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Ser internista, es decir especialista en Medicina Interna, significaba
antes de la segunda guerra mundial ser, en exclusiva, “el genuino médico
clinico”, es decir aquel que utilizaba sus conocimientos para llegar al
diagndstico de los sintomas y signos que tenian sus pacientes y que
aplicaba medidas no quirurgicas para intentar remediarlo.

La explosiéon del conocimiento a partir de ese momento propicio el
inicio de la especializacion de la mano de los resultados de la
investigacion biomédica. Areas como la Medicina Interna, la Cirugia o la
Pediatria reconocidas tradicionalmente como especialidades médicas
fundamentales evolucionaron a disciplinas generales preparatorias de
subespecialidades especificas. De esta manera desde la Medicina Interna
fueron naciendo Cardiologia, Gastroenterologia, Endocrinologia y tantas
otras (Ludmerer KM, 1999). Progresivamente muchos de los clasicos
internistas fueron evolucionando hacia especialistas en algiin aparato,
técnica o sistema y en el momento de la eclosion del “especialismo”,
segunda mitad del siglo XX, ya se separaron de la Medicina Interna. A
pesar de todo la Medicina Interna siguié persistiendo como una
especialidad basica en los sistemas sanitarios de la mayoria de paises
aunque con algunas diferencias entre ellos (Gilles Bouloux, 1993). En
Espafia los internistas han ido redefiniendo sus competencias en relacion
con los cambios acontecidos en la sociedad y un buen ejemplo ha sido la
adaptaciéon de los programas de formaciéon a esta nueva realidad
(Programa formativo, 2007). Si los beneficios indudables de la
especializacion permitieron grandes avances, el hecho de llevarla hasta
el extremo puso en duda algunas de sus bondades al percibirse una
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tendencia irrefrenable a especializarse por cualquier concepto; baste con
analizar las formas diversas por las que se han creado algunas
especialidades médicas (Wachter RM, 2002). Asimismo, esta
superespecializacion imparable ha favorecido, de alguna manera, la
fragmentacidn de la atencion médica lo que ha evidenciado la necesidad
de recuperar la formacion troncal basica de cualquier especialista
(LOPS, 2003) ademas de promover la creacion de “expertos” mas que de
nuevos “especialistas” (Moreu F, 2004); las diferencias no son de matiz
si no que tienen diferencias conceptuales. La historia reciente de la
especializacion médica, en un marco formativo cualificado del sistema
MIR, nos ha enseflado que la tendencia a buscar la profundizacién en
areas estrechas del conocimiento puede dar frutos en la investigacion
pero, por el contrario, se convierte en ineficiente en la atencion médica.
No es que la especializacidon sea innecesaria, ni mucho menos, pero en
los tiempos actuales se tiende a buscar mas especializacion dentro de una
especialidad existente, sin que exista previamente una formacion basica
solida y, en consecuencia, se requiere a menudo de otros especialistas
para resolver problemas a menudo asumibles por médicos de amplia
base como somos los internistas. En los tiempos actuales en que el
predominio de los pacientes ancianos y pluripatologicos es un hecho
imparable y en los que la eficiencia se ha convertido en virtud, las
especialidades basicas clinicas, como la Medicina Interna, recobran un
valor destacado.

También los internistas debemos cumplir con unas funciones
educativas que deben ajustarse a la realidad de la sociedad en la que nos
encontramos. La formacién de futuros médicos, al abrigo de la creacion
del Espacio Europeo de Ensefianza Superior nos va a situar en un marco
europeo comun que ha de conseguir, entre otras muchas cosas, unos
programas formativos que ensefien la realidad que los jovenes médicos
van a encontrarse en la practica del dia a dia por encima de las rarezas
intelectualmente estimulantes pero de menor prevalencia. También aqui
habra que hacer un esfuerzo adaptativo a los nuevos entornos.

Las sociedades cientificas, como aglutinadoras de profesionales de
formacion académica similar y representantes de la sociedad civil han
ido transformandose basadas, también, en las modificaciones del
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conocimiento, del entorno y del papel que han de representar los
profesionales.

En el caso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) la
transformacion progresiva se ha realizado respetando su historia y, a la
vez, buscando una posicién futura que beneficie a sus asociados y a
quienes estos deben prestar su atencion. Las sociedades cientificas que
saben leer aquello que debe hacerse en cada momento historico se
modernizan y evolucionan a plena satisfaccion. Los origenes de SEMI,
hace mas de 50 afios, de la mano de insignes internistas de la época
como fueron los profesores Jiménez Diaz y Pedro Pons cumplian
perfectamente con las expectativas del momento; con el paso de los afios
ha sido necesario ir adaptando SEMI a las nuevas realidades (Gonzalez
de la Puente, 2006).

En este proceso deben destacarse dos hechos cruciales que han
permitido el fortalecimiento de la misma. El primero fue la conversion
de SEMI, en la década de los 80 del pasado siglo, en una federacion de
sociedades de Medicina Interna lo que permitié acercar las sociedades
cientificas miembros a los médicos internistas alld donde se encontraran
sin perder la coordinaciéon de todas ellas. Después de 20 afios de esta
experiencia creo que se puede afirmar que ha sido un éxito, hay datos
evidentes, se han incrementado los socios, se han ampliado las
actividades en las distintas sociedades, la visibilidad externa de la
Medicina Interna ha mejorado (instituciones oficiales, industria
farmacéutica, otras sociedades cientificas) a pesar de que ain queda la
asignatura pendiente del conocimiento del publico en general. SOGAMI,
una de las sociedades miembros, es uno de los exponentes de esta
transformacion.

El segundo aspecto que ha contribuido al crecimiento de SEMI ha
sido la creacion de grupos de trabajo que en numero actual de 14
agrupan a internistas preocupados por aspectos concretos de la practica
clinica. Este hecho entronca perfectamente con el que comentaba
anteriormente de expertos mejor que especialistas ya que muchos de los
internistas pertenecen a mas de uno de los grupos de trabajo sin
encorsetarse obligatoriamente, en un area exclusiva de conocimiento.

105



La medicina interna como modelo de prdctica clinica

También encaja perfectamente con otro aspecto importante que
contempla la LOPS y que son las areas de capacitacion (o experteza) que
han de permitir el desarrollo mas profundo de un determinado aspecto
relacionado con la Medicina Interna (o con otras especialidades) pero
que no debe ir ligado a la generacién de mas titulos ni a puestos de
trabajo especificos ya que, de lo contrario, seria una forma alternativa al
incremento sinfin de especialidades.

(Cual sera el futuro de la Medicina Interna?. Es dificil establecer un
prondstico preciso aunque tampoco se debe caer en la vision simplista de
quienes piensan que “la unica forma de acertar el futuro es dejar pasar
el tiempo”. Desde la optica de la presidencia de una sociedad cientifica,
como es en este caso SEMI, la vision global que se puede aventurar se
fundamenta en los siguientes puntos fuertes:

1) Medicina Interna con capacidad de adaptacion a cambios del
entorno (fenomenos socio-demograficos, organizativos)

2) Medicina Interna eficiente basada en la pervivencia del criterio
clinico regulando los grandes avances/amenazas de la tecnologia
aplicada a la biomedicina.

3) Medicina Interna comprometida con el profesionalismo (Blank
L, 2003)

4) Medicina Interna por un sistema educativo mas permeable y
flexible

5) Medicina Interna comprometida con la investigacion clinica

Estas fortalezas que estan siendo reconocidas por los responsables de
la gestion y politicas sanitarias han de ser, también, visualizadas como
atractivas por las generaciones jovenes que deben ser quienes en ese
futuro deberan implementarlas.

Desde una visién menos personalista el futuro de la Medicina Interna
en Espafia queda expresada en algin estudio (SEMI, Estudio
socioprofesional, 2005). La opiniéon de mas de 200 internistas en activo
es, en conjunto, favorable para el futuro de la especialidad para la
mayoria de los aspectos analizados si bien los laborales persisten como
los mas inciertos.
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