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RECIENTEMENTE, los 
médicos internistas 
de nuestro país he-
mos celebrado la Se-

mana del Internista, una ini-
ciativa impulsada desde hace 
años por la Sociedad Españo-
la de Medicina Interna para 
dar visibilidad a una especia-
lidad indispensable en la 
atención hospitalaria y cuya 
labor no siempre es bien co-
nocida por la población. Des-
de hace más de un siglo, los 
servicios de Medicina Interna 
han sido garantes de la aten-
ción de una parte muy rele-
vante de la patología médica 
en nuestros hospitales. 

Nuestra labor también está 
presente en otros ámbitos 
como las consultas ambula-
torias, la atención urgente 
hospitalaria, el apoyo a los 
servicios quirúrgicos, los 
cuidados paliativos o la hos-
pitalización domiciliaria. 
Allí donde existe compleji-
dad clínica, pluripatología o 
necesidad de una visión glo-
bal del paciente, está la Me-
dicina Interna. 

VISIÓN Y FORMACIÓN 
El valor de la Medicina Inter-
na radica precisamente en 
esa visión integradora. Sin 
embargo, la amplitud de su 
campo de actuación ha lleva-
do a muchos internistas, tras 
su periodo de formación y 
años de ejercicio como inter-
nistas generales, a profundi-
zar en ámbitos concretos co-
mo las enfermedades autoin-
munes, la enfermedad trom-
boembólica, el riesgo cardio-
vascular o las enfermedades 
infecciosas. Esta capacitación 
avanzada parte siempre de 
una sólida formación como 
internistas. 

En las próximas semanas, 
el Ministerio de Sanidad, 
junto con el Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, valorará la 
creación de una nueva espe-
cialidad médica: la de enfer-
medades infecciosas. La So-

ciedad Española de Medici-
na Interna y la Sociedad An-
daluza de Medicina Interna 
han mostrado su desacuerdo 
con esta iniciativa. 

Conviene aclarar que esta 
posición no va dirigida con-
tra los profesionales que hoy 
centran su trabajo en estas 
patologías. Su labor es im-
prescindible y muchos desa-
rrollan su trayectoria dentro 
de la propia Medicina Inter-
na. El debate no es entre mé-
dicos, sino sobre cuál es la 
mejor forma de organizar la 
atención sanitaria para res-
ponder a las necesidades 
reales de los pacientes y del 
sistema. 

Los pacientes con enfer-
medades infecciosas están 
actualmente bien atendidos 
con las especialidades exis-
tentes. En la práctica clínica 
diaria, los internistas lide-
ran el manejo de la mayoría 
de los pacientes hospitaliza-

dos por infección en nume-
rosos hospitales. La creación 
de una especialidad propia, 
con un programa formativo 
aún no bien definido, podría 
generar conflictos en la or-
ganización asistencial, en la 
cartera de servicios y en los 

recursos humanos. Además, 
existe el riesgo de fragmen-
tar la atención de una patolo-
gía que, por su naturaleza, 
requiere una visión integral 
del paciente. 

CONTEXTO Y RETOS 
La Medicina Interna afronta 
este debate con serenidad. En 
un contexto de envejecimien-

to poblacional, creciente mul-
timorbilidad y complejidad 
terapéutica, el reto no está 
tanto en crear nuevas espe-
cialidades como en asegurar 
que el conocimiento experto 
se integre en una atención co-
ordinada. 

En este sentido, reconoce-
mos la necesidad de contar 
con médicos expertos en en-
fermedades infecciosas, así 
como su acreditación me-
diante un Diploma de Área 
de Capacitación Específica 
tras la especialización en 
Medicina Interna. 

Nuestro sistema sanitario 
necesita sumar capacidades, 
no dividirlas. Reforzar el co-
nocimiento experto sin per-
der la mirada integradora 
que caracteriza a la Medicina 
Interna parece hoy una vía 
más sensata para garantizar 
un sistema sanitario eficiente 
y la mejor atención posible a 
nuestros pacientes.
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El debate de las infecciosas

La decisión puede tener 
implicaciones en la 
organización y en la 

atención a los pacientes
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Crecen los 
riesgos por el 
autodiagnóstico 
a través de 
redes sociales
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Las redes sociales y los 
contenidos difundidos por 
influencers ya están influ-
yendo en la manera en 
que muchas personas in-
terpretan sus síntomas y 
deciden acudir a consulta. 
Así lo advirtió la psiquia-
tra Rosa Molina, del Hos-
pital Clínico San Carlos de 
Madrid, durante su inter-
vención en el Curso Nacio-
nal de Actualización en 
Psiquiatría. 

La especialista alertó del 
paso “del diagnóstico clíni-
co al autodiagnóstico en 
TikTok o en otras redes so-
ciales” y avisó de que, 
“cuando el síntoma se con-
vierte en tendencia, corre-
mos el riesgo de banalizar 
el sufrimiento y diluir el 
criterio diagnóstico”. En 
su opinión, el algoritmo 
no sustituye a la consulta, 
pero sí “condiciona quién 
llega a ella”, por lo que ig-

norar este fenómeno su-
pondría practicar “una clí-
nica incompleta”. 

Molina subrayó además 
que el entorno digital for-
ma ya parte del contexto 
psíquico de los pacientes y 
defendió la necesidad de 
explorar ese “yo digital” 
dentro de la evaluación 
clínica, siempre desde el 
consentimiento y la ética. 
También llamó a “no su-
bestimar el impacto de las 
plataformas, ya que no so-
lo moldean la expresión 
del malestar, sino que pue-
den amplificarlo e incluso 
generar problemas emer-
gentes”.  

Ante este escenario, de-
fendió que los profesiona-
les de salud mental deben 
estar presentes en los nue-
vos canales digitales para 
combatir la desinforma-
ción y ofrecer contenidos 
rigurosos que orienten a la 
población.

El entorno digital 
forma ya parte del 
contexto psíquico  

de los pacientes
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