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Interrogantes para el debateInterrogantes para el debate

•• ¿¿CuCuáál es el futuro que le espera  a la Medicina l es el futuro que le espera  a la Medicina 
Interna (MI)?, Interna (MI)?, ¿¿y a la Medicina de Familia (MF)?y a la Medicina de Familia (MF)?

•• ¿¿Se atomizarSe atomizaráá aaúún mn máás la MI?, s la MI?, ¿¿y la MF?y la MF?

•• ¿¿EstarEstaráá el futuro de la MI fuera del hospital?, el futuro de la MI fuera del hospital?, ¿¿y y 
la MF irla MF iráá al hospital?al hospital?

•• ¿¿QuQuéé relacirelacióón de colaboracin de colaboracióón establecern estableceráán la n la 
MI y la MF?MI y la MF?

•• ¿¿TendrTendráán un futuro comn un futuro comúún la MI y la MF?n la MI y la MF?



Interrogantes para el debateInterrogantes para el debate

Para contestar a estas cuestiones hay Para contestar a estas cuestiones hay 
que analizar el pasado y presente de que analizar el pasado y presente de 

las dos especialidadeslas dos especialidades



Un pasado comUn pasado comúún, n, 
un tronco comun tronco comúúnn

La denominaciLa denominacióón de n de Medicina InternaMedicina Interna tuvo su tuvo su origenorigen en en 
Alemania, en 1880. En ese aAlemania, en 1880. En ese añño, o, StrumpellStrumpell escribiescribióó el primer el primer 
tratado de Enfermedades Internas y en 1882, en tratado de Enfermedades Internas y en 1882, en WeisbadenWeisbaden, , 

se celebrse celebróó el I Congreso de el I Congreso de Medicina InternaMedicina Interna



Un pasado comUn pasado comúún, n, 
un tronco comun tronco comúúnn

•• La MI y la Medicina General La MI y la Medicina General 
(MG) se anclan en un pasado (MG) se anclan en un pasado 
remoto comremoto comúún, no asn, no asíí la MF.la MF.
•• Cuando la MG accede a las Cuando la MG accede a las 
pruebas complementarias y se pruebas complementarias y se 
institucionaliza en el hospital, se institucionaliza en el hospital, se 
convierte en MI.convierte en MI.

““Con el desarrollo de la medicina Con el desarrollo de la medicina 
hospitalaria, muy ligada a las clhospitalaria, muy ligada a las clíínicas nicas 

universitarias, comenzuniversitarias, comenzóó a perfilarse, en las a perfilarse, en las 
postrimerpostrimeríías del siglo XIX, una nueva as del siglo XIX, una nueva 

orientaciorientacióón en la medicina general, mn en la medicina general, máás s 
ligada a las ciencias bligada a las ciencias báásicas biomsicas bioméédicas y a dicas y a 

la experimentacila experimentacióón, la cual recibin, la cual recibióó el el 
nombre de Medicina Internanombre de Medicina Interna””(1)(1)

(1) Espinosa A, Rev Cubana Med 1999;38(1):79-90 



Un pasado comUn pasado comúún, n, 
un tronco comun tronco comúún (n (……2)2)

•• El MG es el internista El MG es el internista 
extrahospitalario y el MI es el extrahospitalario y el MI es el 
generalista hospitalariogeneralista hospitalario
•• CaracterCaracteríísticas comunes del sticas comunes del 
MG y MIMG y MI

–– MetodologMetodologíía y reflexia y reflexióón cln clíínicanica
–– SemiologSemiologíía cla clíínica y abordaje nica y abordaje 
del pacientedel paciente
–– RelaciRelacióón mn méédicodico-- pacientepaciente
–– VisiVisióón holn holíística de la stica de la 
enfermedadenfermedad
–– Manejo de los procesos Manejo de los procesos 
patolpatolóógicosgicos



Un pasado comUn pasado comúún, n, 
un tronco comun tronco comúún (n (……y 3)y 3)

•• ““Desde que esta especialidad se Desde que esta especialidad se 
perfilperfilóó, lo hizo con una concepci, lo hizo con una concepcióón n 

experimental diferente a la experimental diferente a la 
esencialmente descriptiva y esencialmente descriptiva y 

anatanatóómica que durante siglos mica que durante siglos 
caracterizara a la medicina generalcaracterizara a la medicina general““

(2).(2).
•• Los internistas trabajarLos internistas trabajaríían tanto an tanto 
en lo que hoy conocemos como en lo que hoy conocemos como 
atenciatencióón primaria de saludn primaria de salud como en como en 
los hospitales (3). los hospitales (3). 

(2) Azcuy P. Prólogo. En: Grupo Nacional de Medicina Interna. Normas de Medicina Interna. La 
Habana: Ed. Científico-Técnica, 1976:VII-VIII
(3) Howell JD. The history of medicine. En: Kelley WN. Textbook of Internal Medicine. 2nd ed. 
Philadelphia: J.B. Lippincott Co. 1992:5-8



Las ramas se separan del Las ramas se separan del 
troncotronco

•• Los avances cientLos avances cientííficos y tecnolficos y tecnolóógicos gicos 
facilitan la facilitan la supersuper--especializaciespecializacióón de la MIn de la MI
•• ApariciAparicióón de las subespecialidades y n de las subespecialidades y 
atomizaciatomizacióón de la MIn de la MI
•• El MI pierde el contacto con el El MI pierde el contacto con el 
generalista.generalista.
•• La MG se queda aislada y no incorpora La MG se queda aislada y no incorpora 
los avances cientlos avances cientííficos y tecnolficos y tecnolóógicosgicos
•• La MG pierde la accesibilidad a pruebas La MG pierde la accesibilidad a pruebas 
complementariascomplementarias
•• El MG deja de subir al hospitalEl MG deja de subir al hospital
•• El MG se aEl MG se aíísla en su consultoriosla en su consultorio

““Se debilitan la MI y la MGSe debilitan la MI y la MG““



SituaciSituacióón actual: n actual: 
El tronco queda divididoEl tronco queda dividido



SituaciSituacióón actual: n actual: 
El tronco queda divididoEl tronco queda dividido

•• El MI pierde el protagonismo en el hospitalEl MI pierde el protagonismo en el hospital
•• El MI pierde pacientes por la creciente apariciEl MI pierde pacientes por la creciente aparicióón de n de 
subespecialidades y servicios hospitalarios: geriatrsubespecialidades y servicios hospitalarios: geriatríía, a, 
infecciosasinfecciosas……))
•• El MI busca la El MI busca la subespecializacisubespecializacióónn: unidades de : unidades de I.CI.C., ., 
unidades de prevenciunidades de prevencióón de RCVn de RCV……))

•• ApariciAparicióón en 1980 de la n en 1980 de la 
especialidad de especialidad de MFyCMFyC

•• El MF busca la El MF busca la 
subespecializacisubespecializacióónn: prevenci: prevencióón n 
de RCV, unidades de de RCV, unidades de 
deshabituacideshabituacióón n tabtabááquicaquica……



Reforma LGS (1986)Reforma LGS (1986)

•• Cambios estructurales y Cambios estructurales y 
funcionales en la APfuncionales en la AP

–– Del  MG al MFDel  MG al MF
–– Del ambulatorio al CSDel ambulatorio al CS
–– Del ejercicio individual al Del ejercicio individual al 
equipo multidisciplinarequipo multidisciplinar
–– Concepto Concepto biobio--psicopsico--socialsocial
–– OrientaciOrientacióón a la prevencin a la prevencióón, n, 
promocipromocióón y EPSn y EPS
–– De la verticalidad a la De la verticalidad a la 
horizontalidadhorizontalidad



Problemas comunes MI y MFProblemas comunes MI y MF
•• SocializaciSocializacióón y n y funcionarizacifuncionarizacióónn del ejercicio del ejercicio 
profesionalprofesional

•• Rigidez de los modelos organizativos de los Rigidez de los modelos organizativos de los 
dispositivos sanitariosdispositivos sanitarios
•• Bruscos cambios socioBruscos cambios socio--demogrdemográáficosficos
•• ImplosiImplosióón de los avances tecnoln de los avances tecnolóógicos e gicos e 
informinformááticosticos
•• SeparaciSeparacióón entre gestores y cln entre gestores y clíínicosnicos
•• DivisiDivisióón y n y compartimentalizacicompartimentalizacióónn de nivelesde niveles
•• DebilitaciDebilitacióón de valores profesionalesn de valores profesionales
•• DebilitaciDebilitacióón del contrato socialn del contrato social
•• Dificultad para la investigaciDificultad para la investigacióónn
•• Precaria remuneraciPrecaria remuneracióón salarial y condiciones n salarial y condiciones 
laboraleslaborales
•• Ausencia de Desarrollo Profesional ContinuoAusencia de Desarrollo Profesional Continuo
•• PPéérdida del rol social. rdida del rol social. 



El tronco astilladoEl tronco astillado

•• Nuestra fortaleza es ser generalistasNuestra fortaleza es ser generalistas

•• Nuestra debilidad es la atomizaciNuestra debilidad es la atomizacióónn

•• Nuestra fortaleza es la uniNuestra fortaleza es la unióónn

•• Nuestra debilidad, la divisiNuestra debilidad, la divisióónn
•• Nuestro Nuestro ororíígengen comcomúún nosn nos

ha llevado a recorridosha llevado a recorridos
paralelos que deben paralelos que deben 
convergerconverger

MG y MF serMG y MF seráán fuertes si n fuertes si 
convergen en un futuro comconvergen en un futuro comúúnn



¿¿Podemos Podemos 
buscar un buscar un 

futuro comfuturo comúún?n?



Misiones comunesMisiones comunes

•• IntegraciIntegracióón. n. 
Ambas son ciencias prAmbas son ciencias práácticas que debe recuperar y articular de una forma armcticas que debe recuperar y articular de una forma armóónica el saber y las nica el saber y las 
destrezas surgidos en las distintas especialidades, que se relacdestrezas surgidos en las distintas especialidades, que se relacionan con la asistencia de los adultosionan con la asistencia de los adultos. . 

•• SSííntesis. ntesis. 
La promociLa promocióón del individuo como persona, una e indivisible, en todas sus din del individuo como persona, una e indivisible, en todas sus dimensiones mensiones 
biopsicosocialesbiopsicosociales, como centro de todos los prop, como centro de todos los propóósitos y metas. sitos y metas. 

•• CoordinaciCoordinacióón. n. 
No es sNo es sóólo una labor de gerencia lo una labor de gerencia --aunque tambiaunque tambiéén n --, ni de otras disciplinas. , ni de otras disciplinas. 
Es una misiEs una misióón esencialmente de servicio, de organizacin esencialmente de servicio, de organizacióón eminentemente horizontal, de dar y de n eminentemente horizontal, de dar y de 

obtener de cada cual, en el colectivo, lo mejor de sobtener de cada cual, en el colectivo, lo mejor de síí. . 
•• CooperaciCooperacióón. n. 

Todas las relaciones deben basarse en una Todas las relaciones deben basarse en una éética humantica humaníística de ayuda mutua y con un rigor stica de ayuda mutua y con un rigor 
cientcientíífico que favorezcan la mejor atencifico que favorezcan la mejor atencióón de los adultos. En este sentido, la funcin de los adultos. En este sentido, la funcióón educativa n educativa --
tanto a los estudiantes y profesionales de la salud, como a la ctanto a los estudiantes y profesionales de la salud, como a la comunidadomunidad-- y la funciy la funcióón n 
investigadora, llevadas a cabo con calidad, garantizan su credibinvestigadora, llevadas a cabo con calidad, garantizan su credibilidad. ilidad. 

•• Especificidad. Especificidad. 
Radica en el acceso complejo de la atenciRadica en el acceso complejo de la atencióón mn méédica, social y psicoldica, social y psicolóógica de los adultos. En este gica de los adultos. En este 
sentido, interesa resaltar la necesidad de abordar esta atencisentido, interesa resaltar la necesidad de abordar esta atencióón a las personas como n a las personas como ««sujetossujetos»» y no y no 
como como ««objetosobjetos»», situaci, situacióón a veces no totalmente clara a nivel conceptual ni prn a veces no totalmente clara a nivel conceptual ni prááctico. ctico. 



Las bases del encuentroLas bases del encuentro

•• No basta sNo basta sóólo con tener las lo con tener las 
ideas claras. ideas claras. 

•• Para alcanzar las metas Para alcanzar las metas 
propuestas hace falta tambipropuestas hace falta tambiéén n 
una dosis alta de un buen una dosis alta de un buen 
pragmatismo. pragmatismo. 

•• Son importantes las alianzas Son importantes las alianzas 
estratestratéégicas de la Medicina gicas de la Medicina 
Interna con otras Interna con otras 
especialidades de especialidades de ««base base 
anchaancha»», como la medicina , como la medicina 
familiar, la pediatrfamiliar, la pediatríía, la a, la 
geriatrgeriatríía, la epidemiologa, la epidemiologíía, la a, la 
salud psalud púúblicablica……



Hacia un camino conjuntoHacia un camino conjunto

•• El desarrollo de la troncalidad (LOPS, 2003) El desarrollo de la troncalidad (LOPS, 2003) 
facilitarfacilitaráá el encuentroel encuentro

•• Posicionamientos estratPosicionamientos estratéégicos comunesgicos comunes
entre MI y MFentre MI y MF

•• CreaciCreacióón de un modelo alternativon de un modelo alternativo
de gestide gestióón para procesos cuyan para procesos cuya
direccidireccióón radique en el MI n radique en el MI 
y  MF.y  MF.

Juntos,Juntos,……..
fortalecidosfortalecidos



Hacia un modelo integradoHacia un modelo integrado……..
una propuestauna propuesta

•• AnAnáálisis y revisilisis y revisióón del modelo n del modelo 
asistencial del SNS.asistencial del SNS.

•• MF y MI como garantes de la MF y MI como garantes de la 
continuidad de los cuidados.continuidad de los cuidados.

•• ImbricaciImbricacióón del n del áámbito mbito 
hospitalario y de la APhospitalario y de la AP

•• GestiGestióón por procesos pivotando n por procesos pivotando 
entorno a MF y MIentorno a MF y MI

•• MI consultor y coMI consultor y co--gestor en gestor en 
áámbito de APmbito de AP

•• MF consultor y coMF consultor y co--gestor en el gestor en el 
áámbito hospitalariombito hospitalario

Hacia un modelo integradoHacia un modelo integrado……..
una experienciauna experiencia



Compartamos el conocimientoCompartamos el conocimiento……..
es el comienzoes el comienzo


