
La
participaciónendos

emotivosactosde
despedidapormilaborde38
añosdeprofesortitularde

Medicina Interna-deellosocho
comodecano

(

2004 - 2012
)

en la

FacultaddeMedicina-
y

de40años
comojefedelserviciodeMedicina
Internaen el hospital Infanta
Cristina

,

mehapermitido reflexionar
sobre el papelvertebrador e

integradordelinternistadesdesu
visiónglobalde la personaenferma

,

en el funcionamientode la sanidad
a nivelhospitalario y

ambulatorio
y

en la propiasostenibilidaddel
SNS

,

basadoenmimodesta
experiencia

y

enlostestimoniosde
insignes internistasespañolescuyo
magisteriohetenido el privilegio
derecibir .

Lohagoporque a pesar
delosvalores

y capacidadesque
hacendelinternista el profesional
másrentableparacualquier
sistemasanitario

,

aúnmuchas personas
siguenpreguntándose quéesun
internista.

El términoMedicina Interna
(

M.I
)

naceenAlemania en1880
conel I Tratadodeenfermedades
internasdeStr?mpell ,

y

dosaños
mástarde

,

en el I Congresode
Medicina InternaenWiesbaden

,

se
resaltó la necesidaddemantener la

ideaunitariadelorganismo
humano encuanto a suprocesode
enfermedad

,

aúnsiendoconscientesde
la imposibilidaddeabarcar

y

dominarensutotalidad cadaunadesus

partes ,

anteunacienciamédicaen
continuocrecimiento.

El internistacanadienseSir
William?slerintrodujo el términoen

PEDRO e Ll AL
M?DICOESPECIALISTAENMEDICINAINTERNA

¿QU?ESUN
INTERNISTA?

el mundoanglosajón . LaMedicina
InternaevolucionóenEspañade
formasimilar a losrestantes países
denuestroentorno

.
Enfebrerode

1952
,

losinternistasCarlos
Jiménez-Díaz

, GregorioMarañón
y

AgustínPedro-Pons
,

fundaron la

SociedadEspañoladeMedicina
Interna

(

SEMI
).

A partirdeentonces
,

tuvoun
desarrolloespectacular ,

alcanzando
unenormeprestigiouniversitario
y

social
,

de lo quesepasó al

extremoopuestoen
la décadadelos60

,

al disgregarsedesutroncocomún
diversassubespecialidades
médicasenbase a losgrandesavances
científicos

y tecnológicos .
Sellegó

a cuestionarinclusosupropia
vigencia , quedandoeclipsadapara el

granpúblicopor el augede
especialidades médicascomoCardiología ,

AparatoDigestivo , Neumología ,

Neurología...
Pero la eclosióndeestas

especialidadesnoharestadoimportancia

a
la Medicina Interna

y

el tiempo
hademostrado la necesidad

y

vigenciadelinternistacomo
integrador delosconocimientosdetodas
lasespecialidades médicas

y

de
considerar al sujetocomounente
enfermo

y

nocomoundeterminado
órganoenfermo . Hoydíaes la

primeraespecialidad enEspañaen
cuanto al númerode ingresos ,

con
másde500.000altasanuales

y

responsabledel18%%delgasto
hospitalario.

El internistaposeeunasólida
formacióncientíficaademás deuna
ampliaexperienciaclínica

, pues
sonnecesarios al menoscincoaños
deformacióncomoMIRpara
obtener el títulodeespecialista en
Medicina Interna .

Para
el profesor

Segovia deArana
,

estaespecialidad es
« undesafíointelectual »

y

supapel
esmuyvaloradoenpaísescomo
EstadosUnidos

y

Canadá .
Los

internistas
,

comoprofesionalesde
ampliabase

,

soncadavezmásrecla

mados
y

valoradosporlosgestores
hospitalarios ,

dadasugran
versatilidad

y capacidaddeadaptación.
El progresivoenvejecimiento de

la poblaciónhaincrementado el

númerodepacientes
pluripatológicos , objetivoesencialde la

actuación delinternista
,

a losque
ofreceunaatención integralensustres
vertientes biológica , psicológica y

social .
Deestamaneracontribuye

a
la propiasostenibilidaddel

sistemasanitario
,

dado el ahorro
y

eficienciaquesuactuación unitaria
supone frente a

la multiplicidadde
consultas conespecialistas.

Asistimos a unaauténtica
epidemiadeenfermedades crónicas con
granmorbilidad

y

mortalidad
, que

yasuponen el 60%%delas
hospitalizaciones

,

el
80%%delasconsultas

deatenciónprimaria y

el 70%%del
gastosanitarioenEspaña . Cadavez
esmásfrecuente el enfermo que
padecesimultáneamenteobesidad

,

diabetesmellitus
, cardiopatía

isquémica , hipertensiónarterial
,

ictus
,

IRC
,

EPOC
,

cáncer.. . Esdecir
,

dos o másprocesos crónicos e

incapacitantes ,

lo queleshace
consumir granpartedelosrecursos
sanitarios

y peregrinar pordiversos
servicios hospitalariosdeotrastantas
especialidadesmédicas.

Estaestructuraadministrativa
delSNS

, vigentedesde la décadade
los60

,

cuandoseconstruyeronlos
grandeshospitales ,

sehaquedado
yaobsoleta

,

nososteniblepara las
necesidades delpacientedelsiglo
XXI

. Esurgente la creaciónenlos
hospitalesde ' unidadesespecíficas
depluripatología' ,

enlasquecola

borendeformacoordinada conlos
internistas losmédicosdeatención
primaria y

otrosespecialistas , para
garantizarunseguimiento
individualizadodelpaciente ,

sinperder
calidad ni seguridad ,

conunuso
másracionaldelosrecursos

y

una
atención máscoste-efectiva.

En
el hospitalactualseimponen

nuevosmodelosasistencialesde
altaresolución

, gestionadospor
internistas

,

comounidadesdecorta
estancia

, hospitalización
domiciliaria

,

consultoríaencentrosde
salud

,

unidades funcionalesde
enfermedades sistémicas

,

FRCV
,

insuficiencia cardíaca
,

enfermedades
infecciosas

,

cuidados paliativos ,

envejecimiento ,

nutrición
,

osteoporosis
, urgencias...

El internistadebesercapazde
transmitirnosolo a losgestores y

restantesprofesionalessanitarios
,

sinotambién a losciudadanos
,

estosvaloresque le caracterizan
y

le

capacitanparamejorar la calidad
asistencialcon

la máxima
eficiencia.

Finalmente
, para el profesor

holandésHolgrem ,

todomédico
, pero

deformaespecial el internista
,

debe
serungranhumanista

,

actuando
siempreconcompasión y

bondad
hacialosotros.

Para el alemánNothnagel ,

prestigiosointernistadelsigloXIX
,

« tan
solounhombrebuenopuedeser
unbuenmédico » . En lostiempos
deunacrecientedeshumanización
de la medicina

,

espreciso defender
estamáximaválidapara la

prácticamédicadeayer , hoy ,

mañana
y

siempre.
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