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D'acord amb la tradició i el reglament d'aquesta institució, 
avui tinc I'honor d'ocupar aquesta tribuna, pe ra  llegir el dis- 
curs inaugural del curs, i bé que ho sento, ja que la solemni- 
tat  de I'acte i el prestigi de \'Academia aconsellen exposar 
un tema d'alt contingut científic, al qual s'hagi contribu'i't 
amb especial atenció. Pero, conscient de les meves limita- 
cions i essent fidel a la frase que diu "mai no escriguis ni par- 
lis del que no saps", he escollit parlar-los sobre "La Medicina 
que he viscut, 1944-1988", que tindra, almenys, el merit de 
ser una cosa viscuda intensament. 
La medicina, des que vaig acabar la carrera al i 944 fins a la 
meva jubilació el 1988, ha experimentat tants canvis, tant 
pel que fa a I'aspecte científic corn en I'exercici professional, 
que era difícil de preveure. 
Pertanyo a la primera generació de metges immediatament 
posterior a la nostra Guerra Civil. Espanya no s'havia recupe- 
rat de les seves terribles conseqüencies i de I'a'i'llament al 
qual es va veure sotmesa després de la Segona Guerra Mun- 
dial. Les condicions socioeconomiques eren molt dolentes. 
La guerra va acabar el 1939 i el 1950 encara continuaven les 
cartilles de racionament. 
La medicina, que havia iniciat el seu camí científic en el se- 
gle XVII, és en el segle XIX i primeres decades del segle XX 
quan adquireix un signe científic d'indiscutible signe positiu. 
L'estudi analític dels humors en el laboratori, I'observació 
macroscopica dels organs en I'autopsia i les troballes his- 
tologiques constitu'i'en els pilars basics de la medicina corn a 
ciencia. 
A principis del segle XX dominen els estudis de microbiolo- 
gia, de bioquímica, d'histologia, d'immunologia i aixo es tra- 
dueix en la concessió del Premi Nobel de Medicina a Von 
Behring pels seus treballs d'immunologia (1 901), a Pavlov el 
de fisiologia (1904), a Roberto Koch pels seus estudis en mi- 
crobiologia (1905), a Santiago Ramón y Cajal pels seus tre- 
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balls sobre la teoria de la neurona (1907), a lliya Metchnikoff 
d'immunologia (1 907) i a Eijkman pels seus treballs sobre les 
vitamines (1 929). 
Les escoles més importants on es duien a terme les investi- 
gacions sobre aquests camps eren a Europa -Franca, Ale- 
manya i Austria- i alla van acudir personalitats destacades 
del nostre món medic, per a aprendre els ensenyaments 
dels grans mestres i traslladarlos al nostre país i situar-lo a 
nivel1 europeu. En realitat, la incorporació d'Espanya a Euro- 
pa s'inicia a finals del segle XIX i s'incrementa ja entrat el se- 
gle XX. A la capcalera de tots els que van contribuir a aques- 
ta incorporació a Europa es troba el nostre Santiago Ramón 
y Cajal. 
A Espanya, funcionaven abans de la Guerra Civil, amb gran 
prestigi, escoles corn la de fisiologia de Negrin a Madrid, la 
d'August Pi i Suñer a Barcelona i les Escoles de Medicina de 
Jiménez Díaz a Madrid i de Pedro Pons a Barcelona. Pero la 
Guerra Civil va influir negativament en el desenvolupament, 
ja que forca figures es van veure obligades a exiliar-se i a 
continuar els seus ensenyaments a I'estranger, corn el Dr. 
August Pi i Suñer, el qual es va veure obligat a continuar la 
tasca iniciada a I'lnstitut de Fisiologia de la Facultat de Medi- 
cina de Barcelona, reconeguda internacionalment, a Cara- 
cas, on se'l recorda corn un dels grans mestres de la medici- 
na venecolana, o corn el Dr. Trueta, iI.lustre cirurgia ortope- 
da, que es va exiliar i va continuar la seva obra a Oxford, on 
la Universitat el va nomenar Catedratic de Cirurgia Ortopedi- 
ca el 1948. 
Acabada la Guerra Civil, la ciencia medica estava represen- 
tada perla Universitat i la medicina interna era liderada pels 
professors Carlos Jiménez Díaz i F. Enríquez de Salamanca, a 
Madrid, pel Profesor Bañuelos, a Valladolid, i pel Professor 
Pedro Pons, a Barcelona. 
A les seves escoles es formaven els catedratics que ocupa- 
rien les catedres de patologia rnedica de tota Espanya, la 
maxima aspiració de la majoria dels quals era arribar a ocu- 
par una catedra a Madrid o Barcelona. 
Quan vaig arribar a Barcelona el 1944, seguint el Professor Gi- 
bert Queraltó, al costat del qual vaig continuar la meva for- 
mació, el Professor Pedro Pons portava disset anys regentant 
la Catedra de Patologia i la Clínica Medica A, i la seva escola 
era ja el buc insígnia de la medicina catalana. El Professor So- 
riano, gran mestre, feia dos anys que era catedratic, i desen- 
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volupava la seva tasca a !'espai de l'Hospital Clinic, que havia
ocupat el Professor Ferrer Solervicens, figura molt admirada
per tots els que s'havien format al seu costar.
La Medicina s'anava enriquint de coneixements cientifics. En
aquells anys (1940-1950), eren frequents les discussions en-
tre els defensors de la patologia organicista cientifica, i els
que defensaven la patologia funcional de von Bergam i els
partidaris de is patologia psicosornatica, defensada entre
nosaltres pels doctors Rol Carballo i R. Sarre), entre altres.
Naunyn (1858-1931) havia sentenciat que la "medicina sera
una ciencia o no sera res".
A Espanya, Jimenez Diaz defensava amb constancia la me-
dicina cientifica organicista. En una conferencia pronunciada
el 1951 sobre "Camins de la Medicina i orientaciO del Metge.
Medicina Humana" deia: "Abatis que res cal desvetilar-se a
buscar el que es organic per a tractar la malaltia del patient.
Despres, quan hi hagi Hoc, i en la mesura justa, atendre l'as-
pecte psiquic pensant en la terapeutica, no en el diagnostic".
Els posteriors avancos cientifics i tecnolOgics vindran a do-
nar-li la rat).
Corn havia previst William Osier (1840-1919) la medicina in-
terna era la especialitat mes completa i la mes sol.licitada
gratificant i, en efecte, els internistes ocupaven els carrecs
fries importants de la Universitat i dels hospitals. L'exemple
el teniem en Pedro Pons, que era el cap mes representatiu
de la medicina catalana i aixi va continuar fins a la seva mort
el 1971. Permetint-me que aprofiti aquesta °cask") per a re-
cordar la gran figura del malaurat Farreras Valenti, que tant
va contribuir a mantenk i a augmentar el pretigi de l'Escola
del seu mestre, de la qual despres, afortunadament, un altre
deixeble de tots dos, el Professor Rozman, avui entre nosal-
tres, va assurnir la responsabilitat I va continuar la tasca
d'ambelOs mestres. 1 no nomes !'ha continuat, sin g que l'ha
elevat.
Les especialitats, en aquells anys, van experirnentar un brot
de creixement bastant significant', d'acord amb els coneixe-
ments de repoca i de les tecniques que apareixien. En Car-
diologia, per exempie, l'electrocardiografia i (a radioangio-
grafia es convertien en tecniques de diagnostic torrents. El
mateix passava en la resta d'especialitats que s'anaven de-
senvolupant sota la tutela deis catedratics de medicina in-
terna, excepte les que ja existien extrauniversitariament,
corn l'Escola d'Aparell Digestiu del Dr. Gallart, a l'Hospital de
Sant Pau, fundada el 1913.
Pedro Pons va estimular diversos dels seus col•laboradors
perque profunditzessin en l'estudi d'alguna de les trees de
la medicina i, en els dispensaris de la seva catedra, estaven
representades totes les especialitats mediques de l'epoca,
ally es van iniciar i se'n van formar molts que van acabar
sent prestigiosos especialistes, sense deixar de senor la me-
dicina interna corn a centre integrador i generador de solu-
ciO per a tots els problemes, corn defensava el seu mestre.
A la Clinica Medica C, el Professor Gibert Queralto, acabat d'a-

rribar a Barcelona (1944), sense disposar d'espais dignes a
l'hospital i amb escassos mitjans econOrnics, va donar des
del primer moment un impuls preferent a la cardiologia i va
aconseguir del Ministeri d'Educaciö creaciO de l'Escola de
Cardioangiologia de la Universitat de Barcelona (1952), a tra-
yes de la qual va comencar la moderna cardiologia espan-
yola.
Logicament, les primeres societats i els primers congressos
celebrats per les respectives especialitats eren presidits
pels professors Jimenez Diaz o Pedro Pons.
El titol d'especialista no estava reconegut oficialment i els
col legis de metges expedien alguns titols que no garantien
una bona formacio; pelt en els primers anys de la decada
dels 50 es va iniciar la creacici de les escoles professionals de
les especialitats dependents de la Universitat. MK es dicta-
ven cursos de l'especialitat respective i es formaven espe-
cialistes de qualitat acreditada i aixi es va continuar fins a la
posada en marxa del sistema de metges interns residents
(MIR 1970) en els hospitals de la Seguretat Social que, poste-

riorment, es va estendre a la resta d'hospitals acreditats
que va acabar essent l'Onica via per a accedir al titol d'espe-
cialista, reconegut oficialment. Aquesta decisici va marcar

una fita importantissima en la histOria de la medicina es-
panyola moderna; perO es de justfcia reconeixer el gran pa-
per que van desenvolupar les escoles professionals corn a
pioneres en la formaciO d'especialistes de qualitat.
La nostra formaciO, dacord amb els coneixements de repo-
ca, va ser clinica, la que yam aprendre dels nostres mestres
passant visites a les sales de l'hospital, en les sessions clini-
ques I anatomocllniques. Anavem a ('Hospital Clinic amb
gran 11•1usiO, desitjosos daprendre i de perfeccionar la nostra
formaciO, i hi anavem sense obtenir remuneraciO econOrni-
ca, ja que a ('hospital nomes cobrava el personal d'admints-
traciO i els equips de guardia. A ('hospital passavem moltes
bores aprenent a observar, a interrogar, a palpar, a auscul-
tar, a interpretar analisis, radiografies i assistint a les auttp-
sies. Estar al dia dels coneixements de l'epoca i arribar a ser
un virtuOs en robservaciO, rinterrogatori i rexploracki clini-
ca, per a orientar el diagnostic, era l'objectiu fonamental de
la nostra formaciO.
La medicina anava avancant en el coneixement dels meca-
nismes biologics de les malalties i el seu diagnostic, per0 era
molt pobre en recursos terapeutics -em refereixo als anys
40, que precedeixen a l'arribada dels antibiotics-. Domagk
havia descobert el Prontosii, la primera de les sulfamides
(1932); s'anaven coneixent els glucesids de la digital, els
diuretics de mercuri, els salicilats. S'anava aillant ladrenali-
na, sintentrada per Stone el 1950. La insulina va ser aillada
per Banting i Best el 1921, etc. La terapeutica era practica-
ment simptomatica i a base de placebos.
La tuberculosi feia estralls, els sanatoris estaven plens de
malalts que morien tisics victimes de la forma mes frequent
de tuberculosi, victimes de pancarditis, deixava sequeles
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vasculars, moltes de les quals condu'i'en a la m o r t  en plena 
joventut.  La sífilis, la tifoide, la tuberculosi, la cirrosi hepatica, 
etc., omplien les sales dels hospitals. 
En aquests anys, s'exercia una medicina tradicional, liberal, 
paternalista. La feina del metge  era individual i quan es vela 
incapaq de formular u n  diagnostic acudia a la consulta d'un 
col.lega de la seva confianca. El metge  de capqalera gaudia 
de gran consideració. La seva feina era mo l t  sacrificada, es- 
gotadora, pero ens h i  l l iuravem apassionadament. Personal- 
ment ,  record0 arnb veritable nostalgia aquella etapa de la 
meva vida com a metge  de capcalera, que ha ocupat gran 
part de la meva  vida professional. 
Si avui, als metges joves, els explico que anava a instaurar 
un  pneumotorax terapeutic als tuberculosos al seu domicili 
o que, a qualsevol hora del día o de la ni t ,  anava a atendre 
un  edema agut de pulmó o qualsevol altra urgencia prove'it 
només del fonendoscopi i I 'esfigmomanometre, es queden 
perplexos. 
A I'hospital, hi acudien pobres de solemnitat. Recordo arnb 
tristesa I'aspecte d'aquelles joves tuberculoses que passa- 
ven a la sala els úl t ims dies de la seva vida i a les quals no- 
més podia oferir I'alleujament d'alguns dels seus símptomes 
i el consol de I'afecte procurant mantenir-los I'esperanca 
d'una curació impossible. 
A mesura que la medicina avancava científicament s'ana- 
ven assolint conquestes socials. En to ts  els pa'isos s'anava 
prenent consciencia que el dret a la salut s'havia de re- 
coneixer com un  dret fonamental de t o t  ésser huma, i que 
els beneficis de la medicina s'havien d'estendre a to ts  els 
components de la societat. Aquestes noves idees van pro- 
piciar els naixement de les assegurances socials obligato- 
ries, que ja  Bismarck havia implantat el 1884 i que posterior- 
ment  es van estendre a la resta de pa'isos europeus. 
A Espanya es va instaurar I'Asseguranqa Obligatoria de Ma- 
laltia (SOE) el 1943 i va iniciar la seva activitat el gener de 
1944. Cobria arnb la seva protecció 7.000.000 d'espanyols, t o t  
i que en quedaven exclosos sectors tan  importants com els 
treballadors del camp i del servei domestic. La implantació 
del SOE va ser acollida arnb mol ta  reticencia per molts m e t -  
ges, especialment per les figures més influents de la medi- 
cina. A m b  totes les seves deficiencies, I'assistencia medica 
partia arnb noves bases que res no tenien a veure arnb I'an- 
tiga beneficiencia; pero els metges, que ja  se sentien explo- 
tats per les mútues mercantils, veien en el SOE I'inici de la 
socialització de I'assistencia sanitaria i intu'ien que, arnb el 
temps, s'estendria a to ta la població i s'acabaria la medicina 
privada. No es van equivocar en  el pronostic. Aleshores es 
va iniciar el declivi de la medicina tradicional, lliure i indivi- 
dual. 
En el Col.legi de Metges es desplegava gran activitat en de- 
fensa dels interessos professionals. Entre els metges que 
dedicaven part de la seva tasca a aquesta act iv i tat va des- 
tacar el Dr. José Espriu Castelló, que va concebre la idea d'or- 

ganitzar una assistencia medica col4ectiva que per sobre de 
la rendibil itat buscava la solidaritat dels metges, per a I'ob- 
tenció de I'exercici digne i eficaq sense vinculació a cap altra 
ent i tat que no fos el Col4egi de Metges. A la defensa d'a- 
quest ideal ha dedicat to ta la seva vida i el 1957 va fundar I'l- 
gualatori Col4egial del Col4egi de Metges de Barcelona, de- 
nominat Assistencia Sanitaria Col.legial. Ha acabat el seu re- 
corregut havent creat I'obra assistencial privada de tipus 
cooperatiu més gran del país i el seu projecte del cooperati- 
visrne sanitari integral, la defensa i expansió del qual realit- 
za la Fundació Espriu, ha assolit gran projecció internacional. 
Com a premi a la seva gran obra com a metge  social, aques- 
ta  casa el va acollir en el seu si com a academic numerari el 
10 d'abril de 1994. 
Pocs anys després d'acabada la Segona Guerra Mundial, en 
el transcurs de la década dels 50, es van desenvolupar 
aquests avanqos, en totes les branques del saber, que revo- 
lucionaran totes les estructures del m ó n  i totes les manifes- 
tacions de la vida humana. 
En medicina es produeixen acceleradament progressos im- 
portants en anatomia patologica, en bacteriologia, en bio- 
química, en imrnunologia. Watson i Crick descobreixen I'es- 
tructura molecular de I'ADN (1953) i pocs anys després, es 
concedeix el Premi Nobel de Fisiologia i Medicina a Severo 
Ochoa pel descobriment de I'enzim polinucleotid fosforilasa 
i la síntesi de I'acid ribonucleic (1 959). S'inicia la biologia m o -  
lecular. 
Apareixen noves tecniques que permeten aprofundir en el 
coneixement de les malalties; pero, a més, en aquests anys, 
es produeix una autentica revolució terapeutica que s'inicia 
arnb els antibiotics: la penicilina, I 'estreptomicina, I'ús clínic 
de la qual s'introdueix a finals de la decada dels 40 i continua 
arnb la cortisona, els antiinflamatoris no  esteroides, els an- 
tihipertensius, els diuretics orals, i el nombre de medica- 
ments s'anira incrementant arnb nous antibiotics, quimio- 
terapics, bloquejants dels receptors de membranes cel.1~- 
lars, psicotrops, immunossupressors, etc, que formen 
I'impressionant arsenal terapeutic actual. 
Les especialitats s'enriqueixen arnb noves tecniques i gabi- 
nets d'exploracions funcionals. S'incrementa la celebració 
de congressos nacionals i internacionals de les diverses es- 
pecialitats i comencen a apareixer treballs científics espan- 
yols en revistes internacionals del max im prestigi, que do- 
nen fe del nivel1 que anava assolint la nostra medicina, ja 
que anteriorment aquests revistes no  solien acceptar tre- 
balls de procedencia espanyola. 
Seguíem il.lusionats to ts  aquests progressos científics, les 
noves tecnolog~es, el creixent desenvolupament de les es- 
pecialitats. La medicina era cada vegada més científica, més 
tecnificada. Pero en  I'assistencia al malalt es continuava do- 
nant absoluta prioritat a la clínica. 
El SOE anava augmentant la cobertura de les seves presta- 
cions. Es va estendre la cirurgia a totes les especialitats, al 
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mateix temps que s'esforcava a millorar la imatge de la se- 
va assistencia. En aquest sentit, va contractar c o m  a consul- 
tors els catedratics que ho  van desitjar, per a atendre els 
problemes que es podien presentar en els malalts quirúrgics 
hospitalitzats en els seus propis hospitals, anomenats re- 
sidencies, i operats pels cirurgians de del propi centre. Tam- 
bé s'it itentara millorar I'assistencia en  els ambulatoris, sen- 
se exit. 
La sanitat continuava dispersa en vu i t  ministeris més la Pre- 
sidencia del Govern i t o ts  ells participaven en les tasques as- 
sistencials. D'aquesta manera, existien metges del SOE, del 
18 de juliol, de Sanitat Militar, de I'ajuntament, d'empresa, de 
registre civil, etc. Hi havia la possibilitat de tenir placa de 
metge  en diversos d'aquests organs, s'afavoria la pluriocu- 
pació que, si b é  era necesar ia  per a subsistir, no  va evitar 
que algun professional, que avui tit l laríem de "caqasous", 
acumulés sense escrúpols cinc o més ocupacions t o t  i saber 
que no les podia atendre personalment. 
La decada dels anys 60 és mo l t  prodiga en grans esdeveni- 
ments polítics, culturals i socials. Van tenir lloc la Guerra de 
Vietnam (1964-1968), els assassinats de Mart in Luther King i 
Robert Kennedy ( 1  968), els esdeveniments del maig frances, 
el Concili Vatica II, I'arribada de I 'home a la Lluna (1969), etc. 
En medicina es continuaven produint, acceleradament, nous 
descobriments, noves tecniques, i es van aconseguir exits 
insospitats, que ens meravellaven. Serveixi, com a exemple, 
I ' impacte que va produir en el m ó n  la notícia del primer tras- 
plantament de cor huma, du t  a terme a Ciutat del Cap pel ci- 
rurgia Barnard (1  967). 
A Espanya, la medicina va donar un  salt important arnb la in- 
troducció de les modernes tecniques diagnostiques i te- 
rapeutiques existents: I'endoscopia, I'ecografia, els progres- 
sos en radiologia, la medicina nuclear radioimmunologica. 
Pero continuavem arrossegant les conseqüencies de la Gue- 
rra Civil arnb una sanitat dispersa, antiquada en les seves es- 
tructures i, per tant,  cont inuavem endarrerits en relació 
arnb la medicina que s'estava practicant en  els pa'i'sos més 
avancats, com els EUA i el Regne Unit. Els metges que volien 
aprendre les noves especialitats o perfeccionar-se en les 
existents es trasliadaven a aquests paisos. . .  substituint el 
predomini de l'antiga formació europea. 
Per a modernitzar la nostra medicina era absolutament ne- 
cessari i urgent escometre profunds canvis en to ts  els ni- 
vells de la nostra sanitat. Es va optar per crear, en  primer 
Iloc, hospitals moderns, ben dissenyats i equipats arnb les 
tecnologies ja existents i arnb les noves que anaven aparei- 
xent, organitzats en departaments i serveis jerarquitzats, en  
els quals es pogués exercir la medicina moderna arnb el 
consegüent desenvolupament de les especialitats i es fo- 
mentés I'ensenyament i la investigació. 
La Seguretat Social, que tenia més recursos, va crear els 
nous hospitals en els quals es va iniciar la transformació de 
la medicina espanyola. La Universitat, mancada de recursos 

i aferrada a la conservació dels seus privilegis, va quedar en 
segon pla i va perdre I 'hegemonia rectora de la medicina. 
El 1964 es va crear a Madrid la Clínica Puerta de Hierro cotn a 
hospital pilot dels nous hospitals i es va crear, a Madrid tam- 
bé, la Clínica de la Paz. Els catedratics Segovia de Arana i Or- 
t iz Vázquez van abandonar la Universitat per a dirigir 
aquests centres. Mentrestant,  es van anar creant centres si- 
m i l a r ~ ,  distribu'its per la resta de la geografia espanyola, que 
s'afegien a les primeres residencies del SOE. 
Per primera vegada es podia practicar a Espanya una medi- 
cina com exigien els temps i es convocaven places en 
aquests hospitals, arnb una remuneració economica que 
aleshores era digna, fins a tal punt  que alguns metges van 
abandonar I'exercici privat. Pero I'evolució de les condicio- 
nes economiques va obligar la majoria a compart ir  l 'activitat 
hospitalaria pública arnb la medicina privada. Tot i així, avui, 
encara existeixen forca professionals que exerceixen tota la 
seva activitat en  els hospitals públics malgrat que les condi- 
cions del seu treball no  siguin sempre suficientment ade- 
quades ni ben remunerades economicament. 
Aquests centres van adquirir rapidament gran prestigi. A 
Barcelona, junt  a la residencia de la Vall d'Hebron, inaugura- 
da I'any 1952, es van construir el 1966 i el 1968 \'Hospital In- 
fantil, la Maternal i I'Hospital de Traumatologia i Rehabilita- 
ció. Així va quedar constitu'ida la Ciutat Sanitaria de la Vall 
d'Hebron. En aquests centres aviat es va fer notar la millora 
del canvi; I'Hospital Infantil, dirigit pel nostre consoci el Dr. 
Ballabriga, rapidament es va convertir en  el punt  de re- 
ferencia de la medicina pediatrica moderna, assolint u n  gran 
prestigi nacional i internacional. 
Els nous hospitals van ser el moto r  d'arrancada ot i  es va ini- 
ciar la transformació que la medicina espanyola experimen- 
taria en els proxims anys. Calia estendre aquesta revolució 
hospitalaria, en pr imer Iloc, als hospitals universitaris, que se 
sentien justament discriminats. Calia modernitzar-los, adap- 
tar-los a la nova organització, i se n'havien de crear de nous 
i aprofitar la resta dels hospitals. S'escometen grans refor- 
mes, estructurals i funcionals en t o t  el sistema sanitari p e r a  
adaptar-lo a les noves exigencies científiques i socials. 
L'hospital, n o m  associat des de sempre a beneficencia, al 
qual acudien els pobres de solemnitat, es converteix en el 
centre neuralgic del sistema sanitari i així continuara ja. L'- 
hospital adquireix tanta importancia social, assistencial i 
economica en la sanitat, que va sorgir la necessitat de per- 
sones que dediquessin la seva activitat a la complexa mis- 
sió de planificar i gestionar, d'acord arnb les noves exigen- 
cies que la societat demanava. El nostre consoci el Dr. Asen- 
jo va ser un  dels pioners en  aquesta especialitat, I'obra del 
qual queda reflectida en  el seu discurs Cingrés a aquesta 
casa, que va versar sobre "Aspectes fonamentals de la pla- 
nificació hospitalaria". 
A finals dels anys 60 i primers dels 70 es van incorporar als 
hospitals de la Seguretat Social els primers metges interns i 
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residents (MIR), pera  la seva formació i especialització i des- 
prés es van incorporar als hospitals universitaris i a d'altres 
que es van anar acreditant arnb tal finalitat. La importancia 
dels MIR, en la genesi i la posada en marxa dels quals va 
col.laborar un altre dels nostres consocis, el Dr. Vilardell, va 
ser decisiva per a la formació d'especialistes de reconegut 
nivel1 i per a modernitzar la nostra medicina. 
A I'hospital es van concentrar els serveis millor ocupats arnb 
les tecniques més modernes per al millor coneixement de 
les malalties de diagnostic i tractament complex. A I'hospi- 
tal s'exerceix la medicina científica de millor qualitat en re- 
lació arnb els recursos de que disposa i es dispensa també 
la funció docent i investigadora, en virtud dels convenis que 
es van establir arnb el Ministeri d'Educació i Ciencia. La me- 
dicina hospitalaria conquereix rapidament un gran prestigi, 
al mateix temps que s'anava deteriorant injustament la me- 
dicina extrahospitalaria. Les especialitats van assolir el seu 
maxim desenvolupamenr. i prestigi en els hospitals i la me- 
dicina interna perd I'hegemonia de la qual havia gaudit fins 
aleshores i passa a mans dels especialistes. 
En aquesta anys, a més, la Seguretat Social amplia la seva 
cobertura i admet I'hospitalització dels seus malalts medics 
en els seus propis hospitals. A Barcelona es va crear el De- 
partament de Medicina Interna el 1968, dins de la residencia 
creada el 1952, per a I'atenció de malalts quirúrgics pels ci- 
rurgians del centre. 
L'administració de la Seguretat Social volia millorar I'as- 
sistencia en els seus hospitals, contractant professors uni- 
versitaris en excedencia o jubilats, i va contracter el Profes- 
sor Pedro Pons, la figura més prestigiosa i emblematica de la 
medicina catalana, que acabava de jubilar-se de la Universi- 
tat. 
L'últim dia de setembre de I'any 1968 va iniciar la seva tas- 
ca, acompanyat d'un grup de deixebles que volien continuar 
treballant arnb els seu mestre. L'empresa, il.lusionant, no era 
facil. Calia comencar de zero i organitzar I'estructuració i el 
funcionament del Departament en un hospital ocupat, gai- 
rebé en la seva totalitat, per malalts quirúrgics i dirigit per 
inspectors medics subordinats a complir les ordres de I'lns- 
t i tut Nacional de Previsió. 
En aquestes condicions va iniciar la seva obra el Professor 
Pedro Pons, que encara que breu, per la seva mort  brusca, el 
1971, va ser densa, i el Department va quedar impregnar del 
seu esperit. He assenyalat la dificultat d'aquelles dates per- 
que, després de la seva mort, va recaure sobre mi  la res- 
ponsabilitat de substituir-lo en la direcció i les vaig viure in- 
tensament. 
Recordaré corn a fet significatiu d'aquells anys que, al mar- 
ge de la carencia de mitjans -tot just disposaba d'una ma- 
quina d'escriure i un mal despatxet-, el que cridaba més I'a- 
tenció és que qualsevol reforma que plantegés, corn ara re- 
visar la plantilla de places, tipificar algunes places corn a 
especialistes, crear un servei d'especialitat, etc., I'habia d'ex- 

posar, corn era Iogic, al director, pero en realitat, si volia que 
les meves propostes fossin acceptades, calia comptar arnb 
el recolzament d'un sindicalista, que era qui es traslladava a 
Madrid arnb la proposta i aconseguia que fos aprovada. El 
sindicalista tenia més poder que el director davant les 
instancies de I'lnstitut Nacional de Previsió. Anys després i, 

després de la lluita mantinguda entre el Consell Nacional de 
Col.legis de Metges i I'lnstitut Nacional de Previsió, es va 
anar controlant el poder absolut del INP i es va aconseguir, 
per exemple, que les places fossin adjudicades per concurs 
oposició, i el poder del sindicalista va anar decreixent. Els 
problemes, que eren molts, s'anaven superant en la mesura 
que podíem i el Departament ha continuat el seu recorregut 
i crec que els seu fundador avui no se sentiria defraudat. 
Totes aquestes reformes es van produir a les decades dels 
60 i 70, dirigides autoritariament des de la Seguretat Social i 
portades a terme sense una previa planificació raonada i 
global de to t  el sistema sanitari. Van ser, sens dubte, impor- 
tants pero també insuficients, i la seva implantació va coin- 
cidir arnb una situació sociopolítica cada vegada més con- 
flictiva en la nostra societat. 
La societat espanyola expressava cada vegada arnb més 
forqa la seva oposició al regim dictatorial, que restringia Ili- 
bertats tan essencials corn la llibertat d'expressió, d'associa- 
ció, etc. Les joventuts universitaries i sanitaries eren cada ve- 
gada més actives en les seves reivindicacions per una Uni- 
versitat i una sanitat millor. Les joventuts mediques exigien 
la creació d'un Ministeri de Sanitat, una millor planificació de 
I'assistencia sanitaria, un control sobre els contractes de tre- 
ball i les convocatories de places, representativitat en els 
centres de decisió, etc. Tot aixo motivava que fossin fre- 
quents els moviments assemblaries tant a la Universitat 
corn en els hospitals i, corn que a aquestes justes reivindica- 
cions es responia no arnb actituds dialogants sinó repressi- 
ves, les seves postures es radicalitzaven cada vegada més. 
Els metges es revelaven contra ]"actitud dirigista i autorita- 
ria de 1"lnstitut Nacional de Previsió i la societat anava pre- 
nent consciencia de la necessitat que, a més de reconeixer 
la salut corn un dret fonamental de tota persona, es reco- 
negués el dret a la seva protecció, d'acord arnb els amplis 
conceptes de salut definits ja, entre d'altres, per I'OMS el 
1946 i en el Congrés de Metges i Biolegs en Llengua Catalana 
celebrat a Perpinya el 1976, en que, a més, es demanava que 
I'Estat tingués I'obligació de protegir la salut, promocionar- 
la, tutelar-la i fer-la assequible a qualsevol persona, sense 
cap distinció. 
Aquest objectiu s'assoleix després de la instauració de la de- 
mocracia, que aprova la Constitució Espanyola de 1978, en la 
qual es reconeixen aquests postulats. Aquest mateix any la 
Seguretat Social es transforma en I'lnstitut Nacional de la 
Salut; el 1979 es crea el Ministeri de Sanitat, i el 1986 la Llei 
general de sanitat consagra definitivament la universalitza- 
ció del dret a la salut. La salut pública queda socialitzada i 
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I'Estat s'obliga a defensar-la, protegir-la i promocionar-la. Es 
volia acabar arnb el model d'assistencia medica que discri- 
minava rics i pobres. 
La sanitat va passar def ini t ivament a ser una de les qües- 
tions prioritaries de I'Estat, arnb una gran implicació econo- 
mica, i es va anar configurant el m ó n  sanitari actual, tan  
complex, del qual formen part,  junt arnb el metge,  els far- 
maceutics, els veterinaris, els matematics, els fisics, els quí- 
mics, el personal d'infermeria, els economistes, els educa- 
d o r ~  de la salut, etc. 
La política sanitaria d'aquests anys (1970-1980) quedaba con- 
centrada en I'hospitalització i I'especialització, pero aviat s'a- 
dona que I'hospital, convertit en una gran empresa, t é  múlt i -  
ples probtemes de tipus organitzatiu, de personal, d'abús de 
la seva utilització, pel seu elevat cost, etc. I aquests proble- 
mes, d'altra banda comuns en els pa'isos del nostre entorn, 
van motivar la necessitat d'intentar modificar I'assistencia. 
En aquest sentit, I'OMS va proposar la urgencia de donar prio- 
ritat a I'assistencia primaria, aproximar I'assistencia a I'usua- 
ri, I potenciar la medicina preventiva i rehabilitadora. 
La creació de l'especialitat de medicina familiar i comunita- 
ria el 1978, arnb la missió de potenciar la medicina preventi- 
va, I'educació sanitaria de la població, de promocionar la sa- 
lu t  i la investigació epidemiologica, va establir la base d'ac- 
tuació en aquest sentit. 
La transferencia de competencies de sanitat a la Generalitat 
de Catalunya el 1981 coincideix arnb aquesta epoca. Es por- 
taven ja diversos anys arnb una direcció de I'assistencia sa- 
nitaria centralitzada sense una planificació racional de la 
mateixa. 
El benefici que va comportar la transferencia de competen- 
cies a Catalunya el ten im exemplaritzat en les grans refor- 
mes esdevingudes i dubtes a terme des de la Conselleria de 
Sanitat. 
Calia emprendre reformes en el m ó n  hospitalari i mo l t  espe- 
cialment en la medicina primaria, estructurar i ordenar el 
funcionament de la xarxa assistencial sanitaria catalana, 
modificant i creant els nous equips de salut, per anar substi- 
tu in t  els classics ambulatoris. Crear nous hospitals comar- 
cals i aprofitar els ja existents., modificar i modernitzar els 
hospitals terciaris, en  els quals es concentren les més 
avanqades tecnologies, i intentar coordinar els tres nivells 
assistencials eren reformes urgents i e m  complau assenya- 
lar que, malgrat la l imitació de competencies i f inanqament, 
es van dur a terme durant els vu i t  anys que el nostre Presi- 
dent,  el Dr. Laporte, va ocupar la Conselleria de Sanitat. És 
una tasca que ha donar els seus fruits i que ha permes que 
es continués arnb I'aprovació del Parlament el 1990 de la Llei 
d'ordenació sanitaria de Catalunya (LOSC) que, adaptada a la 
Llei general de sanitat de 1986, incorpora drets i diferencies 
propis de la sanitat catalana i donar origen a I 'anomenat 
model sanitari catala, imitat,  en alguns aspectes, per altres 
comunitats autonomes. 

S'ha de continuar treballant en  aquest sentit per a aconse- 
guir la millor coordinació entre I'assistencia primaria i els 
hospitals, encara sobrecarregats d'assistencia no sempre 
ben seleccionada. 
L'evolució de I'organitzacio sanitaria i de les estructures as- 
sistencials que acabo d'assenyalar van ser conseqüencia, 
obviament, del desenvolupament científic de la medicina i 
dels canvis sociopolítics i economics esdevinguts des que 
vaig acabar la carrera fins als nostres dies. 
La medicina científica, que va iniciar la seva decada d'or en 
la decada dels anus cinquanta del segle passat, assoleix la 
plenitud en les tres úl t imes decades. Durant aquest temps, 
el desenvolupament científic i tecnologic de les ciencies 
biologiques i la resta de les ciencies, com la física, les ma- 
tematiques, la informatica, etc., ha estat i continua essent 
excepcional i mo l t  accelerat. 
Els avanqos en  anatomia patologica, microbiologia, bioquí- 
mica, immunologia, biologia molecular, enginyeria, genetica, 
el perfeccionament de les tecniques de diagnostic per la 
imatge, c o m  ara les ecografies, la tomografia axial compu- 
tada, la ressonancia magnetica, al tomografia arnb emissió 
de positrons, que permet  exterioritzar fenomens bioquí- 
mics i moleculars que es produeixen en els éssers vius en la 
salut i en la malaltia, les endoscopies, les biopsies, els cate- 
rismes, etc., han permes posar a disposició del metge  dades 
objectives científiques que avui són indispensables per al ju- 
dici de la malaltia. La medicina ha aconseguit la seva aspira- 
ció de convertir-se en una ciencia objetiva, pero no absolu- 
tament  exacta. 
Avui la medicina disposa de coneixements científics i tec- 
nics tan eficaqos que permeten coneixer les genesis de mol- 
tes malalties, detectar-les en el seu origen, penetrar en el 
mecanisme de la seva producció, controlar la seva evolució 
i disposar, a més, de recursos terapeutics i quirúrgics tan efi- 
caqos que ronden la frontera de la ciencia ficció. 
S'ha passat d'una medicina clínica, considerada fonamental- 
m e n t  c o m  un  art ,  sota la qual vam iniciar la nostra formació, 
a una medicina científica, mo l t  eficaq basada en la constata- 
ció científica de fets objectius. En aquest sentit, un  grup d'e- 
pidemiolegs I internistes canadencs van difondre el 1992 la 
medicina basada en  I'evidencia, cada dia de més actualitat. 
Els seus partidaris sostenen que en les decisions mediques 
han de contar els fets fundats en les proves objectives dels 
fets científics; entenen que I'experiencia clínica i la fisiopa- 
tologia, encara que necessaries, poden ser enganyoses. Na- 
turalment, la MBE t é  els seus defensors i els seus detractors, 
pero cal reconeixer que ha propiciat un  canvi d'actitud en el 
m ó n  sanitari i en  la societat, cap a una medicina científica i 
universal, sense escoles, condicionada per les evidencies 
científiques i epidemiologiques, i regida per guies i protocols 
d'actuació clínica universalment acceptades. 
Crex que la MBE anira en augment i crec que podra donar re- 
sultats opt ims; pero, per ara, no  és possible prescindir de 
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I'observació i I'experiencia del clínic. Reduir a evidencies ma- 
tematiques les decisions mediques de forma dogmatica no 
és possible, ja que, sobre la naturalesa dels fets biologics i 
de la seva evolució, continuara planejant la possible incerte- 
sa i la seva interpretació ha de quedar al criteri i bon fer del 
metge. 
És evident,  també,  que la medicina actual en  coneixer el 
mecan'isme de producció de  mol tes malalties, h a  ampl ia t  
el camp d'acció i d'eficacia de la medicina preventiva, ja 
que la millora dels indicadors de  salut de la societat es deu 
no  només a I'acció de la medicina curat iva sinó també en 
gran mesura a les accions preventives, que  són de  gran 
eficacia i cost inferior; és Iogic que es potencir'n les vacu- 
nacions, la quimioprofilaxis, les investigacions epidemiolo- 
giques, les campanyes d'educació sanitaria, sobre t o t  el 
que afecta la salut, corn la nutr ic ió, les condicions de tre- 
ball, els estils de vida, les Iluites contra les drogues, el ta- 
baquisme, I'alcohol, la hipertensió, I 'obesitat,  I 'arterioscle- 
ros¡ o la diabetis, els diagnostics precoces, per m iga  de 
tecniques d ' imatge,  o de- terminacions bioquímiques, corn 
marcador5 tumorals, així corn la informació als metges  
dels efectes secundaris dels medicaments, per o promou- 
re 'n  u n  ús op t im,  corn fa I ' lnst i tut Catala de Farmacologia a 
través del "Butlletí Groc", que envia als metges,  i els 
avancos en  el c'oneixement del genoma que puguin incidir 
en la prevenció i el diagnostic de malalties de base gene- 
tica. 
Un altre aspecte de la medicina actual és que ha d'enfrontar 
nous problemes etics legals que han sorgit pels abusos co- 
mesos en I'experimentació humana i els avancos tecnolo- 
gics que s'han produ'i't, especialment, en els camps de la bio- 
tecnologia i I'enginyeria genetica, que poden incidir en as- 
pectes que afecten la mateixa naturalesa humana, a la qual 
poden alterar i transformar a caprici de I'investigador, corn 
ara la fertilització in vitro, la donació d'ovuls, la manipulació 
genetica, el naixement de nous éssers per mit ja de la clona- 
ció, etc. 
El m ó n  viu aquests problemes un  tant  desconcertat i amb 
gran preocupació i la societat es pregunta si t o t  el que la 
ciencia po t  assolir és lícit i convenient. Abans, frequent- 
ment ,  la resposta era Sí, en  canvi ara la resposta NO és bas- 
tant  general. No fa falta una reflexió profunda per a com- 
prendre que no t o t  el possible és lícit. La ciencia no  es veu 
tecnicament neutra sinó sospitosa i ,  per tant ,  ha de ser vigi- 
lada. L'home t é  I'obligació de vigilar la ciencia, en el sentit 
que els seus avancos condueixin a la millora de la humani- 
ta t  i no a possibles holocausts. A m b  la finalitat de corregir 
els aspectes de la ciencia mal  aplicada, es van elaborar les 
declaracions de Nuremberg, de Hélsinki el 1964, la de Toquio 
el 1975, etc. 
Els metges  ens t robem en  la necessitat de prendre deci- 
sions sobre aquests temes,  d'acord a m b  els canvis socio- 
culturals, economics, filosofics, esdevinguts en  la societat 

i que han fe t  insuficients els codis deontologics tradicio- 
nals. 
A m b  aquesta finalitat, ha sorgit la bioética, terme encunyat 
per Potter el 1970, disciplina que tracta de resoldre aquests 
conflictes, harmonitzant els principis classics tradicionals de 
I'etica hipocratica amb els principis d'autonomia del malalt 
per a decidir per si mateix, i el de justícia en la distribució 
dels recursos. Intenta donar una resposta racional i eficaq a 
aquests greus problemes que van en augment  a mesura 
que avancen els coneixements, sobretot de biotecnologia i 
del genoma huma. D'aquí, el desenvolupament impressio- 
nant  que ha assolit la bioética en els úl t ims anys, descrit 
magistralment pel Dr. Francesc Abel en els seu discurs d'in- 
grés en aquesta casa sobre el 'Dialeg bioetic albirant al ter- 
cer mil.lenni". 
La medicina actual p o t  sentir-se orgullosa dels exits assolits 
en to ts  els camps de la patologia i en  la medicina preventi- 
va. Són en  la ment  de tots. Només citaré els exits obt inguts 
en les malalties infeccioses amb la introducció dels antibio- 
tics, els obt inguts en el camp dels trasplantaments d'or- 
gans, els aconseguits en el tractament del cancer, t o t  i que 
encara queda u n  ampli camp de progres i els avancos en les 
arees d'investigació més actuals, corn són la biotecnologia i 
la genetica, etc. S'ha aconseguit eradicar malalties, dismi- 
nuir la freqüencia i el risc de la majoria de les malalties in- 
feccioses, pero va sorgir el greu problema de la sida, la dro- 
goaddicció, la viriasi, les malalties degeneratives que creen 
invalidesa cronica, els accidents de transit i laborals, els de- 
sequilibris psíquics, la contaminació, I ' iatrogenisme, etc. 
Les reflexions que suscita la medicina q u e j o  he viscut i el 
seu exercici són moltes; pero, a més, des que vaig acabar I'e- 
xercici actiu de la professió, fa tretze anys, esta en marxa 
una nova revolució científica deguda als avanGos que conti- 
nuen sense parar, especialment en el camp de la biogeneti- 
ca, la informatica, la telecomunicació, la robotica, etc. La re- 
volució dels ordinadors, de les cameres digitals, d ' lnternet,  
de la telemedicina, la telecirurgia, la nanotecnologia, la m i -  
crorobotica, I'enginyeria genetica, I'enginyeria tissular, I'ús 
de les s tem cells o cel.lules mare, per a obtenir nous teixits 
o organs, el coneixement del genoma huma i de la seva se- 
qüenciació, són avanqos que augmentaran m o l t  les possibi- 
l itats diagnostiques i ampliaran el camp de la medicina ba- 
sada en I'evidencia, provocaran nous canvis en el sistema 
organitzatiu de la sanitat, i s'haura d'uti l i tzar a fons la bioé- 
tica, atesa la complexitat dels nous problemes etics que 
plantegen aquests avancos. Molta feina espera als centres 
de bioetica i als diversos comites d'etica d'investigació clíni- 
ca, d'etica assistencial, etc. 
De totes maneres, és difícil aventurar un  judici sobre el futur 
de la medicina i el seu exercici. En aquesta casa s'ha tractat 
aquest tema en un  col.loqui dirigit pel Dr. Sans Sabrafen so- 
bre el "Futur en  I'exercici de la medicina en el progrés tec- 
nologic". El que sí és segur és que els avancos tecnologics 
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continuaran en tots els camps, que el cost de la sanitat anira 
incrementant-se de forma alarmant, que la societat conti- 
nuara exigint que tots els individus tinguin assegurat el gau- 
di ple de la salut. Aquests tres parametres continuaran mo- 
dulant les característiques de la medicina i el seu exercici. 
En resum, la nostra generació ha vist passar I'hospital de 
centre de beneficencia a ser el centre neuralgic de més 
prestigi del sistema sanitari. Ha presenciat I'explosió de les 
especialitats, al mateix temps que es questionava la vigen- 
cia de la medicina interna, encara que, per fortuna, assistim 
actualment a la seva revitalització; ha assistit a la devalua- 
ció de la clínica i a I'exaltació de la tecnica, a I'aparició del 
dret a I'assistencia sanitaria i al reconeixement de I'autono- 
mia del malalt; ha sofert la devaluació del prestigi i la identi- 
tat del metge i la necessitat de contenció de la despesa sa- 
nitaria, ha vist corn s'ha produit un augment asfixiant de la 
informació científica i dels seus mitjans de difusió, i ha as- 
sistit al naixement i el desenvolupament de la bioetica, que 
ha desplaqat la concepció tradicional de deontologia hi- 
pocratica, i estem veient corn es va imposant l'angles corn a 
llengua única científica, etc. 
Sobre tots aquests canvis s'han fet moltes reflexions, i se'n 
continuaran fent sens dubte. Hi ha un aspecte sobre el qual 
ja s'ha discutit molt, pero sobre el qual vull insistir perque el 
considero un dels més negatius de la medicina actual. Em 
refereixo a la perdua de poder d'influencia del metge sobre 
el malalt i al deteriorament de la relació cordial de confianqa 
que ha de existir sempre entre tots dos. 
Durant segles, el metge va exercir la seva acció beneficiosa 
per mitjans gairebé taumaturgs a través del dialeg cordial i 
comprensiu que s'establia entre tots dos. Aquest model 
d'assistencia paternalista funcionava bé perque confluien 
18'interes del metge, del malalt i de la familia. 
La medicina era poc eficaq, pero el metge gaudia d'un pres- 
tigi, se'l respectaba i se I'admirava. El malalt es limitava a 
obeir les ordres del metge; pero avui el metge ha d'adaptar- 
se a les condicions de treball imposades per la legislació sa- 
nitaria i les exigencies del malalt. El metge ha passat de ser 
amo de la salut i la malaltia durant segles, a ser un treballa- 
dor assalariat, si bé el més important, del complex món sa- 
nitari actual i ,  mentre aixó li passa al metge, al malalt, que 
durant segles va ser considerat corn un menor d'edat, se li 
ha reconegut el dret a ser informat i a prendre decisions en 
les qüestions de salut i malaltia que I'afecten. Ha aconseguit 
la seva autonomia. 
El malalt avui assisteix als molts serveis sanitaris actuals, 
corn a usuari, als quals té dret corn a ciutada i és protegit ju- 
rídicament. El concept de justícia, basic en la medicina mo- 
derna, ha subtitu'ct el concepte de caritat paternalista. 
Aquest concepte de justicia, d'equitat, que ha estat una con- 
questa feliq de la societat actual ha donat origen a alguns 
aspectes negatius, en excedir-se en la relació de drets que 
aquesta justícia exigeix. A més, I'home d'avui professa tal 

admiració per la medicina i els avenqos tecnologics que creu 
que el metge pot i ha de diagnoticar, tractar i curar totes les 
malalties. El pacient confia rnés en la tecnica i en les analisis 
que en el metge i no admet retards ni fracassos. 
El metge també ha canviat corn a consequencia d'haver-se 
convertit en un tecnic de la salut assalariat al qual tots dis- 
cuteixen les seves opinions. No se sent satisfet, moltes ve- 
gades, per les condicions deficitaries dels mitjans en que 
treballa, perque es veu apartat dels órgans de gestió de la 
institució on exerceix, perque creu que ven a baix preu el 
seu treball, cada dia més qualificat i de gran responsabilitat 
moral i jurídica, perque, a més, ja no creu en la necessitat de 
mantenir una bona relació amb el malalt pera programar el 
seu futur, perque aquest aspecte, tan fonamental i que hau- 
ria de valorarse corn a tal, no compta per a res en el barem 
de merits per a promocionar-se en la seva carrera. Aquest 
estat d'insatisfacció acaba impregnant la fragil relació met-  
ge-malalt. 
Són moltes les causes que han motivat aquest deteriora- 
ment. En la medicina gestionada actual, una causa impor- 
tant és la interposició del gestor de I'assistencia sanitaria, 
entre el metge i el malalt. El metge ha d'adaptar el seu exer- 
cici professional a les normes que li dicta la direcció i, d'altra 
banda, es veu supeditat a les exigencies dels malalts, no 
sempre justes ni necessaries. A més, si bé el metge és el 
que pren les decisions últimes de I'acte medic, hi intervenen 
també altres professionals de la salut: infermeres, far- 
maceutics, biolegs, gestors, etc. 
La relació metge-malalt que avui es produeix entre dues 
persones adultes i autonomes, que s'hauria de traduir en 
una comprensió i confianqa superiors, no és així, ha que la 
realitat és que ha augmentat la conflictivitat, la descon- 
fianqa, el recel, i aquesta situació propicia errades observa- 
des en la medicina actual, corn ara la massificació de les 
consultes, I'abús de les tecniques, de les baixes laborals, i 
s'han incrementat les reclamacions judicials, fins a tal punt 
que ha donat origen a I'anomenada medicina defensiva, en 
la qual el metge, pera protegir-se de possibles reclamacions 
judicials, multiplica innecessariament les analisis i les tecni- 
ques diagnostiques, fet pel qual I'exercici de la medicina és 
molt rnés car i més perillós per al malalt, pels efectes inde- 
SitjableS que les citades exploracions poden originar. 
Cal fer els esforqos necessaris pera recuperar la mútua rela- 
ció de confianqs, de cordialitat, que ha d'existir sempre en- 
tre el metge i el pacient, qualsevol que sigui el sistema sa- 
nitari, si es vol aconseguir que I'acte medic sigui el més efi- 
cient i eficac possible. En aquests esforqos estem implicats 
tots: metges, administració i societat. 
De totes formes, crec que el metge, malgrat la declinació del 
seu prestigi, de la seva identitat, s'ha adaptat bé als nous 
reptes i a les realitats demanades per la societat. S'ha es- 
forcat a elevar el seu nivel1 de competencia actualitzada i es 
va adaptant al nou imperatiu de I'assistencia que obliga a 
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gestionar els recursos eficacment, es a dir, procurant acon-
seguir el major benefici amb la menor despesa possible, en-
cara que aixb li resultl dificil perque xoca amb els valors de
la medicina tradicional i les exigencies dels malalts. Malgrat
tot, crec que la contribucid mes gran que els metges podem
fer per a recuperar la confianca deis malalts, en el moment
actual, es, a mes de mantenir la maxima competencia pos-
sible i aplicar amb rigor els coneixements i les tecniques per
a combatre la malaltia, posar mes atencia en la complexa si-
tuacia psiquica, afectiva, econOmica, etc., que tota
malaltia origina i informar els pacients de manera compren-
siva I afectuosa.
El malalt, en definitiva, requereix sempre una tend() indivi-
dualitzada, comunicativa, de dialeg, de relaciO humana. La
manta de comunicaciO entre metge pacient es l'origen de
gran nombre de reclamacions judicials. Hem d'humanitzar
rade medic, ja que ciencia i la tecnica es desentenen dels
valors humans, dels bens de la cultura i la vida dels senti-
ments.
En definitiva, el metge te robligacia imprescindible de man-
tenir la maxima competencia possible per a ser un bon met-
ge, pert no es suficient ser un bon metge, ha de ser a mes
un metge bo.
radministraciO pot contribuir a millorar la relacia metge-
malalt extremant la seva sensibilitat davant deis motius
Mnsatisfaccia que es Posen de manifest en la societat, i en
el mOn sanitari deis hospitals i de tasssistencia primaria.
Examinar les seves causes i atendre les reclarnacions que es
creguin justes es un problema que afecta a tots els nivells
de la gestic sanitaria.
Els politics, que sobretot en periodes preelectorals es veuen
sotmesos a pressions de diversos grups d'influencia, haurien
d'actuar, en la presa de decisions, amb el maxim rigor I sen-
tit de la responsabilitat, i situar sempre els interessos del ciu-
tada per damunt de qualsevol altra consideraciO partidista.
Els gestors dels hospitals, pressionats per les autoritats sa-
nitaries davant la necessitat de la contend() de la despesa,
apliquen la filosofia de reficiencia: aconseguir el maxim be-
nefici amb la rnenor despesa possible, fet que contrasta
amb la tradicional filosofia medica de proporcionar el que es
considera millor per al pacient, i aixa motiva alguna situacid
conflictiva.
La contend() de la despesa es absolutament necessaria da-
vant de la limitacid dels recursos economics. Es el gran rep-
te de la sanitat actual. AixO es evident, pert aquesta con-
tenciO ha de ser modulada per retica de la responsabilitat
que requereix radequada utilitzadO de aquests recursos.
No es tasca facil la fund() dels gestors, atesa la complexa
probiematica entorn de la vida dels hospitals, pert crec que
per a la millor solucid d'aquesta problematica s'hauria d'es-
timular la participacia, la implicacie real dels metges en la
gestic dels recursos, clefs tons per a la formacia i la investi-
gacid, fer que compartissin les decisions que afecten el fun-

cionament de ('hospital amb la resta de collectius de perso-
nal que hi exerceixen, extremar el tracte cordial i de consi-
deracid amb ells, coneixer els motius que generen insatis-
facciO per a procurar trobar la solucid. Aix() requereix que el
gestor, a mes de ser competent, sigui una persona corn-
prensiva, humil, amb esperit conciliador, perque la seva tas-
ca sigui eficac. Els gestors no han d'oblidar que els metges i
la resta del personal sanitari gin els que mes influencia te-
nen sabre els pacients, fet pel qual han d'extremar la seva
col . laboracid en tot allO que afecta el funcionament i la sos-
tenibilitat del sistema sanitari.
La societal ha de ser informada responsablement de tot
all() que afecta a la protecciO de la seva salut i d'aspectes
peculiars que te la ciencia medica que la diferencien d'al-
tres de mes exactes. 5'ha d'elevar reducacia sanitaria de la
societat, sensibilitzar-ia perque prengui consciencia del que
la medicina li pot oferir, que es molt, pelt tambe que no pot
fer miracles i que la universalitzacid i la gratuftat de ras-
sistencia robliga a utilitzar els serveis de salut publica sen-
se abusar-ne.
Ha de saber que els costos de la sanitat creixen constant-
ment I els recursos son limitats, fet pel qual fer-ne un us efi-
dent es una obligaciO etica que ens afecta a tots, no names
als merges. Cal adaptar les concludes de tots a les noves
exigencies si volem continuar amb Ies conquestes aconse-
guides.
Els mitjans de comunicadd social corn a transmissors
formaciO, creadors d'opinia i elements de pressiO sobre Ies
decisions i actuations sanitaries tenen un gran paper en re-
ducaciO sanitaria de la societat, atesa la gran audiencia que
desperten les noticies que afecten la salut. Prova d'aixa es la
gran quantitat de treballs que es dediquen a l'estudi de la in-
forrnaciO cientificornedica I als mitjans de comunicaciO.
Les informations sobre nous descobriments cientifics, na-
ves tecnologies, errades de funcionament de la sanitat, apa-
rici6 de brats de determinades infections, corn ara la me-
ningitis, ('hepatitis, els casos creixents corn la Iegionella o les
vaques boges, o be negligencies mediques, etc., s'han de fer
amb la cautela deguda, amb rigor i sentit de la responsabili-
tat. La societat te dret a ser informada de tot, pert etica-
ment ben informada.
En aquesta exposiciö he intentat reflectir breument els pro-
funds canvis que ha experimentat la medicina i el seu exer-
cici en els transcurs de la meva activitat professional.
La farmaciO de la meva generaciO va ser essencialment cif-
nica i arribar a ser un bon metge requeria estar al torrent
dels coneixements cientifics de l'epoca i passar bores a la
clinica en contacte amb els malalts, que han estat i seran
sempre la millor i inacabable font d'ensenyaments. Mante-
nit requilibri craquests dos vessants en la nostra formacib
estar dotat d'aquella guspira de sagacitat prOpies
de rartista seran i son conditions necessaries per a arribar a
ser un bon clinic. Dic aixO perque he canegut algun proles-
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sional mo l t  culte i erudit, sempre informat de I'últ ima publi- 
cació, que ha fracassat davant del malalt per no  haver posat 
l 'atenció necessaria al milior dels ensenyaments, que prové 
de l 'estudi del malalt. 
La meva generació ha viscut aquesta etapa de la medicina 
clínica, intui'tiva, personalista que vam aprendre dels grans 
mestres que ens la van ensenyar i als quals en aquest m o -  
m e n t  vull dedicar un  record d'admiració i de gratitud. Va ser 
una etapa viscuda amb passió iI.lusionada i aquesta matei-  
xa generació ha passat per la tristesa d'assistir a I'enterra- 
m e n t  d'aquesta medicina, que tan t  ens va apassionar, i ha 
hagut de renunciar a conceptes i sabers que vam aprendre 
amb gran il,lusió, substituir-los apressadament pels que avui 
són base de la medicina actual, i ha hagut de modificar radi- 
calment l'exercici professional. Pero també ha t ingut el gran 
honor d'haber contribu'it i protagonitzat els canvis revolu- 
cionaris científics, tecnologics, assistencials i etics que han 
condu'it a la medicina actual, més científica, brutalmente 
tecnificada, pero més objectiva, mo l t  més eficaq i sobretot 
més solidaria, i ha t ingut la satisfacció de comprobar que els 
beneficis que ha aportat aquesta medicina a la humanitat 
en les úl t imes decades supera en mo l t  to ts  els que va pres- 

tar durant to ts  els segles que ens han precedit. Natural- 
ment ,  aquesta medicina no  esta exempta de crítiques en  els 
seus aspectes organitzatius, assistencials, economics, etics, 
pero no  es p o t  posar en dubte que la medicina i la sanitat 
han estat una de les millors realitzacions de la nostra socie- 
ta t  en  els úl t ims quaranta anys. 
Corregir aquests defectes, humanitzar-la, és missió de tots, 
com és també missió de to ts  contribuir a impregnar d'espe- 
r i t  etic la societat, amb I'exemple de totes les conductes, 
perque si així fos les relacions interhumanes serien menys 
conflictives, més cordials, i la relació metge-malalt  recupe- 
raria més facilment aquella relació de mútua confianía que 
mai  no s'ahuria d'haver perdut. 
La medicina actual, tan científica, tan ef icaí,  ha d'augmentar 
més la seva eficacia impregnant d'amor la relació del bino- 
m i  metge-malalt  i I 'amor no  es genera a través d'ordres o 
reglaments més o menys ordenancistes sinó cultivant el 
que s'ha anomenat la cultura del cor, la química de I'anima. 
En definitiva, comprendre i tractar I 'home no com a un  és- 
ser biologic rnés sinó com una persona que pensa, que 
sent, que estima i necessita amor. Sense amor no es p o t  ser 
metge. 



MEMORIA DE LA RElAL ACADEMIA DE MEDICINA 
DE CATALUNYA (2001) 

l. MOVIMENT DEL PERSONAL ACADEMIC 

Ingrés de nous academics 

Durant I'any 2001 han formalitat I'acte d'ingrés a I'Academia tretze 
nous membres: quatre de numeraris, i nou de corresponents. 
Com a academics numeraris han llegit el seu discurs d'ingrés els 
doctors: 
-Manuel Camps i Surroca, el 25 de mar$, arnb un discurs sobre el te- 
ma "lnventaris de metges i cirurgians de Catalunya (segles XIV- 
XVIII)". Resposta del doctor Jordi Sans. 
- Jesús Gonzalez Merlo, el 21 d'octubre, sobre el tema "Aspectos 
controvertidos y actuales del cáncer genital femenino: necesidad 
de la subespecialización", Resposta del doctor Manuel Cruz. 
- Albert Agustí i Vidal, el 2 de desembre, arnb el tema "De la tisiolo- 
gia a la pneumologia (o des de les cavernes al genoma huma)". Res- 
posta del doctor Ciril Rozman. 
Com a academics corresponents han llegit el seu treball d'ingrés els 
doctors: 
- Ferran Palomar i Petit, el 30 de gener, arnb el treball "Interés clíni- 
co de la hipoplasia del nervio óptico". 
- Lluís Viñas i Borrell, el 30 de gener, amb el treball "La medicina ve- 
terinaria. Una activitat no ben coneguda". 
- Francesc Gonzalez Sastre, el 6 de mar$, arnb el treball "HDL. La li- 
poproteina d'activitat antiaterogenica. Funció del8 seus compo- 
nents proteics principals". 
- Josep Grau i Veciana, el 6 de mar<, arnb el treball "La malaltia de 
Parkinson. Un exemple de I'evolució dels coneixements medics". 
- Sergi Serrano i Figueras, el 6 de mar$, arnb el treball "La cel,lula de 
Sternberg, o com sobreviure a una tempesta". 
- Jordi Obiols i Llandrich, el 8 de maig, arnb el treball "Les bases ce- 
reb ra l~  de la conducta moral". 
-lord1 Setoain I Quinquer, el 8 de maig, amb el treball "La tomogra- 
fia de positrons (PET) en oncologia". 
-Josep M. Llovet, el 29 de maig, arnb el treball "Carcinoma hepato- 
cel.lular: ressecció o transplantament". 
Com a academic corresponennt estranger ha ingressat: 
- Eduardo A. Santiago-Delpin, de Puerto Rico, el 23 de gener, arnb el 
treball "La evolución de los trasplantes de órganos en América Lati- 
nay el Caribe". 

En aquest moment hi ha dotze academics electes, pendents de for- 
malitzar el seu ingrés: quatre de nurneraris, set de corresponents i 
un d'honor. 

Elecció 
Durant I'any 2001 han estat elegits catorze academics: quatre de 
numeraris, nou corresponents i un d'honor. 
Han estat elegits academics numeraris els doctors: 
- Lluís Masana i Marín, en qualitat de forani, catedratic de la Facul- 
ta t  de Medicina de Reus de la Universitat Rovira i Virgili, en el ple de 

23 d'abril. Substitueix el doctor]osep Seculi i Brillas en I'escó núme- 
ro 29. 
- Guillem Lopez i Casasnovas, en qualitat d'academic afí, dega de la 
Facultat d'Economia de la Universitat Pompeu Fabra, elegit en el ple 
de 24 d'abril. Substitueix el doctor Josep Seculi i Brillas en I'escó nú- 
mero 38. 
- Ramon Trias i Rubiés, per la secció de cirurgia, elegit en el ple de 
22 de maig. Substitueix el doctor Pere Planas i Casanovas, en I'escó 
número 29. 
- Joan Rodés i Teixidor, per la secció de medicina, elegit en el pie de 
22 de maig. Substitueix el doctor Alfons Gregorich i Servat en I'escó 
número 47. 

En el ple de 2 d'octubre van ser elegits academics corresponents el8 
doctors: 
- Nolasc Acarin i Tusell, Pere N. Barri, Rafael l. Barraquer,Joan Castell 
i Conesa, Lourdes Florensa i Brichs, i Emili Montserrat i Costa. 
Tarnbé s'han integrat a I'escalafó d'academics corresponents eis 
doctors Veronica Piera i Lluch, i Lluís Bohigas i Santasusagna, per 
haver estat finalistes en votacions per a place8 d'academic nume- 
rari. 
Han estat elegits academics corresponents estrangers el8 doctors: 
-]osé Aristodemo Pinotti, professor d'obstetrícia i Ginecologia de la 
Facultat de Medicina de Sao Paulo (Brasil), en el ple de 24 d'abril. 
- Concepció Brandt-Casadevall, metge adjunt del Departament de 
Medicina de Laussana (Suissa), en el ple de 24 d'abril. 
- Miquel E. Cabanela, professor a la Clínica Mayo, a Rochester (EUA), 
en el ple de 13 de novembre. 
Ha estat elegit academic d'honor el doctor: 
- David Cardús, professor del Departament de Rehabilitació del Bay- 
lor College of Medicine de Houston (Texas, EUA). 

Baixes 
Durant I'any 2001 I'Academia ha hagut de lamentar la perdua de 
cinc del8 nostres membres, el8 doctors: 
- Pedro Lain Entralgo, academic d'honor des de I'any 1984, que fou 
Catedratic d'Historia de la Medicina de la Universitat de Madrid i di- 
rector de I'Academia de la Llengua. Morí el 6 de juny. 
- Ricardo Castillo i Cofiño, que havia ingressat com a academic nu- 
merari el 8 de febrer de 1998, Catedratic i Cap del Servei d'Hemo- 
terapia de I'Hospital Clínic. Morí el dia 4 de novembre. 
- Lluis Carol i M~r i l l o ,  estomatoleg, academic corresponent des de 
I'any 1958. 
- Manuel Guix i Pericas, anatomopatoleg, professor de I'UAB a la uni- 
tat  docent de Sant Pau. Academic corresponent des de I'any 1992. 
- Camil Mundet i Torrellas, especialitzat en patologia colorectal, co- 
rresponent des de I'any 1983. 

A data d'avui la composició de I'Academia és de 308 membres: 55 
de numeraris i quatre d'electes; un emerit; 1 1 d'honor i 237 acade- 
mics corresponents, 63 per premi, 1 13 per elecció i 61 correspo- 
nents extrangers. 


