
TRIBUNA URGEAPROVECHARLATRONCALIDAD PARAQUEELSNSSEADAPTE A LOSPACIENTES

Cuidemos
la Medicina .Interna

-

) Losinternistasaboganporevitar la proliferacióndeespecialidadescompartimentadas
y

aprovechar
la troncalidadparaconfigurarunsistemasanitarioflexible

y adaptado a lasnecesidadesdelos
pacientes .

Enestesentido
,

consideranclave el desarrollo delasáreasdecapacitaciónespecificas.
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Necesitamos más
expertos con

formación clínica
,

peronomás
especialidades

compartimentadas

Aunque el internistaespocodado a entrar
enréplicas y contrarréplicas porestar
sumergidoen la asistencia

y

enlosproblemas
realesdesuspacientes ,

hallegado el

momentodepronunciarse confirmeza
,

claridad
y argumentos sólidossobre el futuro

modelodetroncalidad
y

lasnuevasáreasde
capacitaciónespecífica (

ACE
) queplanteó la

LeydeOrdenacióndelasProfesiones
Sanitarias

(

LOPS
)

haceyasieteaños
,

sinentrar a

rebatirotrasposiciones , que ,

a nuestro
juicio

,

tratandebuscarprivilegios o satisfacer
intereses "

gremialistas
"

.

Que la Medicina Internaes
la verdadera

columnavertebral de la asistencia
hospitalaria denuestrosistemasanitarionodebería
ponerseendudapornadie informado que
conozcalosdatosdelasaltashospitalarias
denuestropaís (

el 16porcientodetodas las
altashospitalariasdeadultossonemitidas
porlosserviciosdeMedicina Interna

,

un
porcentajesuperior al delrestode
especialidades

)
,

y

otrosdatosasistenciales oficiales.
Supresenciaentodosloshospitales ,

independientementedesutamaño
,

y

másde
5.000internistasenactivo

y

de1.700
residentes haciendo la especialidaddeInterna
enestosmomentos

,

avalanconcrecesesta
afirmación.

El internistadelsigloXXI
, lejosde

anclarse en el pasado ,

hapropiciadonuevas
fórmulas deatención

,

talescomo lasunidades
decortaestancia

,

dediagnósticorápido ,

la

hospitalización a domicilio
,

o como
consultoresdeserviciosquirúrgicos , adaptándose
siempre a lasnecesidadesasistenciales de
formaeficiente

y

con el necesarioapoyo de
otrasdisciplinas . Enel modelohospitalario
actualdedimensionesreducidas

,

en
comparacióncon lasobsoletas ciudades sanitarias

,

la Medicina Internaesconsideradavital
,

gestionando la mayoríadehospitalizaciones
deladulto

,

y

es
,

además
,

reconocida
actualmentecomounadelasespecialidades
médicaspreferidastras el examenMIRencada
convocatoriaanual.

Actualmente nosencontramosenun "

momentocrítico " de la futuraespecialización
médica

,

con el desarrollo inminente de la

troncalidad
y

delasáreasdecapacitación.
Ahora esmuyimportante permitiruna
mayor flexibilidad al sistema

y

dotarledeáreas
decapacitaciónpermeables a distintas
especialidades troncales

, quepotenciensus
opciones

y quevengan a reconocer la realidad
asistencialactual

,

enlugardecrearmás
compartimentos estancos

y

cerrarpuertas (

y

acreditación
)

a muchosexpertosqueestán
yarealizandounaeficiente laborendiversos

campos ,

talescomoenfermedades
sistémicas

y

autoinmunes
, urgencias ,

enfermedad
vascular

,

enfermedadesinfecciosas
y

enfermedadesprevalentes.

Unsistemamásflexible
Teniendoyaennuestropaísmuchasmás

especialidadesqueen lospaísesdenuestro
entornoeuropeo ,

necesitamosmásexpertos
consólida formación clínica

, peronomás
especialidadescompartimentadas.

Lasegmentación delmercadoprofesional ,

conmásespecialidadesmédicas
,

la

orientación a enfermedades
y

no
a losenfermos

-especialmente enloscrónicos o convarias
enfermedades- esdesconcertantepara el

paciente
y muy ineficientepara el conjunto del

sistema . Nopodemos hacerlomásrígido ,

puesyaestristementecomún observar
cómo losenfermos sonseguidospormúltiples
especialistas con la consiguiente
proliferacióndeconsultas

y polifarmacia.
LaTorredeBabelpuedeserunametáfora

aplicable a
la actualsituaciónde la

asistencia sanitariaconcercadesoespecialidades
distintas . Muchos pacientespuedenser
perfectamentecontroladosporunespecialista
consólida formación clínica

,

en
coordinación conlosmédicosdeatenciónprimaria ,

lo cual
,

ademásdemáseficiente para el

sistema
,

esmásseguro.
LaSociedadEspañoladeMedicina

Interna
(

SEMI
)

,

entotalconexióncon la

comisión nacional de la especialidad ,

ha
fortalecido

la
estructuradeInterna

,

hapropiciado
diversosdocumentos deconsenso degran
trascendencia

y

haestimulado el

crecimiento deactivosgruposdetrabajo
interdisciplinarios endistintasáreasdeconocimiento

,

quehanfacilitado .

el diálogoentrediversas

especialidades incluyendo la Medicinade
Familia

Nodebeolvidarse que la mayoríadelas
enfermedades

y

factoresderiesgo
prevalentes deladultoen

el
entornohospitalario ,

así
comolasurgenciasmédicas

,

enfermedades
infecciosas

y

sistémicas
,

sontratadaspor
médicosinternistasdesdehacedécadas.
Tambiéndebedestacarse

el papelclaveen
la

docenciadepre y posgrado . Gracias a ello
,

podemosdisponeractualmentede
reconocidos especialistas quenohanperdidosu
visiónglobaldelenfermo

y

hanprofundizado
e investigadofructíferamente endivepas
áreasconcretas deconocimiento.

Haciaunsistemamáseficiente
Portanto

,

nodebemospermitirque
interesescorporativos prevalezcansobrelas
necesidadesasistencialesdelpaíssolicitando "

exclusivas
" sobredistintasáreasde

conocimiento
(

infecciosas
,

enfermedades
sistémicas...

)

o ámbitosdeactuación
( urgencias )

quepuedenseratendidas eficientemente
desde diversas especialidades . Plantear
cambiosenprofundidaden

el actualsistema de
formaciónbasándoseen

la defensade
interesesgremiales y

sinexistirproblemas
asistenciales quelosjustifiquen -y

en
el

contextoactual-
,

esunaresponsabilidad política ,

administrativa
y

económicadealtocalado
,

y

tieneseriasconsecuencias
, quepuedenser

irreversibles . Fragmentaraúnmás
la

asistencia connuevasespecialidades ,

sin
desarrollarlasáreasdecapacitación específicas
accesibles desdelasespecialidadesya
existentes

, puedeponerenpeligro la sostenibilidad
delsistema

y

la calidadde la formación
especializada ,

al

iniciarunnuevomodelode
troncalidad.

Losgestores y

lospolíticostienen la

responsabilidad deusardemaneraracional los
recursosmateriales

,

humanos
y

económicos .
Si queremos mantenerunsistema

eficiente
,

conunamedicina máshumana
y

cercana a losproblemasdelospacientes ,

hayquetenerverdaderacautelaen
introducir sóloloscambiosquepermitan una
mayorflexibilidad delsistemaasistencial

,

facilitando el
accesoa lasnuevasáreasde

capacitación conpermeabilidad desde las
múltiplesespecialidades quehandado
reconocimiento

y prestigio a nuestro sistema.
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