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RESUMEN

Objetivos: Cuantificar las comunicaciones de la medicina interna
hospitalaria gallega a congresos nacionales e internacionales de su espe-
cididad y describir sus campos preferentes de investigacion clinica

Material y método: Tabulacién de las comunicaciones de hospitales
gallegos tras examinar los Libros de comunicaciones de los 4 Gltimos
Congresos Nacionales de Medicina Interna (1994-2000) y su compara-
cién con el de hace una década (1984); de los 2 Ultimos europeos (1999
y 2001) y ultimo mundia (2000). Se excluyeron comunicaciones
referentes a s6lo uno o dos casos.

Resultados: Se objetivo una paulatinay continuada incorporacion de
hospitales a estas comunicaciones (minimo: 2 (1984), maximo: 12
(1996), con un promedio de 5 6 6). La cifra de comunicaciones se ha
mantenido y estabilizado en torno al 5% de |as nacionales. Son predomi -
nantes la investigacion cardiovascular y en enfermedades infecciosas-
SIDA.

Conclusiones: Se observa una creciente incorporacion de los inter-
nistas hospitalarios gallegos a la investigacién clinica comunicada en
congresos nacionales e internacionales. Dicha produccion ha alcanzado
un elevado grado de continuidad sobre todo en los campos de investiga-
cién cardiovascular einfecciosas-SIDA.

PALABRAS CLAVE: Medicina Interna. Investigacion clinica hospi-
talaria.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the scientific contributions of internal medi -
cine services from Galicia to nationals and internationals specialty mee -
tings and to describe theirs preferencesin clinical research..

Material and method: We analysed the communications from the
Abstracts books of the last four Spanish Internal Medicine National Con -
gress (1994-2000 period) in comparison with that of 1984, the last two
European Congress (1999 and 2001 ) and the last World Congress
(2000). Case reports were excluded.

Results: An increasing number of communicating hospitals and a
sustained number of reports was observed with a minimum of 2 hospi -
tals (1984) to a maximum of 12 (1996) with 5-6 hospitals on average.
Number of communications became stable and reached 5% of the whole
spanish reports. Cardiovascular and AIDS I nfectious diseases were the
preferred research fields.

Conclusions: An increment of scientific communications fromagro -
wing number of galician hospitals was observed. This scientific produc -
tion became continuous and stabilized notoriously on cardiovascular
and AlDS-infectious disease fields.
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INTRODUCCION

En febrero de 1952 quedaba constituida la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Interna (SEMI), promovida entre otros por
los doctores Jiménez Diaz, Marafién y Pedro Pons, siendo su
primer presidente €l Dr. D. Carlos Jiménez Diaz. Se cumple
por tanto este afio €l 50 aniversario de la fundacién de dicha
sociedad. Paulatinamente, y como filiales de esta “sociedad
madre” se fueron creando y adhiriendo diversas sociedades
regionales. Con ello se facilitaba el cumplimiento de uno de
los estatutos fundacionales de la SEMI que estipulaba que en
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los afios pares se celebraria el Congreso Nacional en una ciu-
dad espafiolay en los impares una Reunion en Madrid (1).

A pesar de este antecedente, no seria hasta 31 afios més
tarde cuando se congtituyera la Sociedad Gallega de Medicina
Interna (SOGAMI). Ello fue posible a instancias principal-
mente de los jefes de los Servicios de Medicina Interna de los
hospitales del INSALUD, radicados en las principales ciuda-
des gallegas. Se eligié como primer presidente a profesor M.
Noya Garcia de Santiago de Compostela. A partir de ese
momento la celebracidn itinerante anual en las diversas ciuda
des gallegas de las Reuniones de la SOGAMI y el acuerdo
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alcanzado para la reconversion de la revista Galicia Clinica
(fundada en 1929) como “6rgano oficioso” de la SOGAMI
(2), permitieron un contacto relativamente fluido entre los
diversos internistas gallegos.

A pesar del momento de esplendor que para la medicina
gallega habia supuesto la figura de Roberto Novoa Santos (3)
—fallecido prematuramente en 1933y tan admirado por Mara-
Aion— y su magisterio en Espafia y América a través de las
sucesivas ediciones de su célebre Patologia general, es preci-
S0 reconocer que la situacion periféricay las pésimas comuni-
caciones habian motivado que laMedicina Interna de Galicia,
salvo excepciones individuales, viviera un tanto aislada de la
del resto de Espafia. Esto es claro, al menos, en lo referente a
la participacion en las actividades de la SEMI como muestra,
por ejemplo, la ya mencionada fundacion tardia de la SOGA-
M1 o & hecho de que a 16° Congreso Nacional dela SEMI de
1984 celebrado en Salamanca —ciudad relativamente cercana
y accesible desde Galicia—, sblo se presentaran 3 comunica
ciones de 2 hospitales gallegos (4). Sin embargo, sélo 12 afios
despuésy como € Dr. Gil Extremera, anterior presidente de la
SEMI ha reconocido, la celebracion en 1996 del Congreso
Nacional en Santiago de Compostela supuso un punto de
inflexion en los congresos nacionales de la SEMI, tanto por la
alta participacion como por la calidad de ponencias presenta-
das (1). Se certificaba asi de manera definitiva la total incor-
poracion de la medicinainterna gallega alos quehaceres de la
SEMI.

El objetivo de este trabajo, sin precedentes previos que
conozcamos, es describir cuantitativamente las aportaciones
cientificas de la Medicina Interna hospitalaria gallega a los 4
ultimos Congresos Nacionaes de Medicina Interna, compa-
randolos con €l decenio previo, asi como su aportacién alos 2
ultimos Congresos Europeos y Ultimo Mundial. También se
estudian los campos preferentes de laactividad clinicainvesti-
gadora de los internistas hospitalarios de esta Comunidad.

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron los Libros de comunicaciones de los Con-
gresos Nacionales de Medicina Interna de los Ultimos 6 afios:
21° Congreso: Alicante 1994 (presidente: Prof. J. Merino San-
chez), coincidente también con el Congreso de la European
Association of Internal Medicine (EAIM); 22° Congreso: San-
tiago de Compostela 1996 (presidente Prof. JM. Martinez
Vazquez); 23° Congreso: Granada 1998 (presidente: Prof. B.
Gil Extremera); 24° Congreso: Zaragoza 2000 (presidente:
Prof P. Cia Gomez) (5-8). Como punto comparativo se exami-
né también & Libro de comunicaciones del 16° Congreso
Nacional: Salamanca 1984 (presidente: Prof. Sisinio De Cas-
tro del Pozo) (4). Fueron revisados también los Libros de
resimenes del 2° Congreso de la European Federation of
Internal Medicine (EFIM): Florencia, Italia, 1999 (presidente:
F. Dammacco) (9), 3° Congreso de laEFIM: Edimburgo, Rei-
no Unido, 2001 (presidente: C. Davidson) (10) y del 25°
World Congress of Internal Medicine: Cancin, México, 2000
(presidente: A. Lifshitz) (11). Se registraron las comunicacio-
nes procedentes de todos los hospitales gallegos. En los casos
de publicaciones multihospitalarias se adscribié la comunica-
cién al hospital del primer firmante. Para la elaboracion de la
tabla 2 se redistribuyeron bajo otros contenidos algunas de las
comunicaciones de dificil adscripcidn, y recogidas fundamen-

talmente bajo €l epigrafe de “miscelanead” u “otros temas’.
Por gemplo, la adscripcién de “neumonias en pacientes
ancianos’ bajo € epigrafe de “Geriatria’ fue recolocada bajo
e grupo de “Infecciosas’. Se excluyeron del andlisis en €l
presente estudio, y tampoco se contabilizaron en €l recuento
general de todos los congresos, todas agquellas comunicacio-
nes presentadas bajo el formato de “ Comunicaciones a propo-
sito de uno o dos casos”.

RESULTADOS

Se exponen en latablal. Si exceptuamos el congreso San-
tiago-96 en que se produjo un notable aumento del nimero y
procedencia de las comunicaciones debido al factor de proxi-
midad (las comunicaciones gallegas procedentes de 12 hospi-
tales llegaron a representar €l 16% del total de comunicacio-
nes), en el resto de congresos se ha llegado a una cifra de
comunicaciones estables que sobrepasan el 5% de las comuni-
caciones espafiolas. Se observan ocasionales aumentos como
el 14% del congreso Florencia-99, pero esto se hizo a expen-
sas de un solo hospital (Universitario de Santiago). Lo més
importante es constatar que, por ejemplo, en e congreso Gra-
nada-98 las comunicaciones procedieron de 8 hospitales,
superando asi ampliamente los Unicos 2 hospitales de 1984.
Esta remisién de comunicaciones por parte de casi todos los
hospital es gallegos ha continuado, resultando asi un promedio
de 5 6 6 los que mandan una comunicacion a cualquier con-
greso-, con la excepcion de los hospitales comarcales de més
reciente creacion. Algunos de estos comienzan ya a remitir
comunicaciones a congresos europeos (Hospital del Barban-
za: 1 comunicacion al congreso Edimburgo-01) (12). No obs-
tante, se advierte que hospitales muy activos en congresos
nacionales, apenas tienen presencia en los congresos europe-
os. Asi mismo, puede notarse que €l congreso mundial apenas
ha suscitado interés en nuestra Comunidad. También se obser-
vaque, exceptuando un estudio en que participaron 5 hospita-
les de la provincia de Pontevedra (13), las comunicaciones se
realizan por cada uno de los centros individualmente. En la
tabla 2 se enumeran los hospitales y los campos de investiga
cién considerados como consolidados dentro de €llos, aten-
diendo al criterio de que hayan remitido comunicaciones
sobre e mismo temaa 2 o més congresos. Dicho criterio qui-
za sea considerado poco exigente para suponer consolidado
un campo de investigacion pero refleja, a nuestro entender,
una continuidad de trabajo de a menos varios afios sobre
dicho campo. Como puede verse son ya 9 los hospitales galle
gos que cumplen este criterio, existiendo incluso en varios de
los hospitales mayores equipos diferentes dedicados ala mis-
ma parcelainvestigadora.

DISCUSION

En una reflexion reciente que constata el creciente descenr
so de comunicaciones sometidas a evaluacion en los congre-
sos nacionales de Hepatologia, se plantea la existencia de una
crisis de investigacion en nuestros hospitales. Como factores
contribuyentes se apuntan el envejecimiento de las plantillas,
lamayor presion asistencial, la pocainterrelacion entre inves-
tigacion basicay clinicay la devaluacién del curriculum cien-
tificol4. En otro articulo sobre el futuro de lainvestigacion en
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TABLA |

PRODUCCION CIENTIFICA CONGRESUAL DE LA MEDICINA INTERNA HOSPITALARIA GALLEGA

Nacionales

Europeos Mundial

Salamanca-84 Alicante-94* Santiago-96 Granada-98 Zaragoza-00 Florencia-99 Edimburgo-01 Cancin-00

Juan Canalejo (La Corufia) 2 5 20 16 6 5

C. Universitario (Santiago) 2 36 13 16 10

Arquitecto Marcide (Ferrol) 1 3 13 8 6 1 2

Xeral (Vigo) 3 13 5 3

Meixoeiro (Vigo) 2 1 2 2 1 3 2

Montecelo (Pontevedra) 1 2

Xeral-Calde (Lugo) 1 4 1 1

Cristal-Pifior (Ourense) 3 5

Otros 7 2 1 1

Total Galicia 3 16 98 53 34 18 7 2

Total Espafia 159 611 617 787 626 131 86 44
Galicia/Espafia (%) 2 3 16 7 5 14 8 5

Total comunicaciones 761 480 365 446

*Congreso SEMI + Congreso EAIM.

nuestro pais se aboga, en hospitales de gran presion asisten-
cial como los espafioles, por una organizacion investigadora
en paralelo con laasistencial, de forma que los investigadores
sean los propios responsables de los pacientes. Se propugna,
es0 si, una cierta especializacion o priorizacion en los campos
de intereses de los clinicos (15). Examinando estas cuestiones
en & campo de lainvestigacién clinica de la medicinainterna
gallega hemos de decir que, en e momento actual, no parece
observable este déficit de produccién. Por € contrario, en los
afios examinados y a pesar de la fluctuacién en €l nimero de
comunicaciones, se observa una creciente incorporacion de
hospitales ala produccion cientifica. Es asi mismo evidente el
desarrollo de campos de intereses preferentes por dichos hos
pitales (Tablall). En ello indudablemente ha desempefiado un
papel fundamental la madurez alcanzada por € sistema MIR
en nuestra especialidad. No obstante, y a margen de grandes
estudios cooperativos multicéntricos nacionales e interna

cionales puestos en marcha desde hace tiempo, o los més
recientes bajo el auspicio de la SEMI (insuficiencia cardiaca,
enfermedad tromboembdlica, riesgo vascular, etc.) con parti-
cipacion de diversos hospitales gallegos, se echa en fata una
colaboracién interhospital aria autonémica, de forma semejan-
te ala que se realiza en ciertos campos en otras comunidades
(16-19). Seria deseable quiza una participacién més activa en
los foros internacionales, sobre todo por parte de los hospita:
les con mayores recursos. Es de notar también, la ausencia de
los hospitales comarcales, aunque algunos comienzan a remi-
tir comunicaciones a congresos internacionales. Si setiene en
cuenta que 2 de los hospitales con mayor solerainvestigadora
(Ferrol y Juan Cana€jo) ya mandaron comunicaciones en
1984, en €l caso de los centros mas pequefios quiza haga falta
tiempo y apoyo por parte de los demas. En este sentido la cre-
acion de grupos multihospital arios sobre patol ogias concretas
y su relacién a través de Internet puede abrir vias para la

TABLA I

EQUIPOS HOSPITALARIOS DE MEDICINA INTERNA Y CAMPOS DE INVESTIGACION CONSOLIDADOS.
(Se consideran asi cuando han presentado una 0 mas comunicaciones a dos 0 mas congresos).

Juan Canalejo (La Corufia)
Compl. Universitario (Santiago)
Arquitecto Marcide (Ferrol)
Hospital Xeral (Vigo)
Meixoeiro (Vigo)

POVISA (Vigo)

Montecelo (Pontevedra)
Xeral-Calde (Lugo)
Cristal-Pifior (Ourense)

Infecciosas-VIH.
Infecciosas.

Infecciosas-VIH.

Cardiovascular, Hepatitis virales, Infecciosas, VIH, Corta estancia.
HTA-riesgo cardiovascular, Infecciosas, VIH, Hepatologia.
Metabolismo lipidos, Infecciosas, Hepatologia.

Sindrome antifosfolipido, Leptina, Infecciosas, VIH, Hepatologia.
Cardiovascular, Infecciosas, VIH.

Infecciosas, Estudios de supervivencia en infecciones y tumores.
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incorporacion a la investigacion de todos |os hospitales. Esto
también podria cubrir posibles lagunas en campos tradicional-
mente dentro de los intereses de los internistas y que parecen
insuficientemente tratados en esta Comunidad (enfermedades
sistémicas, metabolismo fosfocélcico, etc.).

Para alcanzar una perspectiva adecuada del logro de los
fines de este estudio es preciso ser conscientes de las limita-
ciones del mismo. En él no se ha pretendido hacer una des-
cripcion exhaustiva de la actividad cientifica de los internis-
tas gallegos. Mas bien su objetivo es examinar de algun
modo si los internistas de Galicia siguen considerando los
congresos de la especialidad en que recibieron su formacion
primitiva como vehiculos validos para comunicar sus expe-
riencias cientificas y describir sus campos preferentes de
investigacion clinica. De este modo, s6lo se han considerado
las comunicaciones a congresos nacional es o internacionales
de Medicina Interna. Por tanto, es probable que equipos de
internistas con campos de intereses especificos y que comu-
nican sus investigaciones en dichos congresos no se vean
adecuadamente representados. Un eemplo concreto. La
reciente creacion de la Sociedad Gallega para el Estudio del
SIDA (SOGAISIDA), adherida a SEISIDA, y que ha celebra-
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