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				1
				A modo de introducción
			

			En medicina, como en muchos otros aspectos de la vida, conocer los orígenes y comprender el camino recorrido, con sus logros (y también los obstáculos hallados), nos proporciona una perspectiva sobre la cual se pueden sentar las bases del futuro.

			En este texto, voluntariamente breve, hablaremos de la evolución de la medicina interna durante los últimos cincuenta años con la finalidad de valorar mejor la puerta que se abre hacia el futuro de la atención médica. El pasado, como linterna que ilumina el sendero hacia la medicina que vendrá.

			Me parece importante que alguien con una perspectiva amplia como la que proporcionan cuatro décadas de dedicación profesional comente estos aspectos, no solo a los médicos jóvenes, sino también a los políticos y gestores que, sin duda, visualizan la situación desde otro punto de vista y sin esa perspectiva de cómo hemos llegado hasta aquí. Hay muchas cosas ya inventadas, y no es fácil crear algo nuevo sin esta perspectiva. Pero conocer esta evolución también es útil para cualquier usuario del sistema sanitario, tanto para quienes echan de menos al médico de cabecera de toda la vida como para quienes se preguntan quién es y qué hace el médico internista o qué papel desempeña el médico.

			En realidad, la medicina interna es una especialidad que ha ido cambiando y sigue adaptándose a los cambios científicos y tecnológicos, así como a las sociedades y a las necesidades de la comunidad.

			A la medicina interna, al partir de la visión global —integral— del paciente, también la cambian dichos factores políticos y sociales, de modo que cada gestor acaba utilizándola como mejor le conviene en cada momento. La medicina interna ofrece una atención integral del paciente, lo que requiere un amplio conocimiento, con una gran capacidad de adaptarse a nuevos modelos asistenciales. Esto, que es positivo, puede acabar siendo negativo, porque se la responsabiliza de algunas deficiencias de causa multifactorial. Y esto es así en parte porque las demás especialidades constituyen una unidad compacta, cerrada y con unas fronteras bien delimitadas, mientras que la medicina interna, precisamente por su carácter transversal e integrador, carece de fronteras rígidas.

			Como hemos dicho, en las páginas siguientes explicaremos la evolución de la medicina interna hasta nuestros días, con la finalidad de visualizar cómo será su futuro. Por este motivo, en el primer capítulo hablaremos de cuándo nació la medicina interna desde un punto de vista conceptual. Dedicaremos otro capítulo a describir las primeras dificultades y la regeneración de la especialidad. A continuación, nos referiremos a su segunda crisis, que la colocó en la actual situación de privilegio y preparada para el futuro.

		


	
		
			
				2
				Los inicios de una especialidad médica
			

			Desde tiempos inmemoriales ha habido personas dedicadas a atender al paciente; algunas trataban de curar utilizando la palabra, otras lo hacían mediante la utilización de hierbas y unas pocas lo hacían «cortando». Quizás esta fue la primera diferenciación en medicina, la separación de los médicos y curanderos por un lado, y de los cirujanos, barberos y dentistas por el otro. Mientras que los médicos tenían estudios universitarios, durante la Edad Media, la formación de los cirujanos-barberos era mucho menos completa, aunque se les exigía un examen para poder ejercer.

			Entre los siglos XVI y XVIII, ambas escuelas se fusionaron y los cirujanos se integraron a la formación médica y científica. Paralelamente, después de la consolidación de los conocimientos anatómicos y la profundización en el conocimiento de la fisiología, a partir de los siglos XVIII y XIX empezaron a producirse avances científicos importantes tanto en patología diagnóstica como en el tratamiento. Fue la época de los primeros grandes clínicos, que definieron y clasificaron signos y síntomas. Históricamente, la medicina interna apareció bajo nombres como patología interna, medicina interna, enfermedades internas o, simplemente, práctica médica. Estas denominaciones abarcaban prácticamente todo lo que se sabía en el momento sobre las enfermedades, su diagnóstico y su tratamiento.

			Pero, como hemos comentado, empezaba la época de los grandes avances. El médico francés T. H. Laënnec (1781-1826), por ejemplo, publicó un popular tratado sobre la auscultación, una técnica que venía a sumarse a las clásicas observación del paciente, palpación y percusión, y que aportaba información relevante sobre la función cardiorrespiratoria. A pesar de ello, todavía era posible que una sola persona dominase todo el conocimiento médico disponible. Ahora bien, a partir de la segunda y la tercera décadas del siglo XX se produjo un cambio significativo: empezaron a crecer los conocimientos y llegó un momento en el que el dominio de este conocimiento por parte de un solo médico era ya imposible: había demasiados conceptos y muchas novedades. Podemos darnos cuenta de esta evolución mirando, por ejemplo, la extensión de los libros de referencia publicados a lo largo del tiempo.

			En 1836, el médico parisino Gabriel Andral (1797-1876), uno de los discípulos de Laënnec que trabajaba en el hospital Cochin, y que es considerado el padre de la hematología, publicó un curso completo de «patología interna» escrito por él mismo como único autor. Entre 1826 y 1843, Joseph Frank, profesor de Patología en la Universidad de Vilna (Lituania), publicó un tratado completo de patología interna en nueve volúmenes que tituló Praxeos Medicæ Universæ Præcepta, y fue traducido al alemán, al francés y, en 1837, al español.

			Sin embargo, tuvieron que pasar unos años más hasta que la expresión «medicina interna» se convirtió en protagonista, y sucedió en Wiesbaden (Alemania), donde se llevó a cabo el primer congreso de la especialidad en 1882, ya con ese nombre, bajo el auspicio de Ernst Adolph von Strümpell (1853-1925). En esta reunión, hubo espacio para abordar diversos temas de interés alrededor de este concepto.

			En este repaso intencionalmente sucinto de los orígenes de la especialidad, no podemos dejar de mencionar al gran internista canadiense sir William Osler (1949-1919). Estudió en Montreal y fue el primer profesor de Medicina de la Universidad Johns Hopkins, hasta que se trasladó a Inglaterra en 1905, donde falleció tras ser el primer jefe de servicio de medicina interna del hospital de Oxford. Entre otras frases conocidas, dijo: «La medicina es el arte de la incertidumbre y el arte de la probabilidad».

			A su esposa, le hizo un regalo de boda curioso por la ocasión, pero de gran importancia para la humanidad: su tratado de medicina interna The Principles and Practice of Medicine. Fue él quien dijo que para ser un buen médico eran necesarias tres «h»: humanidad, humor y humildad. Y para poder hacerlo, había que saber y tener experiencia. William Osler es la referencia del internista más importante en la época contemporánea.

			Si nos acercamos a España, cabe destacar dos grandes escuelas: la de Carlos Jiménez Díaz (1898-1967), en Madrid, y la de Agustí Pedro Pons (1898-1971), en Barcelona.

			Jiménez Díaz fue un internista y científico, además de un gran lector de la bibliografía médica. Cabe destacar que tenía un enorme conocimiento y le gustaba la innovación. Creó una escuela importante, publicó, entre otras obras, Lecciones de Patología Médica (1934), Problemas de la Patología Interna (1944) y El médico explorando a su enfermo (1954), aparte de varios artículos científicos. Posteriormente, en 1963, se constituyó la Fundación Jiménez Díaz. En el seno de la medicina interna, creó varias subespecialidades, y la propia fundación disponía de pequeñas unidades de especialistas con grupos de investigación propios en cada una de ellas.

			Jiménez Díaz creó la Escuela Española de Medicina Interna y fundó la Revista Clínica Española en 1940. Cajal fue uno de sus maestros, aunque en la década de 1920 trabajó en Berlín y Fráncfort, con Adolph Strümpell, entre otros. Coincidió con Gregorio Marañón, Teófilo Hernando, Juan Andreu Urra y Manuel Bermejillo.

			En Barcelona, estaba el profesor Agustí Pedro Pons. Nació en 1898 y obtuvo la cátedra con solo 28 años. Creó la escuela más importante de medicina interna de Cataluña. Dentro del servicio que dirigió en el Hospital Clínic, también creó diversas unidades especializadas y un centro de investigación. Pedro Pons comprendió pronto la imposibilidad de que un internista lo supiese todo.



OEBPS/images/logo-plataforma.png
Plataforma
Editorial





OEBPS/images/cover.jpg
N ZRN. \
/ Vision de la\ \
‘medicina interna’
“ *\ Miquel Vilardell )

&

: y Angel Charte / /_\

[
\J





