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Nadie pone en duda el sobresaliente papel que ha desem-
pefiado la Medicina Interna (MI) desde su aparicidn, a finales
del XIX, hasta la actualidad, como faro orientador, guia y cen-
tro de referencia de la asistencia médica cientifica. Gracias a
la clarividencia, el pensamiento, el esfuerzo y la tenacidad de
grandes médicos como Striimpell, Von Mering, Khrell, Klem-
perer, Osler y otros grandes y brillantes sucesores, naci6 la MI
con una predominante vocacion cientifica: con el decidido e
irrenunciable propdsito de incorporar a la practica clinica los
crecientes y decisivos hallazgos de la fisiologia, la bioquimi-
ca, la microbiologia; de la patologia celular, estructural y
ultraestructural y de la radiologia, la inmunologia, la electrofi-
siologia y otras disciplinas cientificas emergentes (1-4). Pode-
mos afirmar, con contundencia, que la medicina cientifica y
técnica actual ha sido posible gracias fundamentalmente a la
existencia de la MI, tronco y cuna de las brillantes especiali-
dades médicas (EM), que no hubieran existido sin ella. Por
este motivo, la MI ha gozado en los dltimos cien afios de una
aureola intelectual y de un prestigio cientifico, en la vanguar-
dia del conocimiento médico, totalmente justificado e inigua-
lable.

No obstante, la creciente multiplicacién y el progresivo
auge de las EM y el notable desarrollo de su protagonismo
asistencial, cada vez mayor, parecen haber mermado el papel,
el prestigio asistencial y la consideracién que tienen de la MI
tanto los propios usuarios de las instituciones sanitarias como
los gestores de las mismas. Esta perdida de imagen ha genera-
do en los internistas un cierto desanimo y una creciente insa-
tisfaccion en el desempefio de su funcién asistencial. Papel
asistencial que ha ido quedando progresivamente desdibuja-
do, especialmente en el ambito de nuestro Sistema Nacional
de Salud, paradéjicamente a la vez que se ha ido haciendo
mds complejo y disperso. El Real Decreto 521/1987, sobre
Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales
de nuestro sistema sanitario quiso negar el papel rector de la
Medicina Interna en la estructura hospitalaria al declarar
como “a extinguir” las jefaturas de departamento correspon-
dientes, en donde estaban integradas, hasta entonces, en com-
pleta conformidad con las auténticas necesidades asistencia-
les, las diversas especialidades médicas, y en donde éstas se

desarrollaban adecuadamente, de manera armoénica y coordi-
nada. De la misma manera, el citado decreto desmembraba
también de los servicios de Medicina Interna a las secciones y
unidades asistenciales de las diversas especialidades médicas,
haciéndolas depender directa y exclusivamente de la direccién
médica del hospital, obviamente mds preparada para abordar
aspectos administrativos y cuantitativos, que para velar por
las cuestiones conceptuales y cualitativas que deben regir las
interrelaciones cientificas, formativas y asistenciales natural-
mente existentes entre la MI y las EM.

Por todas las razones apuntadas, es 16gico que en las ulti-
mas décadas se hable con frecuencia de una situacion de cri-
sis en la MI, que ha sido abordada y discutida reiteradamen-
te en revistas médicas y en los congresos de esta disciplina
en nuestro entorno propio (5-9). La crisis no se limita al inte-
rior de nuestras fronteras, aunque es cierto que la insatisfac-
cién y las negativas perspectivas asistenciales y formativas
de la MI son mucho menores en los paises anglosajones que
en el nuestro (10-14). Aunque el panorama es todavia algo
sombrio, resulta estimulante y esperanzador que los propios
internistas estén demostrando en los ultimos afios un decidi-
do propdsito de mejorar su autoestima y su satisfaccion pro-
fesional analizando y publicando reiteradamente la intensa
labor asistencial que ellos vienen desarrollando en nuestros
hospitales, tarea que sigue siendo imprescindible e insusti-
tuible, como demuestran los datos aportados en sus publica-
ciones (15-22).

A este tipo de estudios pertenecen los trabajos de Rayego
Rodriguez (23) y de Cinza Sanjurjo (24). En el primero de
ellos (23) se hace un meticuloso anélisis de la mortalidad
hospitalaria en un servicio de MI de un hospital de primer
nivel. Este andlisis se revela como un adecuado indice para
evaluar la calidad hospitalaria y ademds permite corroborar
el importante peso asistencial que sigue teniendo la MI en el
sistema sanitario actual. En el segundo estudio (24), comple-
mentario y ampliamente coincidente con el anterior, queda
nuevamente evidenciado el protagonismo asistencial sobre-
saliente que la MI contintia teniendo también en un hospital
universitario de referencia, respecto a las patologias mds
prevalentes. En ambos estudios queda patente que la forma-
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cion integral y los sélidos conocimientos que caracterizan a
los internistas les habilitan como los mds idéneos para afron-
tar la compleja co-morbilidad de una sociedad que tiene una
progresiva prolongacién de su esperanza de vida y cuyos
rapidos y notables cambios demograficos y sociales consti-
tuyen un auténtico desafio para el sistema sanitario. El inter-
nista, que sigue siendo leal y fiel a la vocacion cientifica ori-
ginaria de los fundadores y primeros maestros de la MI, por
su solida formacion integral e integradora y por su vocacion
humanistica y humanitaria, sigue estando situado en la cum-
bre de la actividad asistencial hospitalaria, como demuestran
los estudios referidos. La demanda asistencial generada por
una creciente pluripatologia obliga a la MI a seguir aportan-
do sus conocimientos bioldgicos y fisiopatolégicos, su larga
experiencia en la valoracidn clinica global y su inquebranta-
ble vocacién por la asistencia médica integral cientificamen-
te fundamentada (23).

Todas estas realidades, que demuestran que la MI sigue
desempefiando un papel central y fundamental en la asisten-
cia médica, han sido analizadas meticulosamente por el
magnifico estudio encargado por la SEMI a S & H Medical
Science Service que ha sido publicado recientemente (24).
En dicho estudio, que merece una larga y reposada lectura,
una reflexién profunda por parte de todos los internistas y
una atencién especial por parte de los gestores de la sanidad
publica, se demuestra con solidez la enorme carga asisten-
cial que soportan los internistas, responsables de la asisten-
cia de los 10 GRD més frecuentes del hospital, compartien-
do un 70% de esta gran carga asistencial con todas las otras
EM mads especificas, lo que confirma la polivalencia y versa-
tilidad de los internistas. Los procesos que mds frecuente-
mente atienden los internistas, exclusiva o predominante-
mente, son las afecciones cardio- y cerebro- vasculares, las
patologias infecciosas, metabdlicas y degenerativas y las
relacionadas con hébitos t6xicos y causas medioambientales.
No eluden tampoco una presencia sobresaliente en la asis-
tencia a patologias digestivas, anemias y otros trastornos
hematolégicos.

Un aspecto nada despreciable del trabajo hospitalario rea-
lizado por el internista es el hecho de que el coste medio de
los procesos médicos atendidos por él es un 12,6% inferior al
promedio de los atendidos por las restantes especialidades
médicas del hospital y el mds bajo de todos ellos. En la costo-
sa medicina tecnificada actual este es un dato que no deben
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despreciar los gestores sanitarios. La eficacia asistencial de la
MI es igualmente indudable ya que gestiona ella sola el 14,8%
de las altas hospitalarias, frente al 15,9% de las altas hospita-
larias gestionadas por todas las demds EM conjuntamente. Por
otra parte, la atencién en consultas externas de la compleja
casuistica pluripatoldgica que es propia de la MI tiene un cos-
to medio de 483 euros por proceso, practicamente similar al
costo de la casuistica, mucho mds puntual y concreta, de las
diversas EM, cuyo promedio global es de 465 euros por pro-
ceso.

Si estos datos cuantitativos tienen un significado clara-
mente indicativo de la vigencia que sigue teniendo el papel
hospitalario central que era tradicional en la MI, los aspectos
cualitativos de la actividad profesional que sigue desarro-
llando dia a dia son atn mds significativos y convincentes.
El Working Group on Political Issues in Internal Medicine
in Europe ha definido a la MI como “la disciplina médica
principal en el cuidado de los adultos con una o varias enfer-
medades agudas o crénicas complejas que incluye un cuida-
do multisistémico e integra a otras especialidades médicas”.
Su actividad estd centrada en el paciente, dando una aten-
cion basada en principios €ticos, cientificos y holisticos. El
médico internista tiene una visidon de conjunto del paciente y
es capaz de orientar cualquier patologia médica. Cuida a
enfermos que fundamentalmente padecen procesos que afec-
tan a mds de un 6rgano o sistema. Es el especialista con
mayor capacidad para conocer el dmbito del resto de las
especialidades.

Hay que mencionar, para finalizar, que junto a la vigencia
actual del papel tradicional del internista su figura se ha visto
agrandada al asumir nuevas funciones que se estdn imponien-
do progresivamente en los modernos sistemas de atencién
socio-sanitaria: cuidados paliativos, asistencia extrahospitala-
ria, consultas de alta resolucion, coordinacién y atencién de
urgencias, atencién de pacientes ancianos pluripatolégicos,
gestion de procesos médicos y consultoria de medicina interna
en atencion primaria.
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