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HISTORIA DE LA CARDIOLOGIA A L'HOSPITAL CLINIC
DE BARCELONA

Manuel de FUENTES SAGAZ

LA NOVA FACULTAT DE MEDICINA DE BARCELONA

El 2 d'octubre de 1906 es va inaugurar la nova Facultat de Medicina i Hos-
pital Clinic, al carrer de Casanova, completant-se aixi el procés iniciat amb
la col-locacié de la primera pedra el 25 de juny de 1895." Fins aleshores la
Facuitat de Medicina estava situada al carrer del Carme, on actualment esta
la Reial Academia de Medicina i Cirurgia. Els exercicis practics es realitza-
ven a 'Hospital de la Santa Creu edifici al costat de ['anterior.

Fins a principis del segle XX la cardiologia com a especialitat no va adquirir
personalitat. A Barcelona practicament sén simultanis €l naixement de la
Cardiologia com especialitat i €] naixement de 1'Hospital Clinic del carrer de
Casanova. Com antecedent cardioldgic a destacar ens hem de referir a una
aportacio, de transcendéncia mundial, anterior al naixement de 'actual Hos-
pital Clinic, que va veure la llum en l'antic Hospital de la Santa Creu del
carrer de 'Hospital

El doctor Santiago Ramdn i1 Cajal, catedratic d'Histologia i Histoquimica i
Anatormia Patoldgica en la Facultat de Medicina de Barcelona va publicar
I'any 1888 un text sobre Textura de la fibra muscular del corazén’, on va
exposar un resum de les seves observacions sobre l'estructura intima de la
fibra cardiaca aplicant el meétode de tincié det clorur d'or i de les digestions
pels acids. Va descobrir i descriure, per primera vegada en el mén, 'existén-
¢ia del sarcolema, membrana fonamental de la cél-luia muscular cardiaca.

INICIS DE LA CARDIOLOGIA MODERNA
Entre 1894 1 1903 es produi l'aparicié en ¢l mon de tres grans elements

d'exploracié cardiaca, el Fonendoscop, ¢ls Raigs X descoberts per Réntgen 1
I' Electrocardiograf descobert per Einthoven, que son claus per a l'inici de Ia
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Cardiologia modema. Einthoven, amb el seu descobriment, va obnr les
portes a la Cardiologia com a especialitat.

A Barcelona, el 26 de febrer de 1896, el doctor César Comas i Llaberia va
realitzar la primera demostracié a Espanya de P'existéncia dels Raigs X.°
Posteriorment, els doctors August Pi i Sufier 1 Jests M. Bellido i Golfe-
richs, van iniciar a 1'Hospital Clinic del carrer de Casanova, el 1908, els
estudis d'electrocardiografia.’

Es impossible explicar els inicis de la Cardiologia i sobretot de la electro-
cardiografia a Catalunya i de les seves aplicacions a la clinica cardiologica i
a la farmacologia experimental sense nomenar als doctors Pi Sufier i Belli-
do. Les seves aportacions van ser decisives a Catalunya per la cardiologia i
molt importants a nivell internacional.’

El primer estudi d'electrocardiografia el van presentar ¢l 1910 en el Vé
Congrés Internacional d’Electrologia i Radiologia Médiques celebrat a Bar-
celona i al HI Congrés Internacional de Fisiclogia de Viena, en el mateix
any. Va tractar sobre Paccié del calci en T'activitat eléctrica del cor.®”

Per a conéixer com es va iniciar l'interés a Catalunya per la cardiologia ens
hem de referir a la primavera de 1913. L'Ateneu de Metges de la Facultat de
Medicina 1 Hospital Clinic de Barcelona, va organitzar un cicle de conferén-
cies a carrec dels doctors Celis, Pi Suiier i Bellido, sota ¢l nom, La Electro-
cardiografia: sus fundamentos, su técnica, sus aplicaciones experimentales
y clinicas®

El doctor Celis va cenfrar la seva exposicié en una recopilacié dels nous
coneixements que feia referéncia a les restes embrionaries del cor, als dife-
rents centres de l'automatisme cardiac 1 a les seves aplicacions en la clinica,
fonamentalment en relacio a les aritmies. Molts dels clinics catalans d'a-
quests anys no coneixien aquests fets.”

Els doctors Pi Suiier i Bellido, van explicar l'electrocardiograma juntament
amb una s¢rie d'experiencies clinigues. Pi Sufier creia que eren els unics que
a Espanya realitzaven estudis en relacié amb l'electrocardiografia, exceptu-
ant alguns treballs realitzats per Safiudo de la Universitat de Madrid. Pi
Sufier va afirmar que l'electrocardiografia tenia en aquest moment, escassa
novetat pel fisidleg perd que era extraordinaria pel clinic, a qui estaven de-
dicades les demostracions.
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En aquesta época només es coneixien les derivacions 1, IT i III. La nomen-
clatura empleada entre nosaltres al principi era la de Kraus.

Ona “A” Ondulacié Auricular. Actualment ona “P".
Ona "I Ondulacio Inicial Ventricular. Actualment “R ",
Onda "F" Ondulacio Final Ventricular. Actualment T,

Al comentar els frastoms de conduccié eléctrica del cor els van dividiren :

1°.- Alodinamias: Alteracions de la intensitat de la contraccid. Hipertrofia
auricular, ventriculars, etc.

2°.- Alodromias: Alteracions en la produccié dels estimuls. Extrasistolia
d'origen auricular, les d'origen nodal i les d'origen ventricular.

3°.- Disodias: Alteracions en la conduccié dels estimuls del tipus bloqueig
auriculo-veniricular distingint els de primer, segon i tercer ordre, propi de la
Sindrome de Stokes-Adams.

CONGRESSOS DE METGES DE LLENGUA CATALANA

Un fet molt rellevant 1 de grans conseqiiéncies per a la medicina catalana i
en particular per a la cardiologia van ser els Congressos de Metges de Llen-
gua Catalana. El 1912, a proposta d'Enric Ribas i Ribas i Manuel Salvat i
Espasa, I’Académia i Laboratori de Ciéncies Médiques de Catalunya va
organitzar J'estructura necessaria per a poder celebrar aquests congressos.
La idea era reunir en ells els diversos corrents d'estudi 1 ser vehicle de 'a-
portacié catalana a la medicina universal.'’

En relacié al naixement de la cardiologia catalana ens hem de referir al pri-
mer d'aquests congressos. El juny de 1913, en ocasi6 del Primer Congrés de
Metges de Llengua Catalana, els assistents al mateix van presenciar entusi-
asticament 1 molt sorpresos la realitzacié d'electrocardiogrames a pacients
ingressats a la clinica de Patologia General del doctor Oliver de 1'Hospital
Clinic de Barcelona des del Laboratori de Fisiologia del doctor Coli i Pujol,
mitjan¢ant una instal-lacid telefonica especial. A partir de les conferéncies
de Pi Sufier 1 Bellido s'incrementa, de manera notable el nombre d'estudis en
relacié amb 1a cardiologia. Es pot afirmar que August Pi Suffer i Jestis M.
Bellido Golferichs van ser ¢ls infroductors de I'Electrocardiografia a Espa-
nya'’ i van ser els responsables del naixement de la Cardiologia com a espe-
cialitat a Catalunya.
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En aquesta &poca practicaven no només electrocardiogrames siné també
obtenien conjuntament, fonocardiogrames mitjangant ¢! microfon del telé-
fon, pols vends i pols arterial i fins i tot es van proposar obtenir electrocar-
diogrames fetals mitjangant la col-locacié d'uns eléctrodes per via vaginal.”

L'INSTITUT DE FISIOLOGIA

Els doctors Pi Sufier i Bellido, no només van investigar i van ensenyar siné
que també van crear estructures de treball en equip que van donar grans
fruits a la medicina catalana, A I'Institut d’Estudis Catalans (1907), la pri-
mera societat filial de la Seccié de Ciéncies va ser la Societat de Biologia de
Barcelona, creada el 1912, El primer president, August Pi Sufier 1 el primer
secretari, el seu constant col-laborador Jesus M. Bellido, van crear una au-
téntica Escola de Fisiologia a Catalunya.

La Mancomunitat de Catalunya, en una fructifera simbiosi amb la Universi-
tat de Barcelona, va crear I'Institut de Fisiologia, inaugurat I'11 d'abril de
1921, Ramon Turrd al Laboratori Municipal 1 Pi Sufier juntament amb Be-
llido a la Catedra de Fisiologia, van ser els pilars més importants d'aquest
Institut de Fisiologia, on es van realitzar la major part dels estudis médics
d'investigacid de Catalunya i on es van formar personalitats meédiques amb
repercussié a tot I'Estat.”

PRIMER DISPENSARI DE CARDIOLOGIA DEL CLINIC DE
BARCELONA

El 1925, gracies a una donacié testamentaria, |'Hospital Clinic de Barcelona,
va rebre el crédit necessari per a la instal-lacié d'un departament de Cardio-
logia. A principis de 1926, Cristia Cortés va ser nomenat primer metge del
nou departament de Cardiologia. Aquest dispensari estava adscrit a la Clini-
ca de Patologia Meédica, regentada aleshores pel professor A. Ferrer 1 Ca-
gigal, catedratic d'Histologia 1 Anatomia Patoldgica. El departament estava
dedicat als fins benéfiques de I'Hospital Clinic i estava dotat de electrocar-
didgraf i una installacié de Raigs X, pels examens ortodiascopics.**

PRIMER CURS DE CARDIOLOGIA

D'altra banda és important assenyalar que ¢l 1929, el doctor Joan Codina i
Altés, essent auxiliar de la catedra de Ferrer Solervicens, va impartir €l pri-
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mer curs de cardiclogia a 'Hospital Clinic de Barcelona. Estava reservat a
metges 1 als alumnes que tinguessin aprovat el quart curs de la carrera de
Medicina. En ell s’estudiava, entre altres coses, la capacitat de reserva del
cor, I’exploracié cardiaca, el diagnostic clinic i electrocardiografic dels tras-
torns del ritme, les cardiopaties valvulars i no valvulars, les cardiopaties
congénites, les afeccions del pericardi i les afeccions dels grans vasos. Amb
aquest primer curs, s’iniciava 12 docéncia de la Cardiologia a la Universitat
de Barcelona. '

PRIMERS TRACTATS CATALANS DE CARDIOLOGIA

Es interessant condixer quins van ser els primers tractats fets a Catalunya
sobre cardiologia, on els internistes es van iniciar en ['especialitat 1 més si
aquests van ser escrits per metges destacats de 1"Hospital Clinic. El primer
tractat de electrocardiografia, propiament dit, és I'cbra d'August Pi Suifter i
J. M. Bellido La Electrocardiografia, publicat al 1914. Es tracta d'un resum
dels coneixements electrocardiografics de 'época 1 de les conferéncies pro-
nunciades a la primavera de 1913."

Posteriorment, el 1926, Cristia Cortés, va publicar, L '‘Electrocardiografia en
el diagnostic de les malalties del cor, d'una gran difusié entre els metges
catalans. Va ser ¢l nimero 6 de la colleccié de Monografies Médiques.
L'interés que va despertar la seva lectura va obligar al seu autor a publicar,
el 1935, una segona edicio corregida i augmentada.’®

De classic de la cardiologia mundial ha estat qualificat el Ilibre publicat el
1928 a Paris, obra dels doctors Paul Veil i Joan Codina Altés titulat Traité
d‘electrocardiographie clinigue. El prestigios doctor L. Gallavardin va pro-
logar aquest llibre i profetitza que seria molt 1til per a nombrosos metges.
Avui dia encara segueix essent ttil als estudiosos de la cardiologia.”

A principis del segle XX dominaven entre nosaltres les idees de Bean
(1856) sobre la insuficiéncia cardiaca.’® La seqiiéncia que es considerava
logica en el procés d'instauracio i graus de la insuficiéncia cardiaca era pas-
sar des d'una FUSISTOLIA a una DISISTOLIA, una HIPOSISTOLIA 1 fi-
nalment a la ASISTOLIA."® En resum sén els mateixos quatre estadis actuals
de la insuficiéncia cardiaca segons la classificacié de Nova York.

Durant aquesta &poca es tenia molt.en compte la regla terapgutica d'Huckard
que per a fortificar al cor en la insuficiéncia cardiaca, calia abans facilitar i
disminuir el seu treball mitjangant les denominades mesures coadjuvants.
Com a medicaments s'empraven, fonamentalment, la digital, Festrofant i la
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morfina, tant en la insuficiéneia cardiaca com en la isquémia miocardica.
Les mesures coadjuvants per a preparar al cor 1 augmentar I'eficicia del
tractament farmacologic que sutilitzaven eren la revulsié cutania, els pur-
gants, 'aplicacié de sangoneres 1 la sagnia.

A les dones afectes d'una cardiopatia es recomanava “Solteres no vos caseu,
casades no tingueu fills, mares no crien”. Aquestes idees 1 tractaments prac-
ticament no es van modificar fins a mitjans del segle XX.

POST-GUERRA

Amb UVinici de la Guerra Civil Espanyola s'interromp bruscament activitat
cientifica a Catalunya. Molts il-lustres investigadors han de sortir del pais,
uns alfres moren i a un nombros grup se'ls impedeix l'accés a la docencia.
Malgrat tot com deia ¢l doctor Alsina, entre els metges catalans que van
quedar hi havia professionals de gran valua que van mantenir la tradicio
d'una bona medicina catalana.”’

La situacio de la cardiologia de I'Hospital Clinic de Barcelona, en la post-
guerra, era la duna falta de coordinacié total. Existien diversos departa-
ments de cardiologia independents entre si. A cada catedra de medicina es
repetien totes les especialitats amb la qual cosa, Ia dispersid d'esforgos, feia
que es ressentis la qualitat de la cardiologia gue es practicava. A la Catedra
de Pedro Pons, els doctors A, Ciscar Rius 1 A, Nadal Sauquet dirigien el
departament de cardiologia. A la Catedra de Gibert Queraltd, el departament
estava atés per membres de la futura Escola de Cardiologia. A la Catedra de
Sorianoc, va continuar per algun temps al capdavant de la cardiologia Codina
Altés, que havia estat professor adjunt abans de la Guerra Civil. Posterior-
ment es van incorporar ¢l doctor E. Juncadella Ferrer i el doctor A. Amatller
Trias. A la Catedra de Patologia General, de Femandez Cruz, també existia
un departament encarregat dels malalts afectes de cardiopaties, essent el seu
director el malmes doctor Domingo Figueroa Rodriguez.

El metge que assistia a 'hospital hi anava pels matins i les tardes les dedica-
va a la seva consulta privada. La seva dedicacié no podia ser més desinte-
ressada. No tenien contracte laboral 1 per aixd tampoc se sentien obligats a
complir un horari, encara que de fet si que es complia. La seva activitat a
['hospital era només assistencial.

Fins a ben entrat el segle XX, a Catalunya, no existeixen programes organit-
zats d'investigacié. A I'actualitat no es comprén l'avang de la medicina per
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T'acci6 d'una persona sola sind per mitja de la denominada medicina d’equip
per aconseguir una investigacié fructifera exportable, que realment repre-
senti un progrés de la ciéncia meédica i aix{ assolir 'alliberament d'anar a
remolc de la investigacié d'altres paisos.

L’ESCOLA DE CARDIO-ANGIOLOGIA DE BARCELONA

L'Escola de Cardiologia de Barcelona va sorgir com a resposta a la insatis-
facci6 enfront de I'ensenyament oficial de Pespecialitat. La idea de crear una
escola de Cardiologia va néixer l'any 1947, dins de la catedra de Patologia
Meédica del professor Gibert Queralté. Fins al seu reconeixement oficial el
1952, es van organitzar uns Seminaris de cinc mesos de durada, sobre espe-
cialitzacié en Fisiopatologia Circulatdria. Aquests Seminaris van ser el pre-
ludi del que després serien els cursos que impartiria 1'Escola. Tenien una
periodicitat anual i es van anar celebrant durant cinc anys. L'equip inicial
estava format pels doctors Gregorich, Moraté Portell, Torner Soler, sota la
direccid del Professor Gibert Queraltd. Posteriorment, al 1949 es van incor-
porar Balaguer Viniré i Paravisini Parra, aquest ultim nouvingut dels Estats
Units, amb el missatge de I'hemodindmica i Pelectromanodmetre de Sanborn
sota l'aixella, 1 va ser qui va conduir Pequip quirirgic. Dos anys mes tard es
va incorporar Amald Casellas, procedent de I'Institut Nacional de Cardiolo-
gia de Méxic.”!

EI 1952, despres de diversos anys de dialogar i insistir, el professor J. Gibert
Queralto va aconseguir, per O.M. del 25-1-1952, la creaci¢ de I'Escola de
Cardio-Angiologia de la Universitat de Barcelona, la primera escola de
post-graduats d'Espanya 1 Unica, durant més de 10 anys. Amb el naixement
de I'Escola, es crea un ambient serids i intel-lectual del que es beneficia tota
la universitat. Va revitalitzar 'ensenyament de la Cardiologia entre nosaltres
i va amribar a assolir un reconeixement cient{fic tant a Espanya com a l'es-
franger.

Des d'un principi va destacar per dos aspectes fonamentals: El rigor en els
estudis clinics 1 la docéncia, fent honor al nom d'Escola. Tots els seus mem-
bres van aportar 2 ['Escola l'aprés en alires cenires, realitzant una autentica
medicina d'equip. Va ser la catedra de Gibert Queralt6 el primer centre es-
panyol a practicar el cateterisme de les cavitats dretes i ¢l primer del mon a
registrar en l'home ['electrocardicgrama de les cavitats esquerres. Aquests
treballs van ser presentats al Primer Congrés Mundial de Cardiclogia de
Paris en 1950 arribant a conquerir un prestigi internacional.”
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A 1'Hospital Clinic 'Escola disposava d'un dispensari, situat en els soterra-
nis. Els doctors Gregorich, Torner, Moratd, i Balaguer, eren ¢ls encarregats
de la visita ambulatoria, dnica funcid assistencial que podien prestar. Si un
malalt havia d'ingressar es perdia el seu rastre al no disposar de llits. La
cardiologia d'urgéncies tampoc la podien practicar. L'enveja cap els crei-
xents &xits del doctor Paravisini, possiblement va ser la causa del “rebuig”
de ['Hospital Clinic havent d'operar a |'Hospital del Sagrat Cor i posterior-
ment a la Residéncia de la Vall d'Hebron. El 1956, amb motiu del II1 Con-
grés Europeu de Cardiologta celebrat en Estocelm, el professor Gibert Que-
ralté, unic director de 1'Escola de Cardio-Angiologia de Barcelona, va ser
atropellat per un tramvia, fet que va posar en perill la seva vida. Aquest
greu contratemps va apartar al professor Gibert de tota activitat professional
durant uns mesos. Mentrestant, 'Escola que tenia inércia propia, va seguir
treballant amb normalitat.

Etapa a Sanitat del Port

La situacié de 'Escola dintre de 'Hospital Clinic va arribar a ser molt inco-
moda per falta d'espai i a principis dels anys seixanta es va desplagar a I'edi-
fici que es va construir en ¢l port de Barcelona per a la Sanitat Exterior, Alli
es van situar el Centre de la Lluita contra les Malalties Reumatiques a carrec
del doctor Barceld i el Centre de la Lluita contra les Cardiopaties a carrec
del prof. Gibert Queraltd, ambdoés amb personal procedent del Clinic. Dis-
posaven no solament de dispensari siné també de 12 llits per a poder ingres-
sar malalts. La idea inicial era la de poder tenir quirdfans i practicar la ci-
rurgia cardiaca i per a tal efecte estava destinada la primera planta, que mai
es va arribar a dotar d'utillatge 1 ni va arribar a utilitzar-se per a tal finalitat.
Casellas, Cap d'Hospitalitzacid, va crear el sistema de Resident, medic que
vivia en la mateixa Escola. La seva ubicacio a Sanitat del Port, aviat va que-
dar petita per a contenir les aspiracions de I’Escola, 1 sense la cirurgia cardi-
aca promesa, es va pensar a tras!ladar ['Escola a un altre loc.

Integracié a I'Hospital de Sant Pau

Al 1968, per iniciativa de Soler Durall, per part de |'Hospital de Ia Santa
Creu i Sant Pau, i de Torner i Balaguer, per part de I'Escola, es van establir
converses que van donar com a fruit el trasllat de I' Escola a 'Hospital com
un nou Servei de Cardiologia el 14 de novembre de 1969. Postericrment es
va intentar 2 més integrar el Centre Quinirgic “San Jordi”. Aquest intent de
crear un Institut de Cardiologia somniat no va arribar a cristal litzar-se, pos-
siblement per insuficiéncia de capacitat de dialeg.
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El Claustre de la Facultat de Medicina de Barcelona es va oposar a aquest
trasllat. Garcta Orcoyen, director general de Sanitat, va consentir en el tras-
lat del Centre de la Lluita contra les Cardiopaties de Sanitat Nacional de
l'edifict del port a 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pan. Amb aquest con-
veni es van traspassar tofs els recursos humans i materials de I'Escola de
Cardiologia de la Universitat de Barcelona al Servei de Cardiologia de Sant
Pau, incloent les 30.000 histories cliniques de 1'Escola.

Des del seu naixement, I'Escola, va organitzar cursos d'especialitzacié en
Cardiologia 1 des de la seva legalitzacié el 1952 fins a 1972, un total del0
cursos on van assistir un total de 194 alumnes que van obtenir el titol de
cardidleg. El titol d'Especialista en Aparell Circulatori es regulava mitjan-
¢ant 1a Ller d'Especialitats Médiques de 20 de juliol de1955 en el qual bas- .
tava practicament, autodesignar-se especialista 1 estar collegiat, durant dos
anys, per a aconseguir facilment la titulacié. Si un catedratic o un responsa-
ble de departament de ’especialitat, certificava l'assisténcia durant dos anys
a aquest centre, era mérit suficient per a obtenir ¢l titol d'especialista.

El 1971 es va regular la situacié de Metges Interns i Residents (M.LR.) en
Institucions Sanitaries del Ministeri de la Governacid i de les Corporacions
Locals, paral-lela a la regulacid dels Metges Interns i1 Residents de la Segu-
retat Social. A partir de 1972, la convocatoria anual de places de Residents
de cada hospital, que fins aleshores es convocava de manera aillada, es rea-
litza conjuntament en forma de Convocatoria Nacional. E! programa de
formacié M.LR. es fonamenta en la formacié interdisciplinaria a carrec de
l'hospital. La responsabititat de la formacié del graduat ja no recau sobre
una persona, ni tan sols sobre un equip; és de tot 'hospital. Amb la implan-
tacid del Sistema M.LR., sistema iniciat a Boston als anys trenta, es norma-
litza l'obtencié del titol d'especialista. L'Escola de Cardiologia de Barcelona,
des de 1972, deixa d'expedir titols d'especialista en Cardiologia.

L'impacte de l'Escola de Cardio-Angiologita a Catalunya i a la resta
d’Espanya, ha estat molt important. No ha d'estranyar que els seus fruits
continuin vigents, després dhaver transcorregut mes de trenta anys de la
seva desaparicié. Francesc Navairo Lopez, catedratic de Cardiologia de la
Universitat de Barcelona, a 1'Hospital Clinic, Antoni Bayés de Luna, cate-
dratic de la Universitat Autdnoma, a 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pabu,
1 Jordi Soler i Soler catedratic també de Ia Universitat Autdnoma, sen uns
bons exponents dels fruits de ia Escola.

A la fi dels anys seixanta, I'Hospital Clinic contava amb el Departament de
Cardiologia de la Clinica Médica B amb un doctor Amatller Trias agonit-
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zant, una Escola de Cardiologia que estava a i'Hospital de Sant Pau, una
Unitat de Cures Coronaries recent inaugurada, dirigida per €l doctor Antoni
Covelo a la catedra de Patologia General, tot disgregat, sense cap coordina-
¢i6 entre els diversos departaments de cardiologia. Aquesta situacié de di-
versos departaments a 'Hospital Clinic va persistir fins que a final dels anys
seixanta s'inicia la gestacio de la gran reforma del mateix. Es tractava d'a-
conseguir un Departament Integrat de Medicina Interna per Especialitats,
mitjangant l'aplicacié del que el doctor Navarro Lopez va denominar “Solu-
cié Chicago”.”

DEPARTAMENT INTEGRAT DE MEDICINA INTERNA PER ES-
PECIALITATS

La Facultat de Medicina de Barcelona té I'honor d'haver estat la primera
d'Espanya que va contar amb un Departament Integrat de Medicina Interna,
El desenvolupament tecnoldgic, I'enorme creixement de la informacié 1 de
la seva aplicacié a la investigacié clinica, van motivar Pexpansi6 dels De-
partaments de Medicina Interna, creant la necessitat de la sistematitzacié i
divisié funcional del treball.

A partir dels anys cingquanta “La Solucié Chicago™ es va anar generalitzant.
Aquesta reforma en profunditat de la Facultat de Medicina de Barcelona, no
shagués pogut dur a bon terme si no haguessin concorregut una série de
circumstancies 1 les persones que podien realitzar-les no hi haguessin estat
presents.

A la fi dels anys seixanta, 'Hospital Clinic es veu abocat a una renovacié en
profunditat de les estructures organitzatives. La necessitat d'una major dedi-
cacid per part dels metges, per a plantar cara a les noves tecnologies, obli-
guen a superar el voluntarisme que imperava en aquests moments. El Patro-
nat de I'Hospital Clinic, va buscar a I'Hospital General d'Astiries a Miguel
Asenjo per a dirigir aquesta necessaria reforma en profunditat. Al costat
d'ell, el dega de la Faculiat de Medicina de Barcelona Cristdbal Pera i el
vicedega Ciril Rozman van conduir aquest canvi d'estructures

Ciril Rozman i Francesc Navarmo Lopez, aquest procedent de I'Hospital
General d'Astaries, van ser els artifexs de la revolucié en el concepte d'un
departament de Medicina Interna modern en relacié amb la cardiclogia. El
Departament de Medicina Interna, creat inicialment per decret (B.O.E. 17-I-
1968), incloia les quatre catedres de Medicina Clinica (Patologia General t
les de Patologia Médica I, II i HI). Ciril Rozman va ser el primer director
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del Departament Integrat de Medicina Interna des de 1978. Les Especialitats
es van convertir en Serveis dintre de 1a Medicina Interna per a posteriorment
arribar a Ventitat | autonomia de Catedres de I'Especialitat. Es a Barcelona, a
'Hospital Clinic Universitari, on es crea el primer Servei Integrat de Cardio-
logia d'Espanya. El metge pertanyent a un Hospital Universitari modem té
com funcions d’assisténcia hospitaliria, d'ensenyament i d’investigacid.
Aquest model ha estat adoptat per altres Hospitals Universitaris d'Espanya i
mes recentment en els Hospitals de la Seguretat Social. Catalunya, una ve-
gada més, ha estat la impulsora a Espanya de canvis estructurals en I'ense-
nyament i en I’assisténcia médica.
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