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lntroducció estat el motor de l'averw científic, de la qualitat assisten-
cial, del rigor docent, el dinamitzador cultural deis centres Les consideracions que sobre l'evolució de la Medicina 

Interna presentem a continuació, s'han d'entendre com sanitaris. La figura de l'internista pren plena vigencia 

una refiexió personal, i, lluny d'una anáfisi histórica deis amb el desenvolupament de la medicina hospitalária.

darrers cent anys, són el fruit d'una visió centrada princi- Latenció médica als hospitals va deixar de ser un recurs 
destinat sois a les persones sense mitjans per convertir-se palment en el darrer quart de segle. tesi que dcsenvo- en els darrers trcnta anys en una práctica d'excel•lencia. luparé vol argumentar que la Medicina Interna durant els 

darrers cent anys ha passat d'entendre's com La Me- Els hospitals van passar a ser els centres d'alta tecnologia 

dicina, en majúscules, a ser una especialitat médica per que avui coneixem. En aquests centres figures senyeres de 
la Medicina Interna com Jiménez Díaz a Madrid, o els finalment evolucionar cap a una forma de ser i de fer de 

metge. Pedro Pons, Farreras, Bacardí, Rozman a Catalunya, fan 
de la Medicina Interna l'activitat médica més prestigiosa 
i la més eficac. Resolen els problemes clínics, inicien les 

Una evolució trepidant tasques d'investigació clínica, i es responsabilitzen de la 
docencia. L'internista és el centre de l'activitat hospitalá-En aquesta evolució han influit tant els aven9os en els ria i, per tant, de l'activitat médica de qualitat en general. conebcements medies, com els tecnológics i la forma Tots els centres giren al voltant deis diferents scrveis o mateixa de la práctica clínica. En la segona meitat del 

segle o s'ha produit un dcsenvolupament científic molt departaments de Medicina Interna. L'internista és el >< pro-

superior als precedents 5.000 anys d'história. Pensem que fessional altament qualificat per resoldre la majoria de

no fa gaire celebrávem els centenaris d'esdeveniments problemes clinics i adaptar-se a qualsevol situació.

clau com el descobriment deis raigs X, o de la matcixa 
aspirina. En comen9ar el segle no feia pas gaire que es El procés d'especialització 
coneixien els bacteris i altres microorganismes com a 
agents etiológics, i no fa gaire més de cinquanta anys que Van ser els mateixos internistes els que iniciaren un

disposem de substáncies amb capacitat antibiótica. període de tecnificació i hiperespecialització deis centres 

Aquest segle ha estat el de la descoberta de les bases del hospitalaris. L'aveN tecnológic limita cada cop més les

codi genétic i de l'aplicació de biologia molecular a la possibilit-tts d'inclou,re tot alió que apareix de nou. Són els 

medicina. Fa poc més de quinze anys que no disposern, de internistes els que s especialitzen en malaltics digestives, 

forma generalitzada, d'elements sense els quals ara ens hepátiques, cardiológiques, cures intensives, ncfrologia, 

semblaria que no podríem treballar: els ordinadors. pneumologia, etc. Es creen les subespecialitats o hiperes-• 
El primer gran canvi del segle pel que fa a l'exercici de pecialitats. A Espanya i per tant a Catalunya el sistema 

la medicina s'ha basat sens dubte en la ubicació física on d'especialització es regula, pel que fa a la seva formació als 

es produeix l'acte medie. Del domicili particular i la anys setanta i, en concret, el 1976 s'inicien les convocató-

cap9alera del pacient als centres sanitaris. L'internista ha ries centralitzades per assolir una pina d'especialització
en els hospitals: és el sistema de metges interns i resi-
dents. Aqucst sistema de formació ha estat potser un deis 
fets més importants pel que fa al desenvolupament de la 
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médiques. L'internista com a especialista és respectat pro- interpretar-se com una exclusió de les capacitats de la 
fessionalment. resta de professionals. En aquest terreny es confonen 

En els darrers vint anys les branques que han sorgit del també les lluites per les oportunitats professionals amb els 
tronc central, la medicina interna, es desenvolupen de conccptes científics i de formació. Si ara es creés oficial-
forma molt important. El progrés de les especialitats és, ment el títol d'especialista, per exemple, en malalties 
en el fons, el progrés de la medicina i, en concret, de la infeccioses, óbviament impulsat per internistes, els inter-
medicina interna. L'atenció hospitalaria es divideix en nistes que no el tinguessin debcarien d'estar autoritzats 
grans serveis d'especialitats concretes. Cardiologia, per al tractament d'aquests pacients? El sistema d'espe-
Digestiu, Fctge, Unitat de Cures Intensives (UCI), cialització és pervers en aquest sentit. Acredita un profes-
Nefrologia, la majoria de vegades dirigits per internistes sional per tota la vida, i en desacredita la resta, també per 
cspecialitzats en cada un d'aquests ámbits. Aquest fet és tota la vida. 
especialment important en els centres terciaris on es 
demana la máxima capacitat técnica. Tot aixó porta a un Algunes perspectives de futur arraconament deis Serveis de Medicina Interna en 
aquests centres. De fet, fins i tot els serveis de Medicina S'han d'introduir canvis que permetin la permeabilit-
Interna continuen especialitzant-se, i apareixen els grups zació del sistema. Els sistemes de reacreditació, la forma-
d'infeccions, de sida, de malalties sistémiques. Ens podrí- ció i l'avaluació contínua, han de ser la base futura d'a-
cm preguntar, on queda el concepte d'internista global? quests canvis. I si m'he entretingut en aquests comentaris 
Quina és la seva expertesa? Qpin paper té en el terreny sobre l'especialització és perqué són la base de la conegu-
sanitari hospitalari? Tot sembla indicar que aquest con- da crisi de la medicina interna. En el fons és la crisi de 
cepte holistic d'internista va desapareixent en el decurs totes les especialitats médiques. La fi del segle )0( ha mar-
del temps. A Catalunya, coincidint amb el retom de la cat aquest canvi que es desenvolupará en els .anys vinents. 
democracia i l'autogovern que inclou competéncies en La transformació de les especialitats i deis especialistes. 
Sanitat, es pren la decisió política de potenciar la Xarxa ElS centres hospitalaris i no hospitalaris s'organitzaran, ja 
d'Hospitals Comarcals. Limportant nombre de centres, s'estan organitzant, en unitats funcionals 
la majoria ja existents, fa que l'atenció médica s'acosti a ris que tracten malalties, processos mórbids freqüents, 
l'usuari, malgrat que no tots poden arribar a la tecnifica- com l'ictus, la malaltia pulmonar obsguctiva crónica 
ció total. En aquests centres es resol el 90% dels proble- (MPOC), la diabetis, el cáncer, peró tamlbé les malalties 
mes deis pacients. I és en aquests hospitals que la tiroidals, sistémiques, o la prevenció cardioyascular, o més 
Medicina Interna es desenvolupa en la scva plenitud con- rares com les alteracions genétiques, que faran cures 
ceptual. Els internistes donen la clau del seu paper assis- paHiatives, etc. Es tendeix a una organització jerárquica 
tencial en aquests centres, amb el supor't de l'activitat téc- més horitzontal. Tot aixó en perjudici de les estructures 
nica diagnóstica o terapéutica de companys especialitzats departamentals o per serveis. Es ciar que en aquests 
en certes arces concretes. No volem dir que l'internista es equips será imprescindible la figura integradora i globa-
converteix en un professional de segon nivell, sinó tot el litzadora d'un bon metge. Crec que la formació d'inter-
contrari. Es en aquests centres que es necessita més capa- nista será la clau en aquest repartiment de fimcions, sense 
citat de raonament i praxis clíniques, i aquesta és la tasca excloure cap altre especialista. Per abcó, en la meya hipó-
de l'internista. tesi inicial, he indicat que la Medicina Interna ha esde-

Peró el procés d'especialització no s'atura: el progrés vingut en la darrera part del segle, més que una especiali-
médic és cada cop més important; la capacitat diagnósti- tat médica que s'encarrega d'uns pacients amb trastorns 
ca és cada cop superior; les possibilitats de tractaments clarament identificats i classificats pel seu diagnóstic, en 
específics augmenta i requereix persones especialment una forma de ser i de fer de metge. Fet que crec que será 
cntrcnades i amb l'expertesa suficient per aplicar-los. cabdal en el futur de l'activitat médica, organitzada al vol-
Aixó comporta que els superespecialistes s'especialitzin tant de centres d'activitat especialitzada més específiques 
encara més, comerwant el mateix procés que va tenir lloc que els actuals i que requeriran aquests professionals amb 
amb la medicina interna fa vint anys. Ja no es tracta de ser visió global deis pacients. 
especialista en digcstiu, sinó en tub, o en fetge o en una En els tres o quatre últims anys d'aquest final de segle 
técnica, l'endoscópia. Hom no és especialista en cardiolo- ha aparegut un nou conccpte, el metge "hospitalista" com 
gia: hi ha el cardióleg general, peró hi ha l'hcmodinamis- una forma de refor9ar el paper del metge generalista que 
ta, l'expert en arítmies. No tenim endocrinólegs sinó dia- treballa a l'hospital i diferenciar-lo del metge que treballa 
bctólegs, nutreólegs, cxperts en creixement. Aquest procés a l'atenció primaria, fora de l'hospital. Es cért que el 
és inexorable i anirá a més. El problema de l'especialit- metge internista a l'hospital té unes funcioris molt con-
zació és bo en si mateix i ajuda el progrés médic. cretes per les quals ha d'estar entrenat; és él. clínic per 
L'inconvenient és que, quan aquesta especialització s'a- excelléncia, i pot ser que aixó sol ja en justifiqui la tasca. 
companya d'un títol, aquest no solament acredita la válua Peró el futur de l'atenció médica hospitalaria ens portará 
d'aquesta persona, sinó que, malauradament, scmbla a una realitat molt diferent de l'actual, i és per aixó que 
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l'internista, entes com a metge amb una formació global ternista entés com al bon, l'excellent metge, pluripoten-
i altament qualificada, un cop més ha de ser el motor de cial i amb capacitat d'adequació a les necessitats del mo-
la conversió i adaptar-se a la nova realitat que la població, mcnt, que manté la seva formado contínuament i basa la 
a Catalunya, reclama. És probable que els hospitals esde- seva práctica en la crítica constant, base de tota activitat 
vinguin centres on es tractin només casos greus, cures científica, ha de ser el centre del nou escenari sanitari, fin-
intensives, urgéncies o es realitzin técniques molt especí- gui o no una área d'atenció clínica, docent o investigado-
fiques. Desapareixeran els ingressos per ineficacia del sis- ra d'especial interés. 
tema, els pacients ja no ho toleraran. Hi haurá, aixó sí, 
una gran unitat sociosanitária que atengui les persones 
amb llarga malaltia o amb problemes socials, que, a causa REFERÉNCIES BIBLIOGRÁFIQUES
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