, vaig passar de ser un “sense
papers” a un alumne “legalitzat”. Vaig treballar a la Clinica Médica B, on hi havia un
dels serveis de medicina interna del Clinic, que ja comencava a especialitzar-se en
malalties infeccioses. Al mateix temps, feiem guardies com interns a urgéncies, on
el Dr. Martinez-Orozco ens va ensenyar moltes coses practiques de medicina a
Urgencies. Els interns dormiem unes hores, si es podia per la feina de la guardia, en
una llitera de malalt (sense malalt, aixo si...).

Laresidéncia que li va aportar?

Soc de la segona promocié MIR del Clinic. Vaig fer I'examen MIR en acabar la
carrera (1980) i vaig tenir la sort de treure bon numero per triar medicina interna al
Clinic. Val a dir que la meva dona, Marta, metgessa i companya meva de promocio,
va treure també un bon numero i va fer la residéncia d’hematologia i hemoterapia
al Clinic. Ens varem casar el 1981, quan érem R1.

La residéncia em va anar formant com a metge i em va proporcionar I'experiéncia,
les habilitats i el seny per donar molt valor a la historia clinica i a 'exploracié fisica
(eren temps no tan tecnologics com ara), per poder prendre decisions en situacions
d’incertesa, i especialment per millorar la comunicacié amb els pacients i les seves
families. | també moltes hores de guardia. En resum, quatre anys de formacio que
considero excel-lent. | molt agrait a tots els que em van ensenyar un munt de coses
utils.

Antoni Trilla a I'Hospital Clinic durant la pandémia de la COVID-19
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Després d’'acabar laresidéncia, que va fer?

Vaig guanyar una de les beques postresidéncia d’un any de durada que oferia i
encara ofereix (millorades ara) el Clinic. Aquestes beques van ser creades per la
visié i la decisio dels metges del Clinic, agrupats en I’Associacié Professional de
Metges i en el Comité de Delegats Médics, capacos de negociar un conveni propi
amb aspectes com la formacio i la recerca post-MIR. La beca servia en molts casos
per comencar la tesi doctoral. En acabar-la em van contractar com a metge de
plantilla del Clinic, al Servei de Malalties Infeccioses (que va ser I'evolucié del Servei
de Medicina Interna de la Médica B). Al Clinic he fet tota la meva carrera
professional. Emprant un simil futbolistic, havia entrat a la Masia (la Facultat de
Medicina de la UB), havia jugat al Barca B (la residéncia MIR al Clinic) i ara pujava al
primer equip (la plantilla medica del Clinic). Un somni per un culer i per un metgel...

Aquesta experiéncia, que li va aportar?

Guanyar sentit de la responsabilitat i capacitat de prendre decisions de forma més
autdonoma, sempre recordant que si no saps alguna cosa, has de preguntar als que
en saben, pel millor benefici dels pacients. Al Clinic hi havia i hi ha moltissim talent
i sempre podies aprendre de companys i companyes molt competents. Al Servei
varem viure en primera linia lI'aparicio de la SIDA, una experiéncia dificil d’oblidar.
Les primeres etapes d’aquesta malaltia van ser molt dures i complicades per tots.

Antoni Trilla durant el seu acte d’ingrés a la Reial Academia de Medicina de Catalunya
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També comences a formar alumnes a la Facultat, i nous metges, els teus residents,
a I'Hospital. T'integres en |'apassionant, quelcom complicada i forca demandant
vida d'un hospital universitari d’alt nivell. Perd si t'agrada molt la teva feina,
I'assisténcia, la docéncia i la recerca, saps perfectament que estas on vols estar, i
ho has d’aprofitar cada dia.

Queé el va motivar a orientar-se cap ala Medicina Preventivai
la Salut Publica, i a deixar I'assisténcia clinica en Medicina
Interna?

Soc metge internista, per vocacio i per formacio. El fet de dedicar-me a les malalties
infeccioses es un plus per mi. Quan estudiava la carrera, vaig comprar un llibre
classic, “Infectious Diseases: A Modern Treatise of Infectious Processes”, del que
era editor Paul D. Hoeprich, un dels més grans especialistes en malalties
infeccioses. En la primera pagina deia: “de totes les malalties que afecten els éssers
humans, aquelles de les que es coneix l'etiologia, que es poden tractar i que es
poden prevenir sén, en una gran majoria, malalties infeccioses”. Ho vaig tenir ben
clar: si podia, em dedicaria a la medicina interna, concretament a les malalties
infeccioses. El tracte amb els pacients (vaig fer molts anys el que jo anomenava “el
meu dispensari de malalts tuberculosos”) sempre ha estat primordial i molt
gratificant per mi. A poc a poc, i també per necessitats del servei i de I'hospital, es
feia necessari que algu es formés més en epidemiologia hospitalaria, cosa que a mi
em va semblar una molt bona idea.

El 1990, un cop llegida la tesi doctoral (una analisi de casos i controls relatius als
factors de risc de bacteriemia nosocomial), vaig gaudir d’'un permis sabatic d’un
any als EUA a la University of lowa Hospitals and Clinics, al servei d’Infection Control
and Hospital Epidemiology, que dirigia el Prof. Richard P. Wenzel, un expert
reconegut mundialment. Ell em va acollir, ensenyar i ajudar moltissim, obrin-me les
portes a un canvi de visio: de la salut individual a la salut col-lectiva. Com dic als
meus alumnes: els metges veiem els arbres (pacients individuals), els metges
epidemiodlegs veiem el bosc (el conjunt de la poblacio). | crec que ser un clinic ben
format m’ha ajudat molt a tractar de ser també un bon epidemioleg de malalties
infeccioses.
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Com es va formar en aquest ambit, i quines experiéncies
(residéncia, masters, mentors) van ser decisives en la seva
orientacio professional?

Treballava ja en la prevencid control d’infeccions, que vol dir epidemiologia
hospitalaria, al Clinic. Varem crear un dels primers programes de prevencié i control
de les infeccions nosocomials (ara anomenades infeccions relacionades amb
I'assisténcia). Vaig fer diferents cursos de formacio, nacionals i internacionals. En
un moment concret es van donar un parell de circumstancies coincidents: d'una
banda, I'Hospital Clinic volia potenciar la medicina preventiva, incloent-hi
I'epidemiologia hospitalaria. D’altra banda, I'existéncia d’una bossa gran de metges
sense titol oficial (els MESTOS), va fer que el Ministerio de Sanidad convoques una
prova uUnica per, demostrant documentalment que tenies formacio suficient en
I'especialitat corresponent, poder accedir a la titulacio oficial sense fer el MIR. Com
jo ja tenia el meu titol d’especialista (MIR), recordo que vaig fer una consulta al
ministerio explicant la meva situacié i em van dir que podia perfectament obtenir
un segon titol d’especialitat. Per assegurar-me vaig repetir la consulta, tot
especificant que “queda claro que en ningun caso perderé mi titulo de especialista
en Medicina Interna”. Presentats tots els (molts) papers i certificats dels anys
d’activitat dedicada a I'epidemiologia, prevencid i control de les malalties
infeccioses, cap a Madrid a examinar-se d’'una espécie de mini-MIR de medicina
preventiva i salut publica, amb uns quants companys més, tots ells avui
epidemiodlegs de prestigi en els seus camps de treball. Prova superada i segon titol
oficial d’especialitat penjat també a la paret de casa.

Antoni Trilla amb Margaret Chan, directora general
de I'Organitzacié Mundial de la Salut, en la Facultat de Medicina
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Queé destacaria de la seva trajectoria al Servei de Medicina
Preventivai Epidemiologia de I’'Hospital Clinic, especialment
en larecercaila gestio de crisis sanitaries comla COVID-19?

El Servei de Medicina Preventiva no tenia cap de servei de facto, atés que el Prof.
Lluis Salleras, que era el cap de servei, va estar des de 1988 fins a 2004 en
excedéncia per carrec public. La direccido meédica de I'hospital em va demanar si
volia presentar-me pel carrec. Vaig ocupar aquest carrec des de 2007 fins a 2024.
Amb l'ajuda dels metges i infermeres del servei, que érem poquets, varem anar
obrint el ventall d’activitats de suport a la resta de serveis, com el Programa de
Prevencié i Control de les Infeccions, multidisciplinari i coordinat per nosaltres,
varem potenciar les activitats de vacunacié a personal sanitari, en col-laboracio
estreta amb el Servei de Prevencioé de Riscos Laborals, dirigit per la Dra. Pilar Varela
i varem col-laborar en la posada en marxa dels programes de prevencio del cancer
de mama i cancer de colon, projecte en el qué, per exemple, varem implicar a les
oficines de farmacia en el lliurament de les proves de deteccidé de sang oculta a
femta, amb molt bons resultats. També varem desenvolupar el programa de qualitat
i seguretat clinica de I'hospital, que finalment es va convertir en la Direccio de
Qualitat.

Finalment, varem crear un equip multidisciplinari (anomenat equip Ubuntu, paraula
que vol dir, “jo soc, perqué nosaltres som”), formats per diferents professionals
sanitaris voluntaris, que esta preparat per atendre amb seguretat possibles pacients
amb sospita de patir alguna malaltia d’alta transmissibilitat (tipus Ebola, Lassa, febre
de Congo-Crimea i altres similars), creant una unitat d’aillament d’alt nivell a I'UCI
(AV1) del Clinic.

Les crisis sanitaries formen part de la meva feina. Poden ser crisis a nivell local (un
brot de xarampid en una facultat), en I’hospital (I'entrada i disseminacio de bacteris
multi resistents com els estafilococs meticil-lina-resistents als anys 1990) i/o
finalment, poden afectar potencialment a tota la poblacié: la pandémia de grip
A(HIN1) de 2009, la crisi de I'Ebola a Africa de I'Oest (2014-2016), o la COVID-19
(2020-2023), que, entre d’altres, van ser declarades per la OMS Emergéncies de
Salut Publica d'Importancia Internacional (PHEIC).

No és que ens agradin aquestes situacions, pero és la nostra feina, i per tant cal
estar molt atent a la informacié epidemiologica d’arreu del mén i col-laborar en la
seva prevencio, en millorar la seguretat de tots els professionals sanitaris que
poden arribar a atendre pacients que requereixen mesures de proteccio i, en el meu
cas, per circumstancies diverses, a tractar d’explicar el millor possible les bases
cientifiques, les evidéncies, d’alld que passa, del que fem i del que sabem i del que
no sabem.
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Als membres del servei els repeteixo una frase: “nosaltres no som importants, pero
sempre hem de ser utils”. Cal fer la feina ben feta cada dia, marxar a casa, i I'endema
tornar-hi i fer-ho bé, o millor. Albert Camus, en “La pesta”, posa en boca del Dr.
Bernard Rieux aquesta frase: “la millor manera de véncer a la pesta és ’honestedat...
i encara que no sé del cert que és I'honestedat, en el meu cas és fer la meva feina
ben feta”. Es é&tica i salut publica, sén valors de la nostra professio.

Tenia previst assumir responsabilitats directives —com cap
de servei, la direccio de qualitat o la presidéncia d’AQuAS— o
aquestes funcions van sorgir de manera natural dins la seva
carrera académicai assistencial?

Crec que la gestio clinica és part de la nostra feina. El Prof. Wenzel em va donar un
bon consell al respecte: “Hauras de tractar sempre amb els gestors sanitaris. Per
tant, és millor que coneguis el seu llenguatge i la seva ldgica”. Vaig fer dos masters
al respecte. Quan va tocar assumir responsabilitats de gestid al meu hospital no
vaig tenir gaires dubtes. Al Clinic aquest son carrecs temporals (de quatre anys,
renovables). Tu presentes el teu projecte de servei davant del Comité de
Nomenament de Carrecs i sempre continues fent “de metge” i amb la teva carrera
professional paral-lela.

Acceptar la presidéncia d’AQuUAS va ser diferent. Ho vaig fer “a peticio” del
conseller de Salut, el Dr. Boi Ruiz (amic i antic company d’urgéncies al Clinic). Em
va servir per aprendre moltes coses de I'administracio sanitaria i de I'avaluacio de
serveis.

Antoni Trilla en un acte de reconeixement vinculat al Premi Internacional Avedis Donabedian
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En algun moment ha sentit que, dedicant-se ala gestiog, la
recercaila salut publica, deixava de ser clinic? Com ha
mantingut el vincle amb la practica médica?

Jo soc metge, i entenc la practica médica d'una forma amplia: assisténcia
(individual i poblacional), recerca clinica (la recerca basica no em surt gens bé...),
docencia (un plaer, un privilegi i una tasca inseparable de I'ofici de metge) i gestio
clinica.

La practica clinica i el pensament clinic no els he abandonat mai. He dedicat la
meitat de la meva carrera professional a fer de metge clinic en el camp de les
malalties infeccioses i I'altra meitat a fer de metge de poblacions, tot i que faig
també algunes consultes individuals relacionades amb la prevencié de malalties
infeccioses, especialment amb temes de vacunacio. Com diu el meu perfil a la xarxa
“X”, em considero un “epidemioleg de capcalera”.

Com valora la seva experiéncia com a catedratic ala Catedra
de Medicina Preventivai Salut Publicaicomadegadela
Facultat de Medicinade laUB?

Es un privilegi aprendre constantment dels altres i poder transmetre els
coneixements, els dubtes, I'experiéncia i els valors d’aquesta professié als alumnes
de medicina i als metges en formacid. Dedicar els darrers anys de la meva vida
académica a servir a la facultat com a dega és per mi un gran honor i una gran
responsabilitat.

Es dificil entrar a la Facultat de Medicina, i més encara a la de la UB, perd quan
arriben, tots els alumnes tenen un sentiment d’enorme il-lusid i reconeixen el repte
que tenen davant: han de ser bones persones per poder arribar a ser bons metges.
Veure com creixen personalment i professional, i després tenir-los com a companys
de professid és un fet extraordinari i alhora normal, cosa que el fa més extraordinari.

Leon Lederman, Premi Nobel de Fisica el 1988, ho va definir molt bé, en respondre
a la pregunta “Qué val la pena a la vida?”: gaudir de la familia, la satisfaccié, I'amor...
[, per a un professor, que un estudiant entengui el que explica o que li digui: "Voste
no se’'n recordara, perd vaig ser alumne seu fa vint anys i em va ensenyar coses
interessants i importants per a mi".



7 .
CAaterta

Antoni Trilla en el marc del Premi CSIC-FBBVA de Comunicacio Cientifica

Per qué la docénciaila divulgacio cientifica han estat una
constant en la seva trajectoria? Quina importanciatéla
comunicacio del coneixement en salut publica?

Comunicar-se amb els altres és una de les tasques més importants dels metges. Ho
fem moltes vegades cada dia. A mi, ja de jove, m’agradava molt poder arribar a
entendre prou bé les coses per poder explicar-les amb claredat si era necessari. |
he continuat fent-ho tota la meva vida.

Salut publica és la salut de tots. Has de treballar molt els aspectes informatius i
especialment els comunicatius. Si tornem al simil futbolistic, alguns de nosaltres
tenim un avantatge, ens entrenem, molt i molt bé, amb les preguntes que cada dia
en fan dels alumnes i dels metges en formacid, que ens posen al davant reptes
diferents cada vegada. Hem de buscar constantment exemples i missatges clars,
curts i comprensibles.

Per circumstancies diferents, alguns de nosaltres hem estat molt presents
(probablement massa) en els mitjans de comunicacié. En el meu cas és un privilegi
i una responsabilitat que els ciutadans rebin informacid i explicacions cientifiques
entenedores per part nostre, i val a dir que si ho aconseguim fer prou bé, i
respondre les moltes preguntes, incerteses i dubtes que hi ha, ens ho agraeixen
molt, i ho fan extensiu a tota la professiéo medica.
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Des de la seva perspectiva, com interpreta avui el
professionalisme meédic, especialment enun entornonla
medicina preventiva, I'epidemiologia i la gestio sanitaria
tenen un paper cada vegada més central?

La nostra és una professio de valors, profundament i basicament de valors, i amb
una voluntat clara servei a la societat. La medicina preventiva, I'epidemiologia i la
gestié sanitaria han de seguir i mantenir aquests mateixos valors.

Crec que I'anomenat “contracte social” entre la societat i la professié médica s’ha
d’actualitzar i renovar: ha d’evolucionar amb els canvis socials, tecnoldgics i
econdmics. Aquest acord estableix expectatives mutues: Qué espera la societat
dels metges? Que tinguem competéncia professional i ens actualitzem
constantment, que el nostre comportament sigui sempre étic i prioritzant el
benestar del pacient, que hi hagi equitat en l'accés a l'atencié sanitaria i
transparéncia i responsabilitat. Quée espera la professido medica de la societat? Que
hi hagi respecte per I'autonomia professional, condicions adequades per exercir
(recursos, formacio, seguretat, salari, dedicacid), el reconeixement del nostre
paper a la societat, que rebem el suport institucional necessari, que puguem
participar en la definicié de politiques sanitaries i que es garanteixi la sostenibilitat
del sistema sanitari. Els metges demanem també que el contracte social protegeixi
la nostra salut mental. La societat comenca a entendre que un sistema sanitari
sostenible requereix cuidar els professionals.

Finalment, aquest contracte social ja no és només local: inclou enfrontar la nostre
responsabilitat en la crisi climatica, en la prevencid i gestié de pandémies i en els
fenomens migratoris, per exemple. La professié médica moderna ha d’actuar amb
una visié global i sostenible.

Antoni Trilla en un dels passadissos de la Facultat de Medicina UB - Campus Clinic
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Quin consell donaria als joves metges i metgesses que es
plantegen dedicar-se a la salut publica, larecercaola
docéncia universitaria com a projecte de vida?

Els recomanaria recordar periodicament el Jurament Hipocratic modern, el que fan
solemnement el dia de la seva graduacio, especialment aquests paragrafs:

Recordaré sempre que soc un membre més de la societat en la qual visc,
amb unes obligacions especials en vers a tots els éssers humans que la
configuren, tant sans com malalts.

Que em sigui donat poder actuar sempre de tal mode que pugui preservar
les millors tradicions i costums d'aquesta professio, i que pugui gaudir i
experimentar l'alegria que proporciona el fet de poder ajudar a tots aquells
que demanin la meva ajuda.

Si no trenco aquest jurament, que em sigui donat gaudir de la vida i de les
moltes arts que la configuren, que sigui respectat mentre visqui i que sigui
recordat amb estima quan ja no hi sigui.

Aquesta darrera frase resumeix perfectament alld que crec sincerament que és
I'aspiracié maxima d’un bon metge. Com diuen els americans: “So help me God”.
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