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“Las servicios de Medicina Interna son el pilar fundamental de la asistencia sanitaria a
enfermedades médicas en Espafia”

;Como podriamos definir el papel del
médico internista en el sistema sanita-
rio?

Es aquel que se dedica a la atencién de las
enfermedades médicas del adulto y se ca-
racteriza por la evaltiacién integral del pa-
ciente. Los internistas tratamos de abordar
todos los problemas que tiene el enfermo.
No en vano, la Sociedad Espaiiola de Medi-
cina Interna ha escogido como su lema de
presentacién “la visién global de la perso-
na enferma”, porque nos ocupamos de los
pacientes y no especificamente de drganos
o de enfermedades concretas.

Analizando el Gltimo congreso gque cele-
bré la Socledad que preside, uno de los
aspectos mas destacados del mismo fue
la reivindicacién de este papel como

crucial en el sistema sanitario actual,
iPor qué?

Los servicios de Medicina Interna son el
pilar fundamental de la asistencia sanitaria
a enfermedades médicas en Espafa.
Somos la especialidad que mds altas hospi-
talarias da, concretamente el 16 por ciento
de todas. Sélo en 2008 dimos 566.000. Por
otro lado, hay que tener en cuenta que uno
de cada seis pacientes que ingresa en un
hospital espafiol es atendido por un inter-

nista, Estas cifras revelan ese importante
papel e inciden en que la Medicina Interna
es fundamental para nuestro sistema sani-
tario.

Este alto nivel de presencia en el siste-
ma asistencial hara que tengan una re-
lacian muy intensa con otras especiali-
dades...

Esa es otra de las caracteristicas de nues-
tra especialidad. La Medicina Interna fue
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el tronco desde el que se desarrollaron
otras especialidades médicas. Dentro de la
labor del internista estd la colaboracién
multidisciplinar con otras especialidades
médicas y quirurgicas; entre las que desta-
carfa con los médicos de Atencién Prima-
ria. Este es un papel fundamental que tra-
tamos de comunicar
a nuestros socios,
porque estd dentro
de la esencia de la
Medicina Interna.
Tenemos que saber
hasta dénde llegar,
cudndo pedir la co-
laboracién de nuestros compafleros y, por
su puesto, cudl es el papel de la continui-
dad de cuidados con el médico de Atencién
Primaria, con los que tenemos una rela-
cién muy estrecha. Con ellos también tene-
mos acuerdos de colaboracién en forma-
cién y muchas experiencias conjunta de
contenido asistencial.

Quizads sea la especialidad que repre-
senta una de las que mas, sino la que
mas, tiene que ‘sufrir’ la organizacion
asistencial tal y como se plantea actual-
mente, enfocada al proceso agudo. En
este sentido, se ha referido a la Aten-
cién Primaria y, precisamente con ella,
han liderado la firma del Manifiesto de
Sevilla en el que se aborda este tema.
¢Como deberia plantearse la asistencia
ante la nueva realidad clinica?

Nuestro sistema sanitario es fantdstico,
pero estd sufriendo determinados avata-
res, al igual que los del resto del mundo
desarrollado, y es el cambio de paradigma
y de patrén epidemiologico. En los paises
occidentales tenemos mds expectativa de
vida y, por lo tanto, convivimos mds con
enfermedades cronicas que se presentan
de manera agrupada en los pacientes. Ya
desde hacia afios venfamos manifestando
que el sistema sanitario actual, y espe-
cialmente los hospitales, estdn enfocados
a la atencidn de las patologias agudas,
cuando la mayoria de los problemas que
se presentan actualmente en los ingresos
hospitalarios son descompensaciones de
enfermedades crénicas; y eso exige un
cambio asistencial radical. Este cambio ya

El reto mas importante
de todos los médicos es
contribuir a la
sostenibilidad de nuestro
sistema sanitario

se estd llevando a cabo en los paises que
estdn a la vanguardia. De hecho se sabe
que el uno por ciento de los adultos con-
sume alrededor del 30/35 por ciento de
los recursos sanitarios globales de un
pafs. A estos pacientes es necesario hacer
un abordaje proactivo y no solamente re-
activo, como habi-
tualmente hacemos
con las enfermeda-
des agudas. Por
este motivo, y de
manera conjunta la
Sociedad Espafiola
de Medicina Inter-
na y la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia, pusimos en marcha una iniciati-
va en la que pedimos su apoyo a las con-
sejerias de salud de Andalucfa, Pais Va-
lenciano y Pafs Vasco, que se incorpora-
ron a la Conferencia de Crdnicos de Sevi-
lla. Posteriormente, al documento final se
sumaron el Ministerio de Sanidad, el resto
consejerfas, y numerosas sociedades cien-
tificas que han firmado un compromiso
de cambio en el abordaje de estas enfer-
medades en la denominada “Declaracién
de Sevilla”. En ella queda explicito tam-
bién el papel de la Medicina Interna y de
la Medicina de Familia, dos pilares esen-
ciales para cambiar el patrén asistencial,
actualmente fragmentado, que es alta-
mente ineficiente y bastante desconcer-
tante para el paciente.

Este documento también fue ratificado
por otras Socieda-

des Cientificas,
como ha apunta-
do...

Efectivamente, hay
muchas Sociedades
Cientificas que nos
han manifestado su
deseo de seguir par-
ticipando en este proyecto, que estd abierto
a la colaboracion multiprofesional.

sanitarios

Uno de los objetivos de este documento,
como ha comentado, es lograr una
mayor eficiencia del sistema asistencial
y una mejor atencion al paciente, ;como
se puede lograr?

Lo importante es las
identificar a los pacientes
fragiles y evitar el
trasiego que tienen entre
servicios y entre centros

Lo importante es identificar a los pacientes
fragiles y evitar el trasiego que tienen
entre servicios y entre centros sanitarios.
Todas las especialidades tienen su papel,
pero hay que contemplar el valor de apor-
tacion para el propio paciente. Siempre
que se pueda resolver su problema sanita-
rio en un dmbito mds global, en primer
lugar en Atencién Primaria, o por parte de
un internista, es positivo, tratando de evi-
tar visitas innecesarias, fragmentacion de
la asistencia, muiiltiples tratamientos no co-
ordinados...

i Cree que la introduccion de nuevas for-
mulas asistenciales [unidades de corta
estancia, hospitalizacion a domicilio, te-
lemedicina....) esta influyendo la labor
del internista?

Si. La forma de trabajar estd cambiando en
todas las especialidades médicas, pero en
Medicina Interna lo estd haciendo de una
manera muy evidente. Realmente hemos
sido vanguardistas en la adaptacién a las
necesidades de los pacientes y a las nece-
sidades de los hospitales. Hay numerosas
experiencias en nuestro medio que han de-
mostrado una mejora en la calidad de la
atencidn sanitaria y en la eficiencia.

¢ Cuales serian las innovaciones a desta-
car?

Hace poco se realizé una encuesta entre
jefes de servicio para saber cudl es el

papel y cuéles son
innovaciones
esenciales que han
realizado los servi-
cios de Medicina
Interna en estos ul-
timos afnos. Una de
las mds importantes
ha sido la consulto-
ria con médicos de
Atencién Primaria. El 35 por ciento de los
servicios de Medicina Interna tiene este
tipo de relacion, con internistas asignados
a centros de salud. Esta serfa la primera
innovacidn, seguida de los hospitales de
dia médicos; la atencion domiciliaria; el
consultor de especialidades quirurgicas...
En este ultimo caso calculamos que alrede-
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dor de 150.000 pacientes de especialida-
des quirurgicas son evaluados y atendidos
por internistas. En definitiva, estamos tra-
tando de adaptar nuestro papel a las nece-
sidades que tienen los centros hospitala-
rios y los pacientes.

Este aspecto de referente les convierte
en observadores de lujo del SNS. Desde
esta atalaya privilegiada, jconsideran
que en la Sanidad se hace un uso efi-
ciente de los recursos?

Cuando se hace una
vision global del sis-
tema sanitario en
Espaiia, publico y
privado, se puede
decir que es ejem-
plar. No cabe la menor duda. Los resulta-
dos en salud en relacién con la financia-
cién que recibe el sistema sanitario nos co-
loca entre los mejores del mundo. Hace
unos meses la revista Newsweek publicaba
un escalafén de paises en diversos ambi-
tos, Y en atencién sanitaria estibamos en
el tercer lugar del mundo, empatados con
Suecia; detrds de Finlandia y Suiza. Es
decir, globalmente nuestro sistema sanita-
rio es de altisima calidad. Ademds somos
el segundo pais en expectativa de vida y
seguro que algo tiene que ver en ello el
sistema sanitario. Ojald que otros pilares
del Estado del Bienestar funcionardn en
Espafia como el sanitario. Ahora bien, es
cierto que tenemos posibilidades de mejo-
ra y creo que eso es intrinseco al papel
que jugamos los médicos y los sanitarios.
Tenemos la obligacién de mejorar, de hacer
un sistema mads eficiente y dar una aten-
cién de mayor calidad. Siempre se puede
mejorar. Creo también que tiene que ver
mds con aspectos muy locales. Hay posibi-
lidades de mejora de la eficiencia en deter-
minados servicios y en ciertos hospitales.
Pero insisto, el sistema globalmente es de
alta calidad y bastante eficiente.

Se ha referido al papel de los médicos
en la mejora del sistema asistencial,
¢cual ha sido éste hasta el momento?

Los médicos como profesién nos hemos
auto exigido bastante. Nos hemos puesto

Ojala que otros pilares
del Estado del Bienestar
funcionaran en Espana
como el sanitario

algunas reglas de juego de compromiso
con la sociedad. El propio sistema MIR, la
formacion continuada de por vida, la ilu-
sion por investigar, el hacer docencia post
y pre graduada... son niveles de autoexi-
gencia, pero también un compromiso del
profesionalismo, un compromiso ético. Te-
nemos que intentar hacer mejor las cosas
y ciertamente gran parte de lo que es el
sistema sanitario es debido a sus profesio-
nales.

(El médico de Me-
dicina Interna esta
muy implicado en
gestion clinica?

Al igual que todos
los médicos, el in-
ternista hace gestion clinica diariamente.
Estd tomando decisiones que afectan indi-
vidualmente al paciente y globalmente a la
sociedad ya que asigna recursos publicos o
privados. Necesitamos saber sobre gestion
clinica, es necesario no sélo de cara a la
eficiencia como uso de recursos econémi-
cos sino también para la evaluacién de la
calidad. Por otro lado, no se puede dirigir
un servicio clinico en estos momentos de
ninguna especialidad sin tener conoci-
mientos de gestion clinica, de informacidn,
de evaluacion y de medidas de resultados
asistenciales.

Antes se ha referido al profesionalismo
médico, pero jcomo esta el desarrollo
profesional del médico internista en Es-
pana?

Estoy razonablemente satisfecho. El des-
arrollo profesional tiene que ver con dos
ambitos, el ligado a la propia especialidad
y el relacionado con la carrera profesional.
Este ultimo tiene mucha influencia de las
politicas generales de cada Comunidad Au-
ténoma. Hay multiples modelos de carrera
profesional segun las diferentes autonomi-
as y nosotros lo que tenemos que hacer es
enfocar el desarrollo profesional desde el
punto de vista de las competencias, los co-
nocimientos y la formacién continuada.

Ha hablado de los distintos modelos de
carrera profesional segln cada comuni-

dad auténoma, ;existen muchas diferen-
cias a la hora de ejercer?

Si, hay mucha diferencia, porque también
la hay en cuanto a asignacién de recursos.
La financiacién publica de la Sanidad difie-
re mucho de unas comunidades a otras, y
éste es un aspecto que deberia ser aborda-
do, porque los espafioles deben de tener
un nivel basico de derechos que deberia
estar asegurado. Hay diferencias, al igual
que las hay en cuanto al nimero de
camas, de especialistas... algo que se refle-
ja en la financiacién, como ya he dicho.

Y a la hora de realizar la labor asistencial
segun el centro donde ésta se desarrolle,
segln se trate de grandes hospitales,
centros de cronicos, etc...

La Medicina Interna es una especialidad
nuclear en cualquier centro asistencial, por
lo que estamos presentes en todos los hos-
pitales. Evidentemente, tenemos la pers-
pectiva de trabajar en centros de diferente
nivel; y sf el papel es distinto. En hospita-
les bdsicos se cubre la mayor parte de la
atencién a las camas hospitalarias con la
colaboracién de otros especialistas médi-
cos, que hacen basicamente las técnicas v,
por tanto, en ellos el médico de Medicina
Interna tiene un papel mds generalista.
Mientras, en los hospitales de tercer nivel
hay muchas ocasiones de desarrollar con-
sultas monogréficas que tienen que ver
con problemas muy especificos de la pato-
logia.

iEs esta especialidad, segun esto ultimo
que comenta, susceptible de una sub es-
pecializacion?

En la Medicina Interna existen diversos
campos de conocimiento. Nosotros trata-
mos de mantener conceptualmente que el
paciente es un ser unico y, por tanto, el
abordaje de sus problemas tiene que ser
integral, pero obviamente para profundizar
en el conocimiento cientifico hay que par-
celarlo y dedicarse mds especificamente a
determinados campos de la patologia. Asi
pues, somos firmes partidarios del desarro-
llo de las areas de capacitacién que reco-
noce la Ley de Ordenacién de las Profesio-
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nes Sanitarias, y firmes enemigos de la
proliferacién de nuevas especialidades mé-
dicas. Y esto es asi porque creemos que la
ley permite el desarrollo profesional y la
profundizacion en el conocimiento sin ge-
nerar mayores tensiones en el sistema sa-
nitario. Hace poco el New England Journal
of Medicine publicaba un articulo sobre
este tema, y planteaba la posibilidad de
hacer especialidades médicas en obesidad,
Medicina de la adolescencia, Medicina del
suefio; esto estd llevando al sistema sanita-
rio de los EEUU, a una situacion que difi-
cilmente se podria afrontar desde una con-
cepcion de cobertura publica de un siste-
ma sanitario. Una cosa es el mercado, y
otra la prestacion de servicios sanitarios y
el valor afiadido que prestan determinadas
sub subespecialidades médicas. Obviamen-
te se necesita tener centros de alta refe-
rencia para tratar patologias muy especifi-
cas, pero la concepcién general de especia-
lidad médica creemos que debe de estar
restringida a un campo de conocimiento,
de abordaje, de diagndstico y de tratamien-
to que tenga justificacién. Desde luego Es-
pafia tiene muchas mds especialidades mé-

A ST M
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dicas que la mayoria de los paises europe-
o0s, o que es una contradiccién cuando te-
nemos que converger con Europa para que
sean reconocidas.

Y en el campo de las areas de capacita-
cion y al tratarse de una especialidad bas-
tante amplia, ¢seria necesario desarrollar
muchas?

La Sociedad Espafiola de Medicina Inter-
na tiene en estos momentos varios grupos
de trabajo y en ellos hemos tratado de
aglutinar internistas que tengan un
campo de conocimiento de especial dedi-
cacion que sea comun, y también para
profundizar en registros y patologias con-
cretas. Existen alrededor de 17 grupos,
pero no creemos (ue sean necesarias tan-
tas las dreas de capacitacion a desarrollar.
De hecho, las dreas de capacitacidon son
compartidas en muchos casos por varias
especialidades. Pensamos que un médico
puede de manera compartida acceder a
un campo de especial dedicacién median-
te un drea de capacitacidn sin dejar de
ser internistas, médico de Primaria, etc.

g

Esto es lo que proponemos y lo que
vamos a defender.

¢Estan trabajando ya en este sentido?

Desde la sociedad se han propuesto tres
dreas de capacitacidn. Una de ellas es Ur-
gencias, porque creemos que se trata de
una salida técnica, ya que la mayor parte
de los profesionales que se dedican actual-
mente a ellas en Espafia provienen del
campo de la Medicina de Familia o de Me-
dicina Interna. Otra serfa la de la patologia
infecciosa, que tiene su origen en los inter-
nistas que afrontaron el reto que suponfa
la infeccién por VIH y posteriormente de
otros campos de conocimiento. La tercera
son las patologfas sistémicas y autoinmu-
nes que compartimos con otras especiali-
dades médicas. Estas tres se han propues-
to a través de la Comisién Nacional de la
Especialidad para ser reconocidas cemo
dreas de capacitacién.

(En qué situacidn se encuentra en la
actualidad el programa de la especiali-
dad?
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En 2007 se aprobd un programa actualiza-
do. Ahora estamos desarrollando algunos
otros aspectos relacionados con él. Dentro
de algunos meses se publicard un articulo
sobre los procedimientos, competencias y
habilidades técnicas de los internistas.

Por lo que dice, ¢se esta trabajando en
un mapa de competencias de la especia-
lidad?

Nuestro Grupo de Trabajo de Formacién
estd desarrollando el mapa de competencias
profesionales en Medicina Interna. Las com-
petencias no son sélo de conocimiento mé-
dico, sino que también abarcan campos que
tienen que ver con las actitudes, la comuni-
cacion, la ética, el profesionalismo...Cree-
mos que las disciplinas complementarias
cada vez tienen mds valor, ya que es muy
importante conocer la patologia médica,
pero también lo es ser un médico integral,
y este aspecto queremos desarrollarlo, sobre
todo en asuntos que tienen que ver con la
relacién con el paciente, los compromisos y
dilemas éticos, y con otros aspectos de co-
nocimientos que vienen de la mano de los
cambios de la Medicina, entre otros, por
ejemplo de la tecnologia. Tenemos que
adaptar el programa de la especialidad, por
tanto, a todos estos avances tecnoldgicos y
cientificos.

Todo este programa cambiara cuando se
apruebe el proyecto de formacion tron-
cal que estd en estos momentos en de-
bate. ;Como se ve dicho proyecto desde
la perspectiva de la Medicina Interna?
¢Una vez aprobado, cambiara mucho la
formacion en esta especialidad?

Posiblemente serd la que menos cambie en
cuanto a formacién. Nosotros venimos de-
fendiendo desde hace tiempo que habfa una
sub especializacién temprana de las espe-
cialidades médicas que se habfan desgajado
de la Medicina Interna. Esto viene a recono-
cer un error que se ha mantenido en el
tiempo y que nos diferenciaba de la mayo-
rfa de los pafses europeos, y que era que
los residentes se especializaban muy répi-
damente. Los pacientes tienen multiples
problemas y o los médicos independiente-
mente de la especialidad médica tienen una

buena formacidn troncal para poder abor-
dar, por lo menos, los problemas mds preva-
lentes o terminard ocurriendo lo que ya ha
pasado, y es la fragmentacidn asistencial a
la que ya me he referido. La reflexién de la
troncalidad viene a reconocer un fracaso
con el sistema MIR que ha sido bastante
bueno pero que no ha modificado sus es-
tructuras desde hace 30 afos. Por todo ello,
creemos que la formacién troncal va a ser
buena para todas las especialidades porque
el abordaje integral y sobre todo los conoci-
mientos del mismo en los primeros afnos de
la residencia va a ser positivo para el pa-
ciente y para el sistema sanitario.

Resumiendo, ;cual es en su opinién el
nivel de formacién que tiene el internis-
ta en nuestro pais? ;Cuales serian las
areas optimas y cuales aquellas en las
que habria que mejorar?

Tiene un nivel formativo muy alto, con 5
afios de especializacién. Creo que se ad-
quieren muy bien los conocimientos de la
patologfa y de la Medicina clinica a pie de
cama. Nos queda mejorar en la estandari-
zacién de los conocimientos practicos y en
las disciplinas complementarias anterior-
mente citadas.

Y a la hora de investigar....

La investigacidn es
inherente a la buena
practica. Muchos in-
ternistas han des-
puntado en Espafia
en distintos campos
del conocimiento:
enfermedades au-
toinmunes, arterioes-
clerosis e hiperten-
sién arterial, en enfermedades infecciosas,
osteoporosis, enfermedades metabdlicas, etc.
Muchos grupos son referentes internaciona-
les. Nuestro reto es mejorar la produccion
cientifica de nuestros grupos de trabajo, fo-
mentar el entrenamiento temprano para los
residentes e internistas jévenes, y ayudar a
los mejor preparados.

Interna

En muchas especialidades se habla de
déficit de profesionales, ¢es el caso de

Nuestro Grupo de Trabajo
de Formacion esta
desarrollando el mapa de
competencias
profesionales en Medicina

la Medicina Interna? ;Existe una distri-
bucion homogénea por comunidades au-
tonomas?

Si existen diferencias en relacién al nime-
ro de habitantes en distintas Comunidades
Auténomas. Tiene mucho que ver con la
estructura de la red hospitalaria, pues es
ahf en donde ejercen la mayoria de los in-
ternistas.

¢Como ven las nuevas generaciones de
médicos que acceden a la especialidad?

Para acceder a las facultades de Medicina los
nuevos estudiantes necesitan una puntuacién
muy alta. Tienen, por tanto, un mayor nivel
de exigencia. Por otro lado, se estd produ-
ciendo en toda la Medicina un cambio impor-
tante que tiene que ver con la feminizacién
de la profesién y eso estd cambiando las es-
tructuras de los servicios. En la actualidad la
proporcién de residentes es de 7 a 3 a favor
de las mujeres. Otra caracteristica diferencial
es su fascinacién por la tecnologfa.

¢(Esta fascinacion por la tecnologia a la
que se refiere puede cambiar o ha cam-
biado ya el perfil de los nuevos profesio-
nales hacia médicos mas tecnificados y
menos humanistas?

El perfil ya ha cambiado y cuanto mds
super especializado
se estd en una téc-
nica més alejado se
estd del paciente,
pero yo creo que los
internistas indepen-
dientemente de las
técnicas seguimos
manteniendo la cer-
canfa con el enfer-
mo, que es lo que mds gratificacién da al
médico. La cercania con el paciente y la fa-
milia es el vector mas importante de incen-
tivo profesional.

A modo de resumen, scuales son los
restos a los que se enfrenta en la actua-
lidad la Medicina Interna? ;Y de cara al
futuro?

El reto mds importante de todos los médi-
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cos es como ayudar a la sostenibilidad de
nuestro sistema sanitario. ;Cémo podemos
contribuir desde nuestra responsabilidad a
mantenerlo? Algo que es motivo de orgullo
y un pilar de nuestra Sociedad. Nuestra
iniciativa, con semFYC, de la atencién a
los pacientes crénicos estd encaminada a
ello. Otro reto es evitar la multifragmenta-
cidn en mds especialidades médicas. La
aprobacion de nuevas especialidades médi-
cas es algo innecesario, injustificado e in-
eficiente. Existen mecanismos legales con
la Ley de Ordenacién de Profesiones Sani-
tarias para reconocer campos de especial
dedicacion sin ahadir mds entropia al sis-
tema.

Centrandonos en la Sociedad que presi-
de y al hilo de todo lo comentado, ;cua-
les son los retos a los que se enfrenta la
Sociedad Espanola de Medicina Interna?

La especialidad ha cambiado mucho, asf
como la vision que se tiene de ella, y no
es facil comunicar y presentar a los inter-
nistas a la poblacién general. No obstante,
nuestra mejor carta de presentacién son
los 560.000 pacientes que atendemos cada
afio. En cuanto a los retos, el primero es el
compromiso por abordar el problema de
las enfermedades crdnicas y el compromi-
so de mantener el sistema sanitario pabli-
€o que tenemos y, por tanto, de mejorar la
eficiencia. Creemos que el abordaje de las
enfermedades crénicas es parte de la solu-
cion al problema de la sostenibilidad. Por
ello apostamos por cambiar el paradigma
de la atencién. Otro reto es mejorar la for-
macidn v dar cada vez una mejor oferta en
este sentido. Alrededor de 4.600 internis-
tas participan en actividades docentes
todos los afos: en el congreso del afio pa-
sado en el que participaron 2.100 internis-
tas; en las reuniones de los grupos de tra-
bajo; en los congresos de las sociedades
autondmicas, en los que participan entre
5.000 y 6.000 congresistas. Pero también
hay que mejorar la formacién de nuestros
residentes e incorporar a los jovenes, cap-
tar a las nuevas generaciones para que
participen mdas en la Sociedad y nos ex-
pongan sus necesidades. Otro reto impor-
tante es organizar en 2012 el congreso eu-
ropeo de Medicina Interna que se va a ce-
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lebrar en Madrid. Por uitimo, y entre las
grandes apuestas de la Sociedad estd mejo-
rar la investigacion.

Ha comentado que uno de los retos es
organizar el congreso europeo el proxi-
mo afo, ;como se ve la Medicina Interna
espafola fuera de nuestras fronteras?

En general, los internistas del sur de Euro-
pa {Portugal, Italia, Francia y Espana) tie-
nen un papel reievante, con Sociedades
importantes y con sistemas de salud en los
gue la Medicina Interna juega un papel
preponderante. El presidente de Ja Federa-
cién Europea de Medicina Interna es el
doctor Ramdén Pujol, ex presidente de
nuestra Sociedad, que estd haciendo cam-
bios y tratando de influir ¢n la concepcidn
del internista etropeo.

¢Cuantos asociados tienen en la actuali-
dad?

La Sociedad tiene casi 5.000 socios.

iMe puede comentar algo acerca del

proximo Congreso Nacional de octubre?

El Congreso, que se celebrarda en Maspa-
lomas-San Bartolomé€ de Tirajana (Gran
Canaria) entre el 26-28 de octubre, tiene
una amplia variedad con talleres, mesas
redondas, encuentros con el experto, con-
ferencias magistrales, actualizaciones,
cara a cara, presentacion de comunicacio-
nes orales y en pdsters. El programa estd
ultimado y pensamos en una gran partici-
pacion como en el ultimo celebrado; en €l
se recogen las novedades en multiples
campos de la patologia médica. Estamos
muy satisfechos con la participacién en
general y especialmente de los meédicos
residentes. Asi, resulta muy gratificante
ver las salas llenas durante todo el con-
greso vy el interés de los internistas por
su actualizacion @

Nota

Esta entrevista puede ser consultuada
en formato video en www.elmedicoin-
teractive.com



