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LA POLIVALENCIA DEL INTERNISTA: SU PLASTICIDAD

Resum, del discurs d’ingrés llegit per I’Académic Electe

Celestino Rey-Joly Barroso

El dia 13 d'octubre de 2013, en l'acte de la seva
recepcid

LA PLASTICIDAD DEL INTERNISTA

Al abordar el tema crucial de nuestro discurso no
puedo menos que partir de la situacion que en las
ultimas décadas le ha tocado vivir a la especialidad
médica a la que me he dedicado.

Enelcaminodelasuperacidnyestabilizaciéndelacrisis
la especialidad ha de hacer un esfuerzo de adecuacion
de sus competencias a las responsabilidades que ya
atiende y a las nuevas que tendra que asumir, y para
ello cuenta con una de sus principales caracteristicas
que es la plasticidad, es decir, la capacidad de asuncién
de nuevos cometidos y su adaptacién a ellos. Pero
sobre todo, y es lo que expondré posteriormente, con la
incorporacién a unidades o areas especificas derivadas
de la creciente complejidad en la atencion hospitalaria
de los pacientes y de las diferentes alternativas
asistenciales promovidas desde la administracion.

En esta intervencion me voy a referir exclusivamente
a los hospitales de tercer nivel, y en concreto de
la experiencia vivida en el Hospital Germans Trias
i Pujol, La puesta en funcionamiento de estas areas,
que brevemente comentaré a continuacién, abarca los
afios 1983 a 1999 época en la que detenta la jefatura
del Servicio el Prof. Marius Foz y la comprendida entre
1999 y 2012 que es cuando me corresponde dirigir el
Servicio de Medicina Interna.

LA UNIDAD DE DESINTOXICACION

El primero de los elementos que surgid de “novo”fue
la eclosion que en nuestro ambito experimentaron
la utilizacién, habitualmente entre la juventud,
de las drogas cldsicas y de otras de disefio. En un
principio los pacientes, a cargo del Prof. Jordi Tor,
debieron permanecer en una sala de hospitalizacion
convencional, pero a partir de 1987 se convoca una
plaza especifica para esta adiccion y los pacientes
se trasladan a una planta aislada en situaciéon de
semiaislamiento bajo la responsabilidad del Prof. R.
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Muga. En esta nueva etapa se ha incluido ademas
a pacientes con adiccién al alcohol. No obstante, se
debe sefialar que la atencién a pacientes adictivos a
algunos de los aspectos nombrados desde la apertura
de este recurso asistencial ha sido de 1.761 enfermos
ingresados (2,217 episodios de ingresos).

EL HOSPITAL DE DIA DEL SIDA

Casi paralelamente, en el afio 1981 vivimos la
eclosién del sida, una nueva enfermedad infecciosa
que cambiaria los paradigmas existentes hasta ese
momento. Dos afios después se identifica el virus de
inmunodeficiencia humana como su agente causante
y ya en el afio 85 se crea en nuestro centro el primer
hospital de dia del sida. Un modelo asistencial y de
investigacion liderado por un joven internista, el
Dr. Bonaventura Clotet, que supo identificar en ese
momento los retos y necesidades que representaria
esta enfermedad.

Con mas de 15.000 pacientes visitados, 500 estudios
y ensayos clinicos y 700 publicaciones, su modelo ha
combinando la excelencia en el tratamiento con la
investigacion mas avanzada. Esto ha permitido que
gracias al acceso a nuevos farmacos a través de la
investigacién, muchas personas hayan podido sobrevivir
a un prondstico fatal hasta hace pocos afios.

Cuando los pacientes afectos del sindrome de
inmunodeficiencia necesitan ser atendidos en régimen
de ingreso hospitalario, dos excelentes internistas, la
Dra. Tural y el Dr. Romeu, aunque vinculados también al
Hospital de Dia, son los responsables de los cuidados y
tratamientos oportunos durante su permanencia en la
sala de hospitalizacién.

LA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Hace ahora once afios, y por iniciativa de los
Servicios de Cardiologia y de Medicina Interna de
nuestro Hospital, se acordé la creacién de la Unidad
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de Insuficiencia cardiaca, liderada en nuestro caso por
un cardiélogo (el Dr. Lupén). A esta Unidad se adscribid
un internista, el Dr. Urrutia. Los objetivos conseguidos
por el grupo, en el que de nuevo el Internista es una
pieza mas, pero con un destacado aspecto como clinico,
se ha traducido con el paso de estos afios en dominar
la enfermedad, mejorar la educacién y conocimiento
de los pacientes acerca de su proceso, ajustar los
tratamientos innovadores que indudablemente evitan
los ingresos hospitalarios y, sin lugar a dudas, potenciar
la mejora del tratamiento por parte de los pacientes.

Nuestra experiencia en estos 11 afos de
funcionamiento puede esquematizarse de la siguiente
forma: seguimiento de una cohorte de mas de 1.400
pacientes, con una especifica disminucién en el marco
asistencial de la tasa de ingresos hospitalarios de
este tipo de enfermos, la publicacion de mas de 25
articulos con factor de impacto tanto nacionales como
internacionales y la obligada formacién asistencial de
los médicos residentes de Medicina Interna asi como el
de otras especialidades.

LA HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Esta ha sido otra de las actuaciones cuya paternidad
es de los internistas de nuestro hospital. Esta modalidad
asistencial tuvo sus origenes en 1947 en el Hospital
Montefiore de Nueva York y se venia desarrollando en
Espaiia desde 1973, con una fuerte implantacion en el
Pais Vasco y alguna timida experiencia en Catalunya.
Fue a finales del afio 2000 cuando desde I'Institut Catala
de la Salut se puso en marcha el programa “lLa Salut a
Casa” y esa tarea fue encargada al Dr. Alfons Cuxart, un
internista de nuestro Servicio.

La Unidad se ha ido haciendo un lugar en el medio
hospitalario. Se ha abierto el camino hacia el desarrollo
de una forma distinta de atender a los enfermos por
parte del hospital. Los enfermos han sido bien atendidos
y la disponibilidad de las camas del hospital para el
aprovechamiento de otros pacientes con patologias
agudas se ha incrementado. Una vez mas, nos hallamos
ante otro ejemplo de la capacidad de adaptacién de los
internistas a los nuevos retos que plantea la demanda
asistencial.

LA UNIDAD DE GERIATRIA DE AGUDOS

De acuerdo con los condicionantes asistenciales
del claro envejecimiento asistencial desde octubre
de 2004 el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol va a decidir dedicar
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un area especifica para la atencién hospitalaria de
los pacientes geridtricos que, por distintos procesos
agudos, necesitaran ser ingresados. La iniciativa se baso
en el conocimiento profundo de la realidad demogréfica
y sanitaria, general y del entorno.

La propuesta del Servicio de M1 pudo hacerse realidad
por la ayuda y el estimulo recibidos desde la Direccion
del Hospital, coincidentes con otras circunstancias
especificas que apoyaron la necesidad de la accion:

El aumento de la capacidad de la UGA ha hecho
necesario, ademas del liderazgo del Dr. Agustin Urrutia,
la incorporacion de otros dos internistas el Dr. Javier
Santesmases y la Dra. Raquel Nuifiez.

LA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

Dentro de los pacientes de edad avanzada, por
lo general complejos o pluripatolégicos, otra de las
iniciativas que el Servicio de Medicina Interna ha
incorporado a su quehacer ha sido la atencién al
paciente anciano con fractura de cadera.

Esta Unidad se ha ampliado en el afio 2012 con la
incorporacion de la Dra. Cristina Pacho y la ampliacién
a 10 camas de Ortogeriatria. Durante el afio 2012 se
atendié mas de 175 pacientes, con una edad media de
84,15 afios, con una mortalidad intrahospitalaria menor
del 2%, y con unos claros objetivos de la reduccion de
la estancia media hospitalaria y, en la medida de lo
posible, la recuperacién mas precoz de la funcionalidad
previa.

No puedo ni debo terminar esta exposicion de
mi recorrido hospitalario con dos de las situaciones
“impagables” que nuestro Hospital debe a dos grupos
formados desde el inicio:

LA MEDICINA VASCULAR

Actividad realizada de forma unipersonal por el
Prof. Manel Monreal Bosch, quien implanté una nueva
forma de acercamiento al diagnéstico y a la terapéutica
de la enfermedad Tromboembodlica desde la apertura
de lo que es hoy nuestro Hospital de “Can Ruti”. Una
vez mas, un médico formado como auténtico Internista,
encuentra un lugar donde desarrollar una actividad
compactada, hasta el momento dispersa y sin ejes
claros de actuacion.

UNITAT DE MALALTIES INFECCIOSES

En nuestro Hospital, la Unidad de Enfermedades
Infecciosas liderada por el Profesor Miquel Sabria Leal,
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con el apoyo efectivo e incondicional de la Profesora
M2.Lluisa Pedro-Botet y la Dra. Lourdes Mateu, ejecutan
una labor que es prioritaria en cualquier Hospital pero
que podria considerarse como “esencial” en los de
tercer nivel. Independientemente de los pacientes con
patologias “propias” ingresados, el mayorvolumen de su
labor esta reflejada en la demanda de las interconsultas
generadas por los multiples servicios hospitalarios, que
con infecciébn manifiesta o de sospecha, solicitan la
colaboracién del equipo. Ademas, el grupo ha creado
varios programas de incidencia terapéutica notable:
programa de sépticos en traumatologia, programa
de soporte a los enfermos oncolégicos, programa de
soporte a Cardiologia y Cirugia Cardiaca, programa de
soporte a la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria
o el programa de atencién al viajero y a la patologia
importada.

La labor de este grupo en cuanto a publicaciones
o participaciones en foros es intensa, tanto a nivel
nacional como internacional, y como experto en
Legionella Infections el Prof. Sabrid es coautor del
capitulo dedicado a esta entidad en la 18th Edition del
Harrison’s Principles of Internal Medicine.

PARA FINALIZAR

A la vista de algunos de los resultados que he
presentado puestos en marcha en el Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol, podriamos
plantearnos al menos dos grandes preguntas:

1.- iQué esta ocurriendo realmente con el internismo
o mejor dicho con la Medicina Interna?
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2- ¢Estd la Medicina Interna en un periodo de
auténtica crisis o bien solamente se estd adaptando o
amoldando a nuevas situaciones sanitarias y sociales?

Pero si la respuesta a este segundo interrogante es
positiva, como creo, y lo tnico que se ha aceptado es
una nueva definicion del internismo, la polémica no ha
hecho mas que comenzar. Y la responsabilidad debe
recaer en la asistencia integral, que en palabras del
Prof. Rozman debe considerar todas las vertientes bio-
psico-sociales. Y esta asistencia integral en los términos
sefialados constituye la esencia del internismo.

Mientras pensemos de esta manera, el internismo, la
Medicina Interna, no desaparecerd, sino que esperara
con auténtico afan la adaptacion, el amoldarse, a las
exigencias que en cada momento la enfermedad y la
sociedad demanden.

Este es entre otros muchos de los facultativos el
ejemplo que uno de los excelentes internistas de
nuestro hasta ahora Servicio, el Dr. Salvador Marti, nos
ofrece en su diario quehacer.

Que nadie piense en terceras lecturas. Solo he
intentado con esta intervencion desbrozar, en la medida
de lo posible, el criticismo hacia la Medicina Interna
y, al mismo tiempo, exponer los nuevos caminos de
esperanza para los que cultivamos tan maravillosa
especialidad.

Muchas gracias por su atencién.
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