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D'acord amb la tradicio i el reglament d'aquesta institucio,
avui tinc '’honor d'ocupar aquesta tribuna, per a llegir el dis-
curs inaugural del curs, i bé que ho sento, ja que la solemni-
tat de V'acte i el prestigi de I'Acagémia aconsellen exposar
un tema d'ait contingut cientific, al qual s’hagt contribuit
amb especial atendcié. Perd, 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
gque he viscut, 1944-1988", que tindra, almenys, el mérit de
Ser una cosa viscuda intensament.

La medicina, des que vaig acabar la carrera al 1944 fins a la
meva jubilacié el 1988, ha experimentat ants canvis, tant
pel que fa a lI'aspecte cientific com en i'exercici professional,
que era dificit de preveure,

Pertanyo a ia primera generacio de metges immediatament
posterior a la nostra Guerra Civil. ESpanya no s’havia recupe-
rat de les seves terribles consequéncies i de l'alllament al
qual es va veure sotmesa després de 1a Segona Guerra Mun-
dial. Les condicions socioecondmigues eren moit dolentes.
La guerra va acabar et 1939 i el 1950 encara continuaven les
cartilles de racionament,

La medicing, que havia iniciat el seu cami cientific en el se-
gle XV, és en el segle XIX i primeres décades del segle XX
guan adquireix un signe cientific dindiscutible signe positiu.
Lestudi analitic dels humors en el faboratori, l'observacio
macroscopica dels &rgans en l'autdpsia i les trobailes his-
toldgiques constituien els pilars basics de la medicina com a
cigncia.

A principis del segle XX dominen els estudis de microbiolo-
gia, de bioquimica, d'histolegia, d'immunologia i aixd es tra-
dueix en la concessi¢ del Premi Nobel de Medicina a Von
Behring peis seus treballs dimmunalogia (1901}, a Paviov et
de fisiologia {1504), a Roberto Koch pels seus estudis en mi-
crobiologia (1905}, a Santiage Ramon y Cajal pels seus tre-
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balls sobre la teoria de la neurona (19073, a lliya Metchnikoff
d'immunologia (1907} i a Eijkman pels seus treballs sobre les
vitamines (1929).

Les escoles més importants on es duien a terme les investi-
gacions sobre aquests camps eren a Europa -franga, Ale-
manya i Austria- i alla van acudir personalitats destacades
del ngstre mon medic, per a aprendre els ensenyaments
dels grans mestres | trasiladarlos al nostre pais i situar-o a
nivell europeu. En realitat, la incorporacié d'Espanya a Euro-
pa s'inicia a finals del segle XIX i s'incrernenta ja entrat el se-
gle XX_ A la capgalera de tots els que van contribuir a aques-
ta incorporacid a Europa es troba el nostre Santiago Raman
y Cajal

A Espanya, funcionaven abans de |a Guerra Civil, amb gran
prestigt, escoles com la de fisiologia de Negrin a Madrid, la
d'August Pi i Sufter a Barceiona i les Escoles de Medicina de
Jiménez Diaz a Madrid i de Pedro Pons a Barcelona. Perd la
Guerra Civil va influir negativament en el desenvolupament,
Ja que forga figures es van veure obligades a exiliar-se 1 a
continuar els seus ensenyaments a l'estranger, com el Dr.
August Pii Sufer, el qual es va veure obligat a continuar la
[3s¢a iniciada a linstitut de Fisiclogia de la Facultat de Medi-
cina de Barcelona, reconeguda internacionalment, a Cara-
¢as, on se' recorda com un dels grans mestres de la medici-
na venecolana, 0 com el br. Trueta, il-lustre cirurgia ortope-
da, que es va exiliar t va continuar 1a seva obra a Oxford, on
la Universitat el va nomenar Catedratic de Cirurgia Ortopedi-
ca el 1948.

Acabada la Guerra Civil, 1a ciéncia médica estava represen-
tada per la Universitat i la medicing interna era liderada pels
professors Carlos Jiménez Diaz i F. Enriquez de Salamanca, a
Madrid, pel Profesor Batuelos, a Valladolid, i pet Professor
Pedro Pons, a Barcelona.

A les seves escoles es formaven els caredratics que ocupa-
rien les catedres de patologia médica de tota Espanya, la
maxima aspiracié de la majoria dels quais era arribar a ocu-
par una catedra a Madrid o Barcelona.

Quan vaig arribar a Barcelona el 1944, sepuint el Professor Gi-
bert Queralts, al costat del qual vaig continuar la meva for-
macio, el Professor Pedro Pons portava disset anys regentaint
la Catedra de Patologia i 1a Clinica Médica A, 13 seva escola
era ja el buc insignia de la medicina catalana. El Professor So-
riano, gran mestre, feia dos anys que era catedratic, | desen-



volupava la seva tasca a l'espai de 'Hospital Ciinic, gue havia
ocupat el Professor Ferrer Solervicens, figura molt admirada
per tots els que s'havien format al seu costat,

La Medicina s'anava enriquint de coneixements cientifics. En
aquells anys (1940-1950), eren freglients les discussions en-
tre els defensors de la patologia organicista cientifica, i els
que defensaven la patoiogia funcional de vVon Bergam i els
partidaris de la patologia psicosornatica, defensada entre
nosaltres pels doctors Rof Carballo i R. Sarrd, entre altres.
Naunyn (1858-1931) havia sentenciat que ia "medicina sera
una Ciéncia o o sera res’”.

A Espanya, Jménez Diaz defensava amb constancia la me-
dicina cientifica organicista. En una conferéndia pronunciada
el 1951 sobre "Camins de la MediCing i orientacié del Metge.
Medicina Humana" deia: "Abans que res cal desvetilar-se 3
buscar el gue és organic per a tractar la malaitia del pacient.
Després, quan hi hagi liog, 1| en 1a mesura justa, atendre {'as-
pecte psiguic pensant en la terapéutica, no en el diagnostic”.
Els posteriors avangos clentifics | tecnoldgics vindran a do-
nar-li 1a rad.

Com havia previst William Osler (1840-1919) la medicing in-
terna era la especialitat més completa i ia més sollicitada i
gratificant i, en efecte, els internistes ocupaven els carrecs
més importants de la Universitat i dels hospitals. L'exemple
el teniem en Pedro Pons, que era ef Cap més representatiu
de §a medicina catalana i aixi va continuar fins & la seva mort
el 1971, Permetint-me gque aprofitt aquesta ocasio per a re-
cordar la gran figura del malaurat Farreras Valent{, que tant
va contribuir @ mantenir i @ augmentar el pretigi de I'Escola
del seu mestre, de fa quat després, afortunadament, un altre
deixeble de tots dos, el Professor Rozman, avui entre nosal-
wes, va assumir la responsabilitat ! va continuar la tasca
d'ambd¢s mestres. 1 no nemés I'ha continuat, sind gue I'ha
elevat,

Les especialitats, en aquells anys, van experimentar un brot
de creixement bastant significatiu, d'acord amb els coneixe-
ments de Fepoca i de les técnigues que apareixien. En Car-
diclogia, per exemple, I'electrocardiografia i (a radicangio-
grafia es convertien en técniques de diagndstic corrents. El
fateix passava en la resta d'especialitats que s'anaven de-
senvolupant sota la tutela dels catedratics de medicing in-
terna, excepte les que ja existien extraunversitanament,
com I'Escola d'Aparell Digestiu del Dr. Gailart, a 'Hospital de
Sant Pay, fundada el 1913

Pedro Pons va estimular diversos dels seus collaboradors
perqué profunditzessin en l'estudi d'alguna de les arees de
la medicing |, en els dispensaris de la seva catedra, estaven
representades totes les especialitats médigues de I'época, |
alla es van imiciar 1 se'n van formar moits que van acabar
Sent prestigiosos especialistes, sense deixar de sentir la me-
dicina interna com a centre integrador i generador de solu-
Cid per a tots els problemes, com defensava el seu mestre.
A la Clinica Médica €, el Professor Gibert Queraltd, acabat d'a-
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rribar a Barcelona (1944), sense disposar d'espais dignes a
Fhospital | amb escassos mitjans econdmics, va donar des
dei primer moment un irnpuls preferent a la cardiologia i va
aconseguir del Ministeri d'Educacio la ¢reacié de I'Escola de
Cardicangiologia de 12 Universitat de Barcelona (1952}, a tra-
vés de la gual va comencar la moderna cardiologia espan-
yola.

Logicament, les primeres soctetats i els primers congressos
celebrats per les respectives especialitats eren presidits
pels professors jiménez Biaz o Pedro Pons.

El titol d'especialista no estava reconegut oficiaiment i els
coitegis de metges expedien alguns titols que no garantien
una bona formacio, perd en els primers anys de la década
dels 50 es va niciar la ¢reacio de les escoles professionals de
les espeQalitats dependents de la Universitat. Alli es dicta-
ven cursos de l'espedcialitat respectiva i es formaven espe-
cialistes de gualitat acreditada 1 aid €5 va continuar fins a la
posada en marxa del sistema de metges interns residents
{MIR 1970 en els hospitals de la Seguretat Social gue, poste-
riorment, es va estendre a la resta d'hospitals acreditats i
que va acabar essent I'nica via per a accedir al titol d'espe-
cialista, reconegut oficialment. Aquesta decisié va marcar
una fita importantissima en la histdria de la medicinag es-
panyola moderna; perd és de justicia reconéixer ef gran pa-
per que van desenvolupar les escoles professionals com a
pioneres en la formacié despecialistes de gualitat.

La nostra formacig, d'acord amb els coneixements de Fépo-
€a, va ser clinica, 12 que vam aprendre deis nostres mesires
passant visites a les sales de Fhospital, en les sessions ¢lini-
ques i anatomodiinigues. Anavemn a I'Hospital Clinic amb
gran il-lusid, desitjosos d'aprendre i de perfeccionar la nostra
formacié, i hi anavem sense obtenir remuneracis econdmi-
€3, ja que a I'hospital només cobrava el personat d'adminis-
tracid 1 els equips de guardia. A I'hospital passavem moltes
hores aprenent a observar, a interrogar, a palpar, a auscul-
tar, a interpretar anatisis, radiografies i assistint a les autdp-
sies. Estar al dia dels coneixements de I'época i arribar a ser
un virtuds en l'observacio, l'interrogatori | Fexploracié clini-
a, per a orientar el diagnostic, era 'objectiu fonamental de
la nostra formacio.

La medicina anava avangant en el coneixement dels meca-
nismes bioldgics de les malalties 1 el sew diagndstic, perd era
molt pobre en recursoes terapeutics —em refereixo als anys
40, que precedeixen a l'arribada dels antibidtics-. Domagk
havia descobert el Prontosil, Ia primera de les sulfamides
(1932}, s'anaven coneixent els glucosids de la digital, els
ditirétics de mercuri, els salicilats. S'anava aillant 'adrenaii-
na, sintetitzada per Stone el 1950. La insulina va ser dilada
per Banting i Best el 1921, et¢. La terapéutica era practica-
ment simptomatica i a base de placebos.

La tuberculosi feia estralis, els sanatoris estaven plens de
malalts que morien tisics victimes de la forma més freglent
de tuberculosi, victimes de pancarditis, deixava seqgieles
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vasculars, moltes de les quals condulen a la mort en plena
joventut. La sifilis, a tifcide, fa tuberculosi, @ 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 veia
incapag de formular un diagndstic acudia a la consulta d'un
collega de la seva confianga. El metge de capcalera gaudia
de gran consideracid. La seva feina era molt sacrificada, es-
gotadora, perd ens hi lliuravem apassionadament. Personal-
ment, recordo amb veritable nostalgia aguella etapa de la
meva vida com a metge de capgalera, que ha ocupat gran
part de la meva vida professional,

Si avui, als metges joves, els explico que anava a instaurar
un pneumotdray terapeutic als tuberculosos al seu domicili
0 que, a dqualsevol hora del dia o de la nit, anava a atendre
un edema agut de pulms o gualsevol altra urgencia proveit
només del fonendoscepi 1 'esfigmomangmetre, es queden
perplexos.

A I'nospital, hi acudien pobres de solemnitat. Recordo amb
trisiesa l'aspecte d'aquelles joves tuberculoses que passa-
ven a la sala els dltims dies de la seva vida i a les guals no-
més podia oferir 'alleujament d'alguns dels seus simptomes
i el consol de lafecte procurant mantenir-los l'esperanga
d'una curacié impossible,

A mesura que la medicina avangava cientificament s'ana-
ven assoling conquestes socials. En tots els paisos s'anava
prenent consciéncia que el dret a la salut shavia de re-
coneixer com un dret fonamental de tot ésser huma, i que
els beneficis de la medicina shavien d'estendre a tots els
components de la societat. Aquestes noves idees van pro-
piciar els naixement de les assegurances socials obligatd-
ries, que ja Bismarck havia implantat el 1884 | que posterior-
ment es van estendre a la resta de paisos europeus.

A Espanya es va instaurar {'Asseguranca Obligatdria de Ma-
laltia (SOE} el 1943 1 va iniciar la seva activitat el gener de
1944, Cobria amb la seva proteccié 7.000.000 despanyals, tot
i que en quedaven exclosos 5eCtors tan IMportants com els
treballadors del camp i del servei doméstic. La implantacio
del SOE va ser acollida amb molta reticencia per molis met-
ges, especialment per les figures mées influents de la medi-
cing. Amb totes les seves deficiéncies, 'assisténcia meédica
partia amb noves bases que res no tenien a veure amb l'an-
tiga beneficiéncia; perd els metges, que ja se sentien explo-
tats per les mutues mercantils, veien en el SCE linici de la
socialitzacid de l'assisténcia sanitaria i intuien que, amb el
temps, s'estendria a tota la poblacié i s'acabaria la medicina
privada. No es van equivocar en el prondstic. Aleshores es
va iniciar el declivi de la medicina tradicional, lliure | 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 1a seva 1asca a aquesta activitatr va des-
tacar el Dr. José Espriu Castelld, que va concebre la idea d'or-
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ganitzar una assisténcia médica coltectiva que per sobre de
Ia rendibilitat buscava la solidaritat dels metges, per a I'ob-
tencié de 'exercici digne i eficag sense vinculacié a cap altra
entitat que no fos el Col-legl de Metges. A la defensa d'a-
quest ideal ha dedicat tota la seva vida i el 1957 va fundar I'l-
gualatori Collegial dei Collegi de Metges de Barcelona, de-
nominat Assisténcia Sanitaria Cotlegial. Ha acabat el seu re-
corregut havent creat I'obra assistencial privada de tipus
cooperatiy mes gran del pais i el seu projecte del cooperati-
visme sanitar integral, la defensa | expansid del qual realit-
za la Fundacid Espriu, ha assolit gran projeccié internacional,
{om a premi a la seva gran obra com a metge social, aques-
ta casa el va acollir en el seu si com a académic numerari el
10 d'abril de 1594

POCs anys després d'acabada la Segona Guerra Mundial, en
el transcurs de la década dels 50, es van desenvolupar
agquests avangos, en totes les brangues del saber, que revo-
lucionaran totes ies estructures del man i totes les manifes-
tacions de la vida humana.

En medicina es produeixen acceleradament progressos im-
portants en anatomia patoldgica, en bacteriologia, en bio-
guimica, en immunologia. Watson i {rick descobreixen 'es-
tructura molecular de 'ADN {1953) | pocs anys després, es
concedeix el Premi Nobel de Fisiologia | Medicina a Severo
Ochoa pel descobriment de I'enzim polinucledtid fosforilasa
i la sintesi de lacid ribenucleic (1959). S'inicia 1a biologia mo-
lecuiar.

Apareixen noves técniques que permeten aprofundir en el
coneixement de les malalties; perd, a8 mes, en aquesis anys,
es produeix una auteéntica reveojucio terapéutica que s'inicia
amb els antibidtics: la peniciling, l'estreptomicing, 1'Us clinic
de la gual s'introdueix a finals de la década dels 40 i continua
amb la cortisona, els antiinflamatoris no estergides, eis an-
tinipertensius, els didrétics orals, | el nombre de medica-
mMents 5'anira ncrementant amb nous antibictics, guimio-
terapics, bloguejants dels recepiors de membranes ¢ellu-
lars, psICOtrops, IMMUNOSSupressors, etc, que formen
limpressionant arsenal terapéutic actual.

Les especialitats s'enriqueixen amb noves tecnigues i gabi-
nets dexploracions funcignals. S'incrementa la celebracié
de congressos nacionals i internacionals de les diverses es-
pecialitats i comencen a aparéixer treballs cientifics espan-
yols en revistes internacionals del maxim prestigi, que do-
nen fe del nivell gue anava assolint 1a nostra medicing, ja
gue anteriorment aquests revistes no solien acceptar tre-
balls de procedéncia espanyola.

Seguiem illusionats tots aquests progressos cientifics, ies
noves tecnolegies, el creixent desenvolupament de les es-
pecialitats. La medicing era cada vegada mes cientifica, més
tecnificada. Perd en l'assisténcia al malalt es conrinuava do-
nant abseluta prioritat a la clinica.

El SOE anava augmentant la coberiura de les seves presta-
cions. ES va estendre la cirurgia a totes les especialitats, al



mateix temps que s'esfor¢ava a millgrar la imatge de la se-
va assisténcia. En aguest sentit, va contractar com a consul-
tors els catedratics que ho van desitjar, per a atendre els
problemes que es podien presentar en els malalts quirdrgics
hospitalitzats en els seus propis hospitals, anomenats re-
sidéncies, | operats pels cirurgians de del propi centre, Tam-
bé s'intentard millorar l'assisténcia en els ambulatoris, sen-
se exit.

La sanitat continuava dispersa en vuit ministeris mes la Pre-
sidéncia del Governi tots ells participaven en l&s tasques as-
sistencials. D'aquesta manera, existien metges del SOE, del
18 de julial, de Sanitat Militar, de l'ajuntament, d'empresa, de
registre civil, etc. Hi havia la possibilitat de tenir plaga de
metge en diversos d'aquests Organs, s'afavoria la pluriocu-
pacid que, si bé era necessaria per a subsistir, no va evitar
que algun professional, que avui ttllariem de “cagasous”,
acumulés sense escrupols ¢inc o mes ocupacions tot i saber
que ng les podia atendre persgnalment.

La década dels anys 60 €5 molt prodiga en grans esdeveni-
ments politics, culturats i socials. Van tenir llo¢ la Guerra de
Vietnam (1964-1948), els assassinats de Martin Luther King i
Rabert Kennedy (1968), els esdeveniments del maig francés,
el Concili Vatica 1l l'arribada de 'home a la Lluna {1969), etc.
En medicing es continuaven produint, acceleradament, nous
descobriments, noves teCniques, i s van aconseguir exits
insospitats, gue ens meravellaven. Serveixi, com a exemple,
l'impacte que va produir €n el madn la noticia del primer tras-
plantament de cor huma, dut a terme a Ciutat del Cap pel ¢i-
rurgia Barnard (1967).

A Espanya, la medicina va donar un sait important amb 1a in-
troduccié de les modernes técnigues diagnistiques i te-
rapeutiques existents: l'endoscopia, I'ecografia, els progres-
s0s en radiologia, la medicina nuclear radicimmunologica.
Perd continuavem arrossegant les conseqleéncies de la Gue-
rra Civilamb una sanitat dispersa, antiquada en 85 seves es-
tructures i, per tant, continuavem endarrerits en refacié
amb la medicina que s'estava practicant en els paisos més
avangats, com els EUA 1 el Regne Unit. Els metges que volien
aprendre les noves especialitats © perfeccionar-se en les
existents es traslladaven a aquests paisos... substituint el
predomini de l'antiga formacid europea.

Per a modernitzar la nostra medicina era absolutament ne-
cessari i urgent escometre profunds canvis en tots els ni-
vells de 1a nostra sanitat. ES va optar per crear, en primer
lloc, hospitals moderns, ben dissenyats 1 equipats amb les
tecnologies ja existents i amb 1es noves que anaven aparel-
Xent, organitzats en departaments 1 serveis jerarquitzats, en
els quals es pogués exercir @ medicina moderna amb el
conseglient desenveolupament de les especialitats i es fo-
mentés I'ensenyament i 1a investigacic.

La Seguretat Social, que tenia més recursos, va crear els
nous hospitals en els quals 5 va iniciar la transformacid de
la medicina espanyocla. La Universitat, mancada de recursos
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i aferrada a la conservacié dels seus privilegis, va quedar en
segon pla i va perdre 'hegemaonia rectora de la medicing,

El 1964 es va crear a Madrid 13 Clinica Puerta de Hierro com a
nospital pilot dels nous hospitals i es va crear, a Madrid tam-
e, 1a Clinica de la Paz. Els catedratics Segovia de Arana i Or-
tiz Vazquez van abandonar la Universitat per a dingir
aquests centres. Mentrestant, s van anar creant centres si-
miiars, distribuits per la resta de la geografia espanyola, que
s'afegien a les primeres residéncies del SOE.

Per primera vegada es podia practicar a Espanya una medi-
cina com exigien els temps | es convocaven places en
aguests hospitals, amb una remuneracid econdmica que
aleshores era digna, fins a tal punt gue alguns metges van
abandonar Y'exercici privat. Perd I'evolucid de les condicio-
nes econdmigues va obligar la majoria a compartir 'activitat

- hospitalaria pablica amb la medicina privada. Tot [ aixi, avui,

encara existeixen for¢a professionals que exerceixen tota la
seva activitat en els hospitals publics malgrat que les condi-
cions del seu treball no siguin sempre suficientment ade-
quades ni ben remunerades econdmicament.

Aquests centres van adguirir rapidament gran prestigi. A
Barcelona, junt a la residéncia de la vali d'Hebron, inaugura-
da l'any 1952, es van construir el 1966 i ei 1968 'Hospital In-
fantil, 12 Maternal i I'Hospital de Traumatelogia | Rehabilita-
cid. Aixi va quedar constituida fa Ciutat Sanitaria de la vall
d'Hebron. En aguests centres aviat es va fer ngtar la millora
del canvi; I'Hospital Infantil, dirigit pel nostre consoc €l Dr.
Baltabriga, rapidament es va convertir en el punt de re-
feréncia de la medicina pediatrica moderna, assolint un gran
prestigi nacional [ internacional.

Els naus hospitals van ser el motor d'arrancada on es va ini-
ciar la transformacio que la medicinag espanyola experimen-
taria en els proxims anys. Calia estendre aquesta revolucio
nospitalaria, en primer lloc, als hospitals universitaris, que se
sentien justament discriminats. Calia modernitzar-los, adap-
tar-los a 1a nova organitzacid, | se whavien de crear de nous
i aprofitar la resta dels hospitals. $'escometen grans refor-
mes, estructurals i funcionals en tot &l sistema sanitari per a
adaptar-lo a les noves exigéncies cientifiques i socials.
L'hospital, nom associat des de sempre a beneficéncia, al
qual acudien els pobres de solemnitat, &3 converceix en el
centre neuralgic del sistema sanitari i aixi continuara ja. L'-
hospital adquireix tanta importancia social, assistencial i
econdmica en la sanitat, que va sorgir 1a necessitat de per-
sones gue dediquessin la seva activitat a la complexa mis-
si¢ de planificar i gesticnar, d'acord amb les noves exigen-
cies que la societat demanava. El nostre consod el Dr. Asen-
io va ser un dels pioners en aguesta especialitat, I'chra del
qual queda reflectida en el seu discurs d'ingrés a aquesta
€asa, que va versar sobre "Aspectes fonamentals de la pla-
nificacic hospitalaria”.

A finals dels anys 60 i primers dels 70 es van incorporar als
nospitals de la Seguretat Social ets primers metges interns i
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residents {(MIR), per g 1a seva formacié t especialitzacid i des-
prés es van incorporar als hospitals universitaris i a daltres
gue es van anar acreditant amb tal finalitat. La importancia
dels MIR, en la genesi i la posada en marxa dels quals va
cotlaborar un altre dels nostres consocis, el Dr. Vilardell, va
ser decisiva per a la formacié d'especialistes de reconegut
nivell i per a modernitzar la nostra medicina.

A Thospital es van concentrar els serveis millor ocupats amb
les t&cniques més modernes per al millor coneixement de
les malalties de diagnostic i tractament complex. A I'hospi-
tal s'exerceix la medicina cientifica de millor qualitat en re-
lacié amb eis recursos de qué disposa i es dispensa també
la funcié docent i investigadora, en virtud dels convenis que
€s van establir amb el Ministeri d'Educacio i Ciéncia. 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 desenvolupament i prestigi en els hospitals | la me-
dicina interna perd 'hegemonia de la qual havia gaudit fins
aleshores i passa a mans dels especialistes.

En aquesta anys, a més, la Seguretat Social ampiia la seva
cobertura | admet Thospitalitzacié 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 residéncia
creada el 1952, per a l'atencié de malalts quirargics pets ci-
furgians del centre,

L'administracid de la Seguretat Social volia millorar I'as-
sisténcia en els seus hospitals, contractant professors uni-
versitaris en excedéncia o jubilats, t va contracter ef Profes-
sor Pedro Pons, 1a figura més prestigiosa | emblematica de la
medicina catalana, que acabava de jubilar-se de la Universi-
iat.

Lultim dia de setembre de 'any 1968 va iniciar la seva tas-
€a, acompanyat d'un grup de deixebles que volien continuar
trebailant amb els seu mestre. L'empresa, iHusionant, no era
facil. Calia comengar de zerg i organitzar Pestructuracio i el
funcionament del Departament en un hospital ocupat, gai-
rebé en la seva totalitat, per malalts quirdrgics i dirigit per
inspectors medics subordinats a complir les ordres de I'1ns-
titut Nacional de Previsié.

En aquestes condicions va iniciar 1a seva obra el Professor
Pedro Pons, gue encara que breu, per 1a seva mort brusca, el
1971, va ser densa, i el Department va quadar impregnat del
seu esperit. He assenyalat la dificultat d'aguelies dates per-
qué, després de la seva mort, va recaure sobre mj 1a res-
ponsabititat de substituir-le en la direccid i les vaig viure in-
rensament.

Recordaré com a fet significatiu d'aquells anys que, al mar-
ge de la caréncia de mitjans -tot just disposaba d'una ma-
quina d'escriure [ un mal despatxet-, el que cridaba mes l'a-
tencid es que gualsevel reforma que plantegés, com ara re-
visar la plantilla de places, tipificar algunes places com a
especialistes, crear un servei d'especialitat, etc., I'habia d'ex-
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posar, com era logic, al director, perd en realitat, si volia que
les meves propostes fossin acceptades, calia comptar amb
et recolzament d'un sindicalista, que era qui es trasiladava a
Madrid amb la proposta i aconseguia que fos aprovada. El
sindicalista tenia meés poder que el director davant les
instancies de l'lpstitur Nacional de Previsic. Anys després i,
després de la lluita mantinguda entre el Consell Nacional de
Collegis de Metges i llnstitut Nacional de Previsié, es va
anar controlant el poder absolut del INP | es va aconseguir,
per exemple, que les places fossin adjudicades per concurs
oposicié, i el poder del sindicalista va anar decreixent. Els
problemes, que eren moles, s'anaven superant en ia mesura
que podiem | el Departament ha continuat el seu recorregut
i crec que els seu fundador avui no se sentiria defravdat.
Totes aquestes reformes es van produir @ les décades dels
60 i 70, dirigides autoritariament des de la Seguretat Social i
portades a terme sense una prévia planificacio racnada |
global de tot el sistema sanitari. Van ser, sens dubte, impor-
tants perd també insuficients, i la seva implantacié va coin-
cidir amb una situacio sociopolitica cada vegada meés con-
flictiva en 1a nostra societat,

La societat espanyola expressava cada vegada amb més
forca 1a seva oposicio al régim dictatorial, que restringia lli-
bertats tan essencials com la llibertat d'expressid, d'associa-
Cid, etc. Les joventuts uriversitaries 1 sanitaries eren cada ve-
gada més actives en les seves reivindicacions per una Uni-
versitat i una sanitat millor. Les joventuts médigues exigien
la creacid d'un Ministeri de Sanitat, una millor planificacio de
I'assisténcia sanitaria, un control sobre els contractes de tre-
ball i les convocatdries de places, representativitat en els
centres de decisi, et¢. Tot aixd motivava que fossin fre-
quénts els moviments assemblaries tant a la Universitat
com en els hospitals 1, com que a aquestes justes reivingica-
cicns es respenia no amb actituds dialogants sing repressi-
ves, les seves postures es radicalitzaven cada vegada més.
Els metges es revelaven contra I"actitud dirigista i autorita-
ria de I"Institut Nacional de Previsio i la societat anava pre-
nent consciéncia de la necessital que, a més de reconéixer
la salut com un dret fonamentat de tota persona, es reco-
negués el dret a la seva proteccié, d'acord amb els amplis
conceptes de salut definits ja, entre daltres, per I'OMS el
1946 i en el Congrés de Metges | Biblegs en Liengua Catalana
Celebrat a Perpinya ef 1976, en qué, a mes, s demanava gque
I'Estat tingués Fobligacio de protegir [a salut, promocionar-
la, tutelar-1a 1 fer-la assequible a qualsevol persona, sense
cap distincio.

Aquest objectiu s'assoleix després de la instauracic de la de-
mocracia, que aprova la Constitucio Espanyola de 1978, enla
qQual es reconeixen aquests postulats. Aquest mateix any la
Seguretat Social es transforma en l'Institut Nacional de la
Salut; el 1979 es crea el Ministeri de Sanitat, i el 1986 la Llei
general de sanitat consagra definitivament la universalitza-
Ci¢ del dret a la salut. La salut publica queda socialitzada |



I'Estat s'obliga a defensar-la, protegir-la i promocionar-la. Es
volia acabar amb el madel d'assisténcia médica que discri-
minava rics i pobres.

La sanitat va passar definitivament a ser una de les giies-
tions prioritaries de I'Estat, amb una gran implicacio econd-
mica, i es va anar configurant el maén sanitari actual, tan
complex, del qual formen part, junt amb el metge, &ls far-
maceutics, els veterinaris, els matematics, els fisics, els qui-
mics, el personal dinfermeria, els economistes, eis educa-
dors de la salut, etc.

La politica sanitaria d'aguests anys (1970-1980) quedaba con-
centrada en I'hospitalitzacié i I'especialitzacio, perd aviat s'a-
dona que I'aspital, convertit en una gran empresa, té multi-
ples problemes de tipus organitzatiu, de personal, dabus de
la seva utilitzacio, pel seu elevat cost, etc. | aquests proble-
mes, d'altra banda comuns en els paisos del nostre entorn,
van motivar la necessitat d'intentar modificar l'assisténcia.
Enaquest sentit, 'OMS va proposar 1a urgéncia de donar prio-
ritat a l'assisténcia primaria, aproximar l'assisténcia a l'usua-
ri, | potenciar la medicina preventiva i rehabilitadora.

La creacio de l'especialitat de medicina familiar i comunita-
ria el 1978, amb la missio de potenciar la medicina preventi-
va, l'educacio sanitaria de la poblacio, de promocionar la sa-
lut i la investigacio epidemiclodgica, va establir 13 base d'ac-
tuacid en aguest sentit.

La transferéncia de competencies de sanitat a la Generatitat
de Catalunya el 1981 coincideix amb aquesta época. £s por-
taven ja diversos anys amb una direccio de l'assisténcia sa-
nitaria centralitzada sense una planificacio racional de la
mateixa.

El benefici que va comportar 1a transferéncia de competén-
cies a Catalunya el tenim exemplaritzat en les grans refor-
mes esdevingudes i dubtes a terme des de 1a Conselleria de
Sanitat.

Calia emprendre reformes en el mén hospitalari | melt espe-
cialment en la medicing primaria, estructurar | ordenar el
funcionament de la xarxa assistencial sanitaria catalana,
modificant i creant els nous equips de salut, per anar substi-
tuint els classics ambulatoris. Crear nous hospitals comar-
cals i aprofitar els ja existents., modificar | modernitzar els
hospitals terciaris, en els quals es concentren les més
avangades tecnologies, 1 intentar coordinar els tres nivells
assistencials eren reformes urgents i em complau assenya-
lar que, malgrat la limitacio de competéncies i finangament,
es van dur a terme durant els vuit anys que el nostre Presi-
dent, el Dr. Laporte, va ocupar la Conselleria de Sanitat. £s
una tasca que ha donat els seus fruits | que ha permes que
es continués amb l'aprovacio del Parlament el 1990 de la Liei
dordenacio sanitaria de Catalunya {LOSC) que, adaptada ala
Llei general de sanitat de 1986, incorpora drets i diferéncies
propis de la sanitat catalana i deonar arigen a l'anomenat
model sanitari catala, imitat, en alguns aspectes, per altres
ComUNItats aubhomes.
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S'ha de continuar treballant en aguest sentit per a aconse-
guir la millor coordinacié entre 'assisténcia primaria i els
hospitals, encara sobrecarregats d'assisténcia no sempre
ben seleccionada.

L'evolucid de 'organitzacio sanitaria i de les estructures as-
sistencials que acabo d'assenyalar van ser consequencia,
obviament, del desenvolupament cientific de la medicina i
dels canvis socCiopolitics | econdmics esdevinguts des que
valg acabar |1a carrera fins als nostres dies.

La medicina cientifica, que va iniciar la seva década d'or en
ia decada dels anus cinquanta del segle passat, assoleix la
plenitud en les tres ultimes décades. Durant aquest temps,
el desenvolupament cientific 1 tecnoldgic de les ciéncies
biclogigues i la resta de les ciéncies, com la fisica, les ma-
tematiques, la informatica, etc, ha estat | continua essent
excepcignal | molt accelerat.

Els avangos en anatomia patologica, microbiclogia, biogqui-
mica, immunologia, biclogia molecular, enginyeria, genética,
el perfeccionament de les técniques de diagndstic per la
imatge, com ara les ecografies, la tomografia axial compu-
tada, la ressonancia magnética, al tomografia amb emissié
de positrons, que permet exterioritzar fendmens bicgqui-
mics i moleculars que es produeixen en els €ssers vius enla
salut i en la malaltia, les endoscopies, les bidpsies, els cate-
rismes, etc., han permeés posar a disposicié del metge dades
objectives cientifiques que avui 5én indispensables per al ju-
dici de la malaltia. La medicing ha aconseguit 13 seva aspira-
¢ié de convertir-se en una ciéncia objetiva, pert no absolu-
tament exacta.

Avui la medicina disposa de coneixements cientifics | téc-
nIcs tan eficacos que permeten conéixer les génesis de moal-
tes malalties, detectar-les en el seu origen, penetrar en el
mecanisme de |a seva produccio, controlar la seva evolucio
i disposar, a més, de recursos terapeutics i quirdrgics tan efi-
ca¢os que ronden la frontera de la ciéncia ficcié.

S'ha passat d'una medicina ciinica, considerada fonamental-
ment com un art, sota la qual vam iniciar la nostra formacid,
auna medicina cientifica, molt eficag basada en la constata-
Ci¢ cientifica de fets gbjectius. En aguest sentit, un grup d'e-
pidemitlegs i internistes canadencs van difondre el 1992 la
medicina basada en l'evidencia, cada dia de més actualitat.
Els seus partidaris sostenen que en les decisions médiques
nan de contar els fers fundats en les proves objectives dels
fets cientifics; entenen gue l'experiéncia clinica i la fisiopa-
tologia, encara que necessaries, poden ser enganyoses. Na-
turalment, ia MBE té els seus defensors i els seus delractors,
perd cal recongixer que ha propiciat un canvi d-actitud en el
moén sanitan 1 en 1a societat, cap a una medicina cientifica i
universal, sense escoles, condicionada per les evidencies
cientifiques | epidemioldgiques, i regida per guies i protocols
d'actuacié clinica universalment acceptades.

Crex que la MBE anira en augment i crec gue podra donar re-
sultats optims; perd, per ara, ho és possible prescindir de
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Fobservacic i Fexperiéncia del clinic. Reduir a evidéncies ma-
tematiques les decisions meédiques de forma dogmatica no
és possible, ja que, sobre |a naturalesa dels fets bioldgics i
de Ja seva evolucid, continuara planejant 13 possible incerte-
sa ila seva interpretacid ha de quedar al criteri [ bon fer del
metge. : ' :

Es evident, també, gue 3 medicina actual en congixer el
mecanisme de produccié de moltes malalties, ha' ampliat
el camp d'accio i d'eficacia de la medicina preventiva, ja

que{a millora dels indicadors de salut de la societat es deu -

ne nomsés a l'accié de la medicing curativa sind també en
gran mesura a les accions preventives, que sén de gran
eficacia i cost inferior; és 1dgiC que &s potenciin les vacu-
nacions, la quimioprofiiaxis, les investigacions epidemiolo-
giques, les.campanyes d'educacié sanitaria, sobre tot €
gue afecta la salut, com la nutricio, les condicions de tre-
ball, els estils de vida, les lluites conira les drogues, el ta-
baquisme, I'alcohol, 1a hipertensid, I'obesitat, l'arterioscle-
rosi o la diabeus, els diagndstics precocos, per miga de
técnigues dimatge, o de- terminacions biogquimiques, com
marcadors tumaorals, aixi com 1a informacié als metges
dels efectes secundaris dels medicaments, per o promou-
re'n un s optim, com fa I'Institut Catala de Farmacologia a
través del “Butllet! Groc”, que envia als metges, i els
avangos en el coneixement del genoma que puguin incidir
en fa prevencio 1 ef diagndstic de malalties de base gene-
tica.

Un altre aspecte de la medicing actual és que ha d'enfrontar
nous prablemes &tics legals que han sorgit pels abusos Co-
mesos en lexperimentacio humana i els avangos tecnold-
gics que s'han produit, especialment, en els camps de la bio-
tecnologia i l'enginyeria genética, que poeden incidir en as-
pectes que afecten la mateixa naturalesa humana, a la qual
peden alterar i transformar a caprici de l'investigador, com
ara la fertilitzacié in vitro, 1a donacio d'ovuls, la manipulacié
Eenetica, el naixement de nous €ssers per mitja de la clona-
Cio, ete.

El mon viu aguests problemes un tant desconcertat | amb
gran preocupacio i 1a societat es pregunta si tot el que la
cigncia pot assolir és licit i convenient. Abans, frequént-
ment, 1a resposta era Si, en canvi ara |a resposta NO és bas-
tant generai. No fa falta una reflexio profunda per a com-
prendre que no Lot el possible és licit. La Cigndia no es veu
TéCnicament neutra sing sospitoesa i, per tant, ha de ser vigi-
lada. L'home té 'obligacic de vigilar 1a ciéncia, en ei sentit
gue els seus avangos condueixin a la millora de la humani-
tat i no a possibles holocausts. Amb la finalitat de corregir
els aspectes de la ciéncia mal aplicada, es van elaborar les
declaracions de Nuremberg, de HEIsInki el 1964, 1a de Toguio
el 1475, etC.

Els metges ens trobem en 1a necessitat de prendre deci-
sions sobre aguests temes, d'acord amb els canvis socio-
culturals, econdmics, filosofics, esdevingurs en la societat
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i que han fet insuficients els codis deontolagics tradicio-
nals.

Amb aquesta finalitat, ha sorgit 1a bio€tica, terme encunyat
per Potter el 1970, disciplina que tracta de resoldre aquests
conflictes, harmonitzant els principis classics tradicionals de
I'&tica hipocratica amb els principis d'autonomia del malait
per a decidir per si mateix, i el de justicia en la distribucio
dels recursos. Intenta donar una resposta ragional i eficac a
aguests greus problemes que van en augment a mesura
que avancen els coneixements, scbretot de biotecnologia i

del genoma huma. D'aqui, el desenvolupament impressio-

nant que ha assolit 1a bioética en els ultims anys, descrit
magistraiment pel Dr. Francesc Abel en els seu discurs d'in-
grés en agquesta €asa sobre el "Dialeg bioétic albirant al ter-
cer mil-lenni",

La medicina actual pot sentir-se orgullosa dels exits assolits
en tots els camps de la patologia i en ta medicina preventi-
va. San en la ment de tots. Nomeés citare els exits obtinguts
en les malalties infeccioses amb la introguccié dels antibid-
tics, els obtinguts en el camp dels trasplantaments d'or-
gans, els aconseguits en el tractament del cancer, tot i que
encara queda un ampli camp de progrés i els avangos en les
arees d'investigacio mes actuals, com son la biotecnologia |
la genética, et¢. Sha aconseguit eradicar malaities, dismi-
nuir fa fregléncia i el rnisc de la majoria de les malalties in-
feccioses, perd va sorgir el greu problema de la sida, la dro-
goaddiccio, la viriasi, ies malalties degeneratives que creen
invalidesa crénica, els accidents de transit i laborals, els de-
sequilibris psiquics, la contaminacid, latrogenisme, etc.

Les reflexions que suscita la medicing que jo he viscut i el
seu exercici son moltes; perd, a mes, des que vaig acabar 'e-
Xercici actiu de la professid, fa tretze anys, esta en marxa
una nova revolucio cientifica deguda als avancos que conti-
nuen sense parar, especialment en el camp de la biogenéti-
¢a, la informatica, la telecomunicacié, 1a robdtica, etc. Lare-
volucio dels ordinadors, de les cameres digitals, d'internet,
de la telemedicina, la telecirurgia, la nanotecnologia, ia mi-
crorobotica, l'enginyeria genética, l'enginyeria tissular, 1'0s
de tes stem cells o ¢&llules mare, per a obtenir nous teixits
0 drgans, el coneixement del genoma huma i de la seva se-
quienciacig, sén avangos que augmentaran molt les possibi-
litats diagndstiques 1 ampliaran el camp de la medicing ba-
sada en Pevidencia, provocaran nous canvis en el sistéma
grganitzatiu de la sanitat, i s'haura d'utilitzar a fons lIa bioé-
tica, atesa la complexitat dels nous problemes étics que
plantegen aguests avangos. Molta feina espera als centres
de bioética i als diversos comités dética d'investigacid ¢lini-
ca, d'etica assistencial, e1c.

De totes maneres, &s dificil aventurar un judici sobre el futur
de la medicina | el seu exercici. En aquesta casa s'ha tractat
aquest tema en un celloqui dirigit pel Br. Sans Sabrafen so-
bre el "Futur en l'exercici de la medicina en el progrés tec-
nologic”. El que si és segur €5 gue els avangos tecnoldgics



continuaran en tots els camps, que el cost de la sanitat anira
incrementant-se de forma alarmant, que la societat conty-
nuara exigint que tots els individus tinguin assegurat el gau-
di ple de la salut. Aquests tres parametres continuaran mo-
dulant les caracteristiques de la medicina i el seu exercici.
En resum, la nostra generacid ha vist passar rhospital de
centre de beneficencia a ser el centre neurdlgic de mes
presugl del sistema sanitari. Ha presenciat l'explosio de les
especialitats, al mateix temps que es glestionava la vigén-
cia de la medicina interna, encara gue, per fortuna, assistim
actualment a la seva revitalitzacio, ha assistit a 1a devalua-
ci¢ de a clinica i a 'exaltacié de la técnica, a Yaparicié del
dret a 'assisténcia sanitaria i al reconeixement de Fautono-
mia de! malalr; ha sofert la devaluacio del prestigi i la identi-
tat del metge i Ya necessitat de contencié de la despesa sa-
nitaria, ha vist com sha produit un augment asfixiant de la
informacio cientifica i dels seus mitjans de difusio, i ha as-
sistit al naixement i el desenvolupament de la bioética, que
ha desplacat la concepcié tradicional de deontologia hi-
pocratica, i estemn veient com es va imposant Fanglés com a
lleingua Unica cientifica, 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, perd sobre el qual vuil insistir perqué el
considero un dels més negatius de la medicina actual. Em
refereixo a la pérdua de poder d'influéncia del metge sobre
el malalt i al deteriorament de la relacio cordial de confianga
que ha de existir sempre enire tots dos.

Durant segles, el metge va exerdir la seva accio beneficiosa
per mitjans gairebé taumaturgs a través del didleg cordial i
comprensiu que s'establia entre tots dos. Aguest model
d'assisténcia paternalista funcionava bé perque confluien
I"interés del metge, del malatt i de la familia.

La medicina era poc eficag, perd el metge gaudia d'un pres-
tigi, se'l respectaba i se l'admirava. El malalt es limitava a
obeir les ordres del metge, perd avui el metge ha d'adaptar-
se ales condicions de treball imposades per 1a tegislacio sa-
nitaria i les exigéncies del malalt. El metge ha passat de ser
amo de la salut tla malaltia durant segles, a ser un reballa-
dor assalariat, si bé el més important, del complex mon sa-
nitari actual i, mentre aixo li passa al metge, al malalt, que
durant segles va ser considerat com un menor d'edat, se li
ha reconegut el dret a ser informat i a prendre decisions en
les qlestions de salut i malaltia que l'afecten. Ha aconseguit
la seva autonomia.

£l malalt avui assisteix als molts serveis sanitars actuals,
com a usuari, als guals té dret com a ciutada i s protegit ju-
ridicament. El concept de justicia, basic en la medicina mo-
derna, ha subtituit el concepte de caritat paternalista.
Aguest concepte de justicia, d'equitat, que ha estat una con-
questa felic de Ia societat actual ha donat origen a alguns
aspectes negatius, en excedir-se en 13 relacio de drets que
aquesta justicia exigeix. A meés, 'home d'avui professa tal
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admiracio per la medicina i els avencos tecnoldgics que creu
que el metge pot | ha de diagnoticar, tractar i curar totes les
malalties. El pacient confia més en la técnicai en les analisis
que en el metge | no admet retards ni fracassos.

El merge també ha canviat com & consegléncia d’haver-se
convertit en un técnic 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 qué
treballa, perqué es veu apartat dels érgans de gestio de 1a
institucié on exerceix, perque creu que ven a baix prey el
seu trebali, cada dia més gualificat i de gran responsabilitat
maoral i juridica, perqué, a més, ja no creu en la necessitat de
mantenir una bona relacié amb el malalt per a programar el
seu futur, perqué aquest aspecte, tan fonamental | que hau-
ria de valorarse com a tal, no compta per a res en el barem
de mérits per a promocionar-se en la seva carrera. Aquest
estat d'insatisfaccio acaba impregnant la fragil relacié met-
ge-malalt.

S6n moltes les causes que han motivar aguest deteriora-
ment. En la medicina gestionada actual, una causa impor-
tant és la interposicié del gestor de lassisténcia sanitaria,
entre el metge i el malalt. El metge ha d'adaptar el seu exer-
cici professional a les normes que li dicta la direccid i, d'altra
banda, es veu supeditat 3 les exigéncies dels malalts, no
sempre Justes ni necessaries. A mes, si bé el metge és el
que pren les decisions Ultimes de I'acte madic, hi intervenen
també altres professionals de la salut: infermeres, far-
maceéutics, bidlegs, gestors, etc.

La relacié metge-malalt que avui es produeix entre dues
persones adultes i autdnomes, que shauria de traduir en
una comprensio i confianga superiors, no €s aixi, ha que la
reglitat €5 que ha augmentat la conflictivitat, la descon-
fianga, el recel, 1 aquesta situacio propicia errades observa-
des en la medicing actual, com ara la massificacio de les
consultes, I'abys de les técniques, de les baixes laborals, |
s’han incrementat les reclamacions judicials, fins a tal punt
que ha donat origen a i'anomenada medicina defensiva, en
la qual el metge, per a protegir-se de poassibies reclamacions
judicials, multiplica innecessariament les analisis i les técni-
ques diagnostiques, fet pel qual I'exercici de la medicina s
mMoit mas car i mes periliés per al malalt, pels efectes inde-
sitjables gue les citades exploracions poden originar.

Cal fer els esforcos necessaris per a recuperar 1a mutua rela-
cid de confiangs, de cordialitat, que ha d'existir sempre en-
tre el metge i el pacient, qualsevol que sigui el sistema sa-
nitari, si s vol aconseguir que l'acte madic sigui el mes efi-
cient i eficag possible. En aquests esfor¢os estem implicats
tots: metges, administracio i societat.

De totes formes, crec que el metge, matgrat la declinacia det
seu prestigi, de ia 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 nivell de competéncia actuaiitzada i es
va adaptant al nou imperatiu de l'assisténcia que obliga a
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gestionar els recurses eficagment, és a dir, procurant acon-
seguir el major benefici amb la menor despesa possible, en-
cara que aixd li resulti difici! perqué xoca amb els valars de
la medicina tradicional i les exigéncies dels malalts. Malgrat
tot, crec que 13 contribucit mes gran que els metges podem
fer per a recuperar ia confianga deis malalts, en el moment
actual, és, a més de mantenir la maxinma competéncia pos-
sible i aplicar amb rigor els coneixements i les técniques per
a combatre la malaltia, posar més atencit en la complexa si-
tuacié psiguica, familiar, afectiva, econdmica, etc., que tota
malaltia origing 1 informar els pacients de manera compren-
siva | afectuosa.

Et malait, en definitiva, requereix sempre una tencid indivi-
dualitzada, comunicativa, de dialeg, de relacié humana. La
manca de CoMUNICaCié entre metge i pacient €s 'origen de
gran nombre de reclamacions judicials. Hem d'humanitzar
I'acte medic, Ja que la céncia i |a técnica es desentenen dels
valors humans, dels béns de 13 cuitura i la vida dels senti-
ments.

En definitiva, el metge té l'obligacié imprescindible de man-
tenir la maxima competéncia possible per a ser un bon met-
ge, perd no és suficient ser un bon metge, ha de ser a més
un metge bo.

L'administracié pot contribuir a millorar 13 relacié metge-
malait extremant la seva sensibilitat davant dels motius
dinsatisfaccié que es posen de manifest en la societat, i en
el moén sanitari dels hospitals i de l'asssisténcia primaria.
Examinar les seves Causes i atendre les reclamacions que €5
creguin justes és un problema que afecta a tots eis nivells
de la gestid sanitaria.

Els politics, que sobretot en periodes Dreelectorals es veuen
sotmesos a pressions de diversos grups dinfluéncia, haurien
d'actuar, en la presa de decisions, amb el maxim rigor i sen-
tit de la responsabilitat, | sicuar 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 ia contencid de la despesa,
apliquen la filosofia de l'eficiéncia: aconseguir el maxim be-
nefici amb la menor despesa possible, fet que contrasta
amb la tradicional filosofia médica de proporcionar el gue es
considera millor per al pacient, i aixé motiva algunag situacid
conflictiva.

La contencic de la despesa €s absolutament necessaria da-
vant de la limitacio dels recursos econdmics. £s el gran rep-
te de la sanitat actual. Aixo €s evident, perd aguesta con-
tenci¢ ha de ser modulada per ['ética de ia responsabilitat
gque requereix I'adeguada utilitzacio de aguests recursos.
No €s tasca facil la funcio dels gestors, atesa la complexa
problematica entorn de 12 vida dels hospitals, perd crec que
per a la miilor soluci¢ d'aguesta problemarica s'hauria d'es-
timular la participacio, la implicacié real dels metges en la
gestio dels recursos, dels fons per a la formacic i la investi-
gacio, fer que compartissin les decisions que afecten el fun-
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clonament de I'hospital amb la resta de collectius de perso-
nal que hi exerceixen, extremnar el tracte cordial | de consi-
deracio amb ells, congixer els motius gue generen insatis-
faccié per a procurar trobar la solucid. Aixd reguereix que el
gesior, a més de ser competent, sigui una persona com-
prensiva, humil, amb esperit conciliador, perqué |2 seva tas-
€a sigui eficag. Els gestors no han d'oblidar que els metges i
ia resta del personal sanitar son els que més influéncia te-
nen sobre els pacients, fet pel qual han d'extremar la seva
collaboracio en tot alld que afecta el funcionament ila sos-
tenibilitat del sistema sanitari.

La societat ha de ser informada responsablement de tot
alld que afecta a la proteccio de 1a seva salut | d'aspectes
peculiars que té la ciéncia médica que la diferencien d'al-
tres de més exactes. S'ha delevar I'educaci¢ sanitaria de la
societat, sensibilitzar-a perqué prengul consciencia del que
la medicina fi pot oferir, gue €s Molt, peré també que no pot
fer miracles | gue la universalitzacid 1 la gratuitat de l'as-
sisténcia I'obliga a utilitzar els serveis de salut publica sen-
se abusar-ne.

Ha de saber que els costos de |a sanitat creixen constant-
ment i els recursos son limitats, fet pel qual fer-ne un Us efi-
cient és una obligacio ética que ens afecta 3 tots, RO NOMES
als metges. Cal adaptar les conductes de tots 4 les noves
exigéncies si volem continuar amb les conquestes aconse-
guides.

Els mitjans de comunicacié social com a transmissors din-
formacid, creadors d'opinid i elements de pressio sobire les
decisions | actuacions sanitaries tenen un gran paper en l'e-
ducacié sanitaria de 1a societat, atesa 1a gran audiéncia que
desperten les noticies que afecten la salut. Prova d'aixg és la
gran quantitat de treballs que es dediquen a l'estudi de fa in-
formacio cientificornédica i als mitjans de comunicacio.

Les informacions sobre nous descobriments cientifics, no-
ves tecnologies, errades de funcionament de la sanitat, apa-
ricid de brots de determinades infeccions, com ara la me-
ningitis, I'hepatitis, els casos creixents com la legionella o ies
vagues boges, o bé negligéncies mediques, etc, shan de fer
amb la cautela deguda, amb rigor | sentit de la responsabili-
tat. La societat té dret a ser informada de tot, perd etica-
ment ben informada.

En aguesta exposicid he intentat reflectir breument els pro-
funds canvis gue ha experimentat la medicina i el seu exer-
cici en els transcurs de la meva activitat professional.

La formacid de la meva generacio va ser essencialment cli-
nica i arribar a ser un bon metge requeria estar al corrent
dels coneixements clentifics de I'epoca 1 passar hores a 1a
clinica en contacte amb eis malaits, gue han estat | seran
semnpre la millor | inacabable font d'ensenyaments. Mante-
nir I'equilibri d'aquests dos vessants en 13 nostra formadié i
estar dotat d'aquelia guspira d'intuicié | de sagacitat propies
de rartista seran i sén condicions necessaries per a arribar a
ser un hon clinic. Di¢ aixd perqué he conegut algun profes-



sional mait culte i erudit, sempre informat de I'ditima publi-
cacio, que ha fracassat davant del malalt per no haver posat
latencid necessaria al millor dels ensenyaments, que prové
de estudi del malait.

La meva generacié ha viscut aquesta etapa de la medicina
ciinica, intuitiva, personalista que vam aprendre dels grans
mestres que ens la van ensenyar i als quals en aguest mo-
ment vull dedicar un record d'admiracié i de gratitud. va ser
una etapa viscuda amb passio il-lusionada i aquesta matei-
Xa generacid ha passat per la tristesa ¢rassistir @ l'enterra-
ment d-aquesta medicing, gue tant ens va apassionar, { ha
hagut de renunciar a concepes i sabers gque vam aprendre
amb gran iMusid, substituir-los apressadament pels que avui
s6n base de la medicina actual, i ha hagut de modificar radi-
catment l'exercici professional. Perd també ha tingut el gran
honar d'haber contribuit i protagonitzat els canvis revolu-
cignaris cientifics, tecnoldgics, assistencials i &tics que han
conduit a la medicing actual, més cientifica, brutalmente
tecnificada, perd meés objectiva, molt més eficag i sobretot
més solidaria, i ha tingut 1a satisfaccid de comprobar que els
beneficis que ha aportat aquesta medicina a 13 humanitat
en les Ultimes décades supera en molt tots els que va pres-
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tar durant tots els segles que ens han precedit. Natural-
ment, aquesta medicina no esta exempta de critigues en els
seus aspectes organitzatius, assistencials, econdrmics, etics,
perd no es pot posar en dubte que la medicina i la sanitat
han estat una de les millors realitzacions de la ngstra socie-
tat en els ultims quaranta anys.

Corregir aguests defectes, humanitzar-la, és missio de fots,
com és també missié de tots contribuir a impregnar d'espe-
rit tic 1a societat, amb l'exemple de totes les conductes,
pergue si aixi fos [es relacions interhumanes serien menys
conflictives, més cordials, 1 1a relacié metge-malalt recupe-
raria mes facilment aquella relacié de mutua confian¢a que
mai no s'ahuria d'haver perdut.

La medicina actual, tan cientifica, tan eficag, ha d'augmentar
més la seva eficacia impregnant d'amor la relacid del bino-
mi merge-malalt i I'amor no es genera a través dordres o
reglaments més 0 menys ordenancistes sing cuitivant el
gue s'’ha anomenat |3 cultura del cor, la quimica de 'anima.
en definitiva, comprendre | tractar I'home no com a un €s-
ser bioldgic més sind ¢om una persona que pensa, gue
SENRL, gue estima | Necessita amaor. Sense amor no es pot ser
metge.
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MEMORIA DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA

DE CATALUNYA (2001)

[. MOVIMENT DEL PERSONAL ACADEMIC
ngrés de nous academics

Durant l'any 2001 han formalitat I'acte d'ingrés a 'Académia tretze
nous membres: quatre de RUMETAarns, | NoU de Colresponents.

Com a académics rumeraris han liegit el seu discurs d'ingrés els
dOCLorS:

- Manuel Camps i Surroca, el 25 de marg, amb un discurs sabre el te-
ma “Inventaris de metges i cirurgians de Catalunya (segles XIv-
XWIily', Resposta del doctor Jordi 5ans.

- Jesus Gonzilez Merlg, el 21 d'octubre, sobre el tema "Aspectos
controvertidos y actuales del cancer genital femening: necesidad
de la subespecializacién”. Resposta del doctor Manuel Cruz,

- Albert Agusti i Vidal, el 2 de desembre, amb el tema “De la tisiolo-
gia & la pneumologia (0 des de 1es cavernes al genoma humay'. Res-
pasta del doctor Ciril Rozman.

Com a acagémics corresponents han legit el seu treball dingrés els
doctors:

- Ferran Falomar i Petit, e 30 de gener, amb el treball “Interés <lini-
¢o de ta hipoplasia del nervio dptico”.

~ Lluis Vitias i Borrell, el 30 de gener, amb el treball "La medicing ve-
terinaria, Una activitat no ben coneguda” :

- Francesc Gonzalez Sastre, el 6 de marg, amb el trebali "HDL. La li-
poproteina dacuvital antiaterogénica, funcid dels seus compo-
nents proteics principals”.

- Josep Grau i Veciana, €l 6 de marg, amb el treball "La malaltia de
Parkinson. Un exemple de 'evolucid dels coneixements madics”,

- Sergi Serrano [ Figueras, el & de marg, amb el trebali “La ¢éllula de
Sternberg, 0 corn sobreviure a una tempesta”.

- Jordi Obiols i Llandrich, el 8 de maig, amb el treball ‘Les bases ce-
rebrals de la conducia moral”.

- Jordi Setoain i Quinquer, e 8 de maig, amb el treball "La tomogra-
fia de positrons (PET) en oncologia™

-losep M. Llovet, el 29 de maig, amb el treball "Carcinoma hepato-
cellular: resseccié o transplantarment”.

Com a académic corresponennt estranger na ingressat:

- Eduardo A. Santiago-Delpin, de Puerto Rico, el 23 de gener, amb ¢l
treball “La evolucian de las trasplantes de organos en América Lati-
nay el Caribe”.

£n aguest moment hi ha dotze academics electes, pendents de for-
malitzar el seu ingrés: quatre de numeraris, set de corresponents i
un d'hanor.

Eleccio

Durant l'any 2004 han estat elegits catorze académics: quatre de
numeraris, Nou corresponents i un d'honor.

Han estat elegits académics numeraris els doctors:

- Lluis Masana i Marin, en qualitat de forani, catedracic de la Facul-
tat de Medicina de Reus de 1a Universitat Rovira i Virgili, en el ple de

34

23 d'abril. Substitueix el doctor Josep Séculi i Brillas en I'escd nume-
ro29.

- Guillern Lapez i Casasnovas, en qualitat d'académic afi, dega de la
Facultat dEconomia de la Untversitat Pompeu Fabra, elegit en el ple
de 24 d-abril. Substitueix el doctor Josep Seculi i Brillas en l'escd nd-
mero 38,

- Ramon Trias i Rubigs, per la seccid de cirurgia, elegit en el ple de
12 de maig. Substitueix €l doctor Pere Planas | Casanovas, en f'escd
numero 29,

- Joan Rodés i Teixidor, per la seccid de medicing, elegit en el pie de
22 de maig. Substitueix el doctor Alfons Gregorich i Servat en l'esco
narmero 47,

En el ple de 2 d'octubre van ser elegits academics corresponents els
doctors:

- Nolasc Acarin 1 Tusell, Pere N. Barri, Rafael . Barraquer, joan Castell
i Conesa, Lourdes Florensa i Brichs, | Emili Montserrat | Costa.
També s'han integrat a l'escalafd d'académics corresponents €ls
doctors Verdnica Piera i Lluch, i Lluis Bohigas | Santasusagna, per
haver estat finalistes en votacions per a places d'academic nume-
rari.

Han estat elegits acad&émics corresponents estrangers els doctors:
- José Aristoderno Pinoty, professor d'0bstetricia | Ginecologia de (a
Facultat de Medicina de Sa¢ Paulo (Brasil), en el ple de 24 dabril.

- Concepcid Brandt-Casadevall, metge adiunt del Departament de
Medicina de Laussana (Swissa}, en el ple de 24 d'abril.

- Miguel E, Cabanela, professor 2 la Clinica Mayo, a Rocheoster (EUA),
en el ple de 13 de novermnbre.

Ha estat elegit académic d'honor el doctot:

- David Cardus, professor del Departament de Rehabilitacic del Bay-
lor College of Medicine de Houston (Texas, EUA).

Baixes

Durant l'any 2001 'Académia ha hagut de lamentar 12 pérdua de
¢ine dels nostres membres, els doctors:

~ Pedro Lain Entralgo, academic d'honor des de lany 1984, que fou
Catedratic d'Historia de la Medicina de la Universitat de Madrid i di-
rector de 'Académia de ia Llengua. Mori el 6 de juny.

- Ricardo Castillo | Cofifio, que havia Ingressat Com a académic nu-
merari el 8 de febrer de 1998, Catedratic i Cap del Servei dHemo-
terapia de I'Hospital Clinic. Mori el dia 4 de novembre,

- Lluis Carol i Munilo, estomatdieg, académic corresponent des de
lany 1958.

- Manuel Guix i Pericas, anatomopatdleg, professor de I'UAB a la uni-
1at docent de Sant Pau. Académic corresponent des de l'any 1992.
- Camil Mundet i Torrellas, especialitzat en patologia colorectal, co-
rresponent des de l'any 1983

A data d'avui la compasicié de I'Académia é€s de 308 membres: 55
de numerans 1 quatre delectes; un emérit; 11 d'honor 1 237 acadé-
MIcs corresponents, 63 per premi, 113 per eleccié i 61 correspo-
nents extrangers.



