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E n tr e el 26 de scptiernhrc al 1 de 
octubre del 2004 se celebra el 27 

Congreso Mundial de1VIedieina Interna en 
Granada. Autoridades de todo el mundo se 
van a reunir en un esfuerzo muy loable por 
tocar temas tan diversos como la insu
ficiencia cardiaca, hipertensión, osteopo
rosis, alcoholismo, etc. Este acontecimiento, 
que se lleva a cabo con mucha ilusión por 
sus organizadores (en cuyo comité me 
encuentro) me han llevado a hacer algunas 
reflexiones sobre la Medicina Inter-na. 
Podemos afirmar que la Medicina Interna 
en el mundo occideutal ha sufrido una 
tremenda transformación desde su naci
miento a finales del siglo XIX en Alemania. 
Frente a la Medicina Ceneral, que ya tenia 
sus elementos importantes, las grandes 
figuras dc aquella época dieron en llamar 
Medicina Interna a «el conjunto dc cien
cias médicas aplicadas a la Clínica», es 
decir, la profundización cn el pensamiento 
médico, abarcando los hallazgos fisiopato
lógicos y anatomopatológicos y atendiendo 
especialmente a la visión conjunta del 
enfermo. O sea: el enfermo como un todo. 
Los nombres de Striimpell (autor del 
primer tra tado de Medicina Interna en 
1883) (1), Von Mering, L. Krehl (primer 
Manual de Medicina [ntcrua en 1901) (2), 
deben figurar en la primera línea de la 
nueva disciplina. Insisto: lo más importante 
de este idea fue la aplicación de los couoci

mientes médicos a la visión conjunta del 
enfermo. 
El término utilizado pOI' el americano 
W. Oslel; que calificó a los inter-nistas como 
«generalislas distinguidos y plurales» no 
añadió nada nuevo a la definición inicial 

aunque sí sus aportaciones personales a la 
clínica (3). 

No obstante, y ya desde el principio, los 
creadores rlel término eran conscientes de 
la profundidad de la idea de la Mcdicina 
Interna. 
Transcribo literahnente: «El campo de la 
Medicina Interna es tan di la lado hoy día ... 
y es tan grande la profundidad de sus cono
cimientos, qne resnlta imposible para un 
solo individuo trabajar con igual acierto 
en todos los capítulos» (L. KHEIIL, I9fH) 
(2). Es decir, que ya quedaba abierto el 
campo a las Especialidades médicas. Y así, 
y desde el principio, la Medicina Interna 

comenzó a desarrollar las Especialidades, 
que salieron de ella (3). 
No voy a enumerarlas ahora; pcro de las 
grandes escuelas de Alemania y después de 
Francia, Inglaterra y posteriormente 
EE.Ul.l., fneron apareciendo los creadores 
de las especialidades que hoy conocemos. 
Yen EspaÍla oeurrc igual aunque con cierto 
retraso y después de haber aprendido eu el 
extranjero. Las figuras de don Car-los 
Jiméuez Díaz y A. Pcdro-Pons son un 
ejemplo clarísimo cntre nosotros. Frase de 
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este último es: «No existe oposición entre 
Especialidades y Medicina Interna: pues 
ésta es el centro desde donde irradian las 
especialidades» (Congreso de la Sociedad 
Española de Medicina Interna, 1969) (4,). 
Tras la muerte de éstos, y con la evolución 
y desarrollo de las ciencias médicas, las 
Especialidades se han ido desarrollando 
más y más. Y la Medicina Interna, en su 
sentido primigenio, se ha ido perdiendo. Sí, 
digámoslo sin prejuicios ni medias pala
bras. 
¿Qué es hoy la Medicina Interna a nivel 
de los grandes hospitales? El rincón donde 
se almacenan los enfermos con múltiples 
patologías. Y naturalmente, estos enfermos 
son muy mayoritariamente, los ancianos. 
De este modo, la Medicina Interna es hoy 
una Geriatría encubierta. Y la Geriatría, 
otra especialidad más, surgida de la Medi
cina Interna, le disputa, y con razón, su 
lugar (5). 
Esta es la situación actual de la Medicina 
Interna. Otra cosa es a nivel de los Hospi
tales regionales, donde se mantiene el papel 
de la Medicina Interna, y los Especialistas 
actúan más o menos en coordinación con 
ella. 
Por este motivo yo me pregunto si la Medi
cina Interna debe dejar su lugar y desapa
recer, una vez cumplido su ciclo, o debe 
mantenerse como movimiento coordinador 
de los conocimientos médicos que hoy supe
rabundan. Y todo ello en bcneficio del 
enfermo. 
¿Es quc no nos hemos dado cuenta todavía 
de la cantidad de fármacos que se pres
criben a una sola persona procedentes del 
especialista cardiólogo, digestólogo, endo
crinólogo, ete., y que a veces son repetición 
de lo mismo o a veces nocivos para otra 
patología que el paciente presenta? Y más 
aún: en los últimos tiempos han prolife
rado las «Unidades»: de hipertensión, de 
Iípirlos, de enfermedades sistémicas... No 
digamos ya las unidades de «enfermedades 
raras». Algunas de estas Unidades están 
más que justificadas por el material que se 
utiliza o los datos analíticos. Otras solo 

sirven para seleccionar los enfermos. Así, lo 
enfermos «interesantes» quedan en estas 
unidades. Los pobres viejecitos con 
Alzheimer, ictus residuales, EPOC, etc., 
pasan indefectiblemente a las salas de Medi
cina Interna. Y esto lleva a la desilusión y 
frustración de los internistas. 
Como fin de estas líneas quisiera recordar 
que en 1994, en Wiessbaden y en la 
Kursaal, el mismo lugar en que tuvo Jugar 
la primera reunión de la Sociedad Alemana 
de Medicina Interna un siglo antes, se 
celebró el centenario de la Medicina 
Interna (6). 
Las conclusiones a que se llegó fueron 
sucintamente las siguientes: 
1) la necesidad de ahorrar. La Medicina 
en gencral se ha hecho muy cara; 
2) la necesidad de la Medicina Interna de 
abandonar su «torre de marfil»; y 
3) la conveniencia de re-elaborar el 
concepto do Medicina Interna y de armo
nizar los conceptos con los demás países de 
la Unión Europea. 
O sea, los pies en el suelo. O también, un 
jarro de agua fría. Porque en los EE.UU. 
existe un clima de desilusión creciente por 
la Medicina Interna (7) si bien en otros 
países como Suiza se procuran desde 
tiempo atrás, soluciones a esta crisis que 
lleva aúos de cvolnción (3). 
En España existe aún un ambiente de cierto 
optimismo hacia la Medicina Interna como 
especialidad pnra. De ello da muestras un 
reciente trabajo (9) en el que se proponen 
medidas de actuación en un centro hospi
talario; o la existencia de las Sociedades 
regionales de Medicina Interna, que regu
larmente se reúnen y aportan ideas sobre 
diagnósticos y tratamientos de enferme
dades diversas. 
Pero yo quisiera que no per-diér-amos de 
vista lo que considero fundamental en 
Medicina Interna. ¿,Qué es lo que esta disci
plina, madre de tantas cspecialidades nos 
puede aportar hoy'? Resumo: 
1) el sentido unitario de la Medicina y del 
enfermo como un todo; y 



2) la humildad para colaborar con las espe
cialidades médicas quc se han desarrollado 
lan oxn-aordiuarmmentc y en lantas oca
siones dcsbordan los límites de la madrc. 
Ese papel unificador y coordinador sigue 
siendo lo fundamental en la Medicina 
Interna y debe ser desar-rol ludo tanto a 
nivel de hospital como en la asistencia 
domicihru-ia, 
Tanto a nivel doccnle (cn prc y postgrado y 
en la formación contiuuarla), como a nivel 
asistencial, el servicio de Medicina Interna 
debe mantener un papel coorrlinado r, 

fomenlar las sesiones clínicas eon otras 
especialidades (qne dcben ser pcriódicas y 
Frecuentes}; y también desdc allí dcbe ser 
fomentada la investigación, si bien ésta será 

siempre de verificación y nunca básica o 
fundamental. 
Si se mantienen estos criter-ios en nuestros 
hospitales y centros de salnd, mirando 
siempre al paciente como nn todo, como 
una persona que necesita no solo de la 
ciencia sino también del afecto que todo 
enfermo rcquic re (5,10), sea cual sea su 
edad, entouoes la Medicina Interna sobre
vivirá a la avalancha de conocimientos, En 
caso contrario será absorbida y dilnida 
cada vez más por las especialidades que cn 
su día nacieron de ella ..... 

José Rico Irles, Medicina Interna. 
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