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“El médico que desconoce la historia de
nuestra profesion no sabe donde se halla

parado”

Pedro Lain Entralgo
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Historia de la Medicina Interna
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Historia de la Medicina Interna en Espana

~

Sociedad espanola de Medicina Interna,
febrero 1952, fundada por Carlos
Jiménez Diaz, Gregorio Maraiony
Pedro Pons.
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Historia de las especialidades médicas

Derivada de la orientacion localicista,
heredera de la mentalidad anatomoclinica.

El desarrollo técnico en ciencias de la
Salud, que impone la dedicacion a
aspectos determinados.

Desarrollo social en numerosas
agrupaciones metropolitanas, con recursos
socioeconomicos suficientes y con

k demanda social de especializacion. /




/Evolucic')n Historica de la Medicina Interna \
en EEUU

Then (1890s) Now (2003)
Internal Medicine General Internal Medicine :
: . —>» Primary care, office only
* Elite consultants * 3-year residency i Bk R s
* Foreign trained * Broad exposure to medicine, hos ig! =
» Skilled in pathology variable outpatient training P o
» Part-time teachers and » Pathophysiology stressed —> Consultant, mainly in rural
clinical researchers » Little exposure to the laboratory, l:urnnr'nunrmes
* Diagnostic acumen to pathology, or to research —> Hospitalist
+ Sub-subspecialties,
Subspecialties e.g., invasive cardiology,
* Intensive clinical experience | —3 | noninvasive cardiology,
* Research rotation and electrophysiology

v

Physician-scientist




Evolucion Historica de la Medicina Interna

en Espana

\

Entonces, 1950

Ahora, 2008

Medicina Interna (clasica)
Elite dentro del Hospital
Formados en el extranjero
Autosuficientes

Entregados a la docenciay a la
investigacion: pases de visita
académicos, clases magistrales

Medicina Interna (hospitalista)

5 afos de residencia.
Experiencia clinica extensa.

Escasa experiencia
investigadora.

Escasa formacion en pacientes
ambulatorios. (Lugar ocupado
totalmente por A.P.)

Especialidades médicas:

Escasa formacion troncal.
Prematura especializacion.

Intensa formacion
tp(‘nnlégir‘a




/Principales consecuencias negativas de la \
especializacion excesiva

Deterioro del metodo clinico como piedra
angular del diagnostico y tratamiento
(sindrome de hipocompetencia clinica)

Abuso y exceso de confianza en la
tecnologia (sindrome de la neblina
Informativa).

Deshumanizacion de la relacion médico
paciente, el ser humano como conjunto de
sistemas independientes, victima de
Guias y Normas de actuacion.

k Encarecimiento de la asistencia. /

Espinosa Brito, Fernandez Sacasas
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La paradoja tecnoldgica

A medida gue mejora la mortalidad,
mas enfermos nos sentimos. Barsky
AJ. The health paradox. N Engl J Med
1988;318(7):414-18.

Las desigualdades en atencion médica
crecen a pesar del desarrollo
tecnologico. Mervyn Susser.J
Epidemiol Community Health 2000;
54:.882-3

/




MINISTERIO
@. DE SANIDAD
0 vconsuMo CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIDADES
Iﬂ?‘gg EN CIENCIAS DE LA SALUD

MINISTERIO
DE CIENCIA E INNOVACION

LA TRONCALIDAD EN
LAS ESPECIALIDADES
MEDICAS

CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIDADES EN
CIENCIAS DE LA SALUD

30/06/2008
GRUPO DE TRONCALIDAD




4 h

Tronco Médico

Competencias transversales comunes al
tronco médico: conocimientos, habilidades y
actitudes en el manejo integral (con enfoque
biopsicosocial) e integrado (con enfogque
preventivo, curativo, rehabilitador y paliativo)
de pacientes con...

Lugares de aprendizaje:
Lugares basicos: centros de salud, Medicina Interna...

\ Lugares complementarios: centros sociosanitarios... /




\

El problema de cada paciente es pues el
producto de dos cantidades, una de valor
conocido gue es la enfermedad misma,y
otra de valor eminentemente variable, que
es la constitucion del organismo agredido

por la enfermedad.
Gregorio Marafion, /

“Veinticinco anos de labor” 1935



B.LUGARES DE APRENDIZAJE

MATERIA

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES Y
FACTORES DE RIESGO

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

PROBLEMAS DEL TRACTO DIGESTIVO

LUGAR DE APRENDIZAJE

CENTRO DE SALUD¥*
MEDICINA INTERNA #
URGENCIAS Y EMERGENCIAS*
CARDIOLOGIA**
HEMATOLOGIA**
REHABILITACION**

CENTRO DE SALUD*

MEDICINA INTERNA*

URGENCIAS Y EMERGENCIAS®
NEUMOLOGIA/LABORATORIO DE PRUEBAS
FUNCIONALES/ENDOSCOPIAS
RESPIRATORIAS/REHABILITACION RESPIRATORIA**

CENTRO DE SALUD*

MEDICINA INTERNA*

URGENCIAS Y EMERGENCIAS®

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA/ ENDOSCOPIAS
DIGESTIVAS® **




C.RECOMENDACIONES SOBRE EL CRONOGRANMA DEL PROGRAMA TRONCAL

(centrado en el que aprende)

- PRIMER ANO

= ESTANCIA FORMATIVA EN UNA ESPECIALIDAD A ELECCION DEL RESIDENTE: 3
MESES

= ESTANCIA FORMATIVA EN ATENCION PRIMARIA: MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA: 3 MESES

=  ESTANCIA FORMATIVA EN HOSPITAL: MEDICINA INTERNA Y ESPECIATLTDADES
MEDICAS: 5 MESES

= VACACIONES 1 MES
=  ESTANCIA FORMATIVA EN URGENCIAS (GUARDIAS)
= AUTOAPRENDIZAJE

= PROGRAMA TEORICO PRACTICO DEL TRONCO ELEGIDO

SEGUNDO ANO

= ESTANCIA FORMATIVA EN HOSPITAL: MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES
MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS (dermatologia...): S MESES

=  ESTANCIAS ELECTIVAS COMPLEMENTARIAS: 6 MESES (hospitalarias, comunitarias o

de atencidn al paciente critico).
= VACACIONES: 1 MES
=  ESTANCIA FORMATIVA EN URGENCIAS (GUARDIAS)
= AUTOAPRENDIZAJE

= PROGRAMA TEORICO PRACTICO DEL TRONCO ELEGIDO




/ DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE HORAS DE \
ATENCION CONTINUADA A REALIZAR DURANTE LA
FORMACION TRONCAL DISTRIBUIDAS POR ESTANCIAS

Se recomienda que durante el primer
afo las cuarta parte del numero de
horas de atencion continuada/urgencias
se realice en atencion primaria y el resto
en urgencias hospitalarias de puerta.

Durante el segundo ano las urgencias se
repartiran  entre atencion  primaria,
urgencias de puerta, planta y servicios

\ de emergencia. /
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RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL
DE RRHH DEL MSC

~

La Comision Técnica de Formacion
especializada en Ciencias de la Salud
ACUERDA que en los nuevos programas de
formacion sanitaria especializada, las
Comunidades Autbnomas incorporen
progresivamente rotaciones por Atencion
Primaria, en los téerminos previstos en el anexo.

\_ /
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El espiritu de la resolucion

...fomentar el acercamiento entre los dos
ambitos asistenciales de Atencion Primaria y
Especializada, a fin de garantizar la
continuidad de la asistencia entre ambos...

...sentar las bases para aplicar estrategias que
permitan a las administraciones una
utilizacion mas racional y eficaz de los
recursos.

/




/g,Dos ambitos asistenciales? \

Hospitalizacion Domiciliaria
L%, A
EE

Atencion Primaria

Centros Sociosanitarios Residencias
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Contenidos orientativos de la rotacion

Ampliar la formacion del residente en:

Relacion médico-paciente,en la faceta
preventiva y asistencial de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria.

El razonamiento clinico en un contexto de
alta incertidumbre diagnostica.

Conocer aspectos basicos relativos a la
organizacion, funcionamiento y gestion de
los Centros de Salud.

\_ /
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"Gentlemen, if you want a profession in
which everything is certain you had
better give up medicine."

Sir William Osler
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La via de escape, el

RD 183/2008

~

Los itinerarios formativos en el marco de los programas
de troncalidad, que seran disefados por las comisiones
nacionales implicadas en cada tronco, se ajustaran en
cada unidad docente troncal y seran aprobados por la

comision de docencia correspondiente.

centra sus lineas de actuacion en la potenciacion de la
figura del tutor de la formacidon sanitaria especializada y

en el sistema evaluativo del residente.

10020 Jueves 21 febrero 2008 BOE num. 45

3176 REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por
el que se determinan y clasifican las especiali-

dades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de forma-
cion sanitaria especializada.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de

las profesiones sanitarias, ha incorporado, fundamental-

nica o los relativos a las especialidades sanitarias para
quimicos, bidlogos y bioquimicos, disposiciones todas
ellas que, junto a las relativas a las especializaciones de
Farmacia reguladas por el Real Decreto 2708/1982, de 15
de octubre, y a las especialidades de Enfermeria, reciente-
mente reguladas por el Real Decreto 450/2005, de 22
de abril, han sentado las bases para un crecimiento
abierto del sistema, que, sin embargo, al pivotar funda-
mentalmente en torno a las previsiones del citado Real

_/



/Conclusiones \

La Medicina Interna ha de ser la pieza fundamental del Tronco
Medico, y no es precisa la participacion de Atencion Primaria
por lo siguiente:

porgue no se puede obviar el desarrollo historico de las
especialidades médicas desde su creacion, y el papel tradicional
de los internistas en la formacion de los otros especialistas.

Las competencias transversales deben ser sobre todo habilidades
clinicas, en el viejo sentido de la expresion, y las competencias de
relacion medico paciente, y el enfoque biopsicosocial, se adquieren
en los servicios de Medicina Interna, areas por lo general de alta
incertidumbre diagnostica.

Porque es la Unica garantia para que exista efectivamente un
tronco comun.

Porque los residentes deben transitar por caminos ya consolidados,
no emprender nuevas vias.

K Porque la realidad de la asistencia actual es mucho mas compleja/

gue el producto atencion primaria/atencion especializada.




Aldereqguia, parafraseando a Matrti,
escribio:

"Injértense en la medicina interna las

especialidades meédicas, pero el tronco ha

de seguir siendo la medicina interna".




