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Progreso y Desarrollo de la Medicina Interna en Vene;¿uela, 

Su Papel en el Sistema Nacional de Salud. 

RESUMEN 

Se realiza una revisión del desarrollo de la Medicina 
Interna como ORpoclalldad en Venezuela y se establece 
QUO el progreso do las sub-especialídades antecedió a la 
do la Médieino Interna. En otros consideraciones se pre­
cisan las funciones de la especialidad en los 3 niveles de 
otonclón de Salud de un Sistema Nacional de Salud, asi 
como sus intor-reiOGiones con otras sub-especialidades en 
el área asistenciel. docente y de Investigación y el futuro 
y objetivos que tendnl le Medicina Interna para el año 
zooo. 
SUIUIIUI AAV 

A rcvlew ls made about the development of Interna! 
Modlclne liko o speclallzatlon In Venezuela and is setting 
which tho progross of sub-speclallzation preceed at of 
Interna! Medicino. 

We considerad our analysls the functlons of Interna! 
M9dlcln9 In tho dlftorents levels of the Natlonal Systems 
of H9~1th. lts lnter-relatlons wlth others speclalist from 
the teachlng. care and research polnt of view. at the same 
u me the objectlves and future for the 2000 year. 

Los diferentes ospoctos y factores que contribuyeron 
ol dosarrollo do lo Medicina Interna como una especiali­
dad en Venezuela, pueden tener su origen en un hecho 
común sucedido on el •iglo XIX y XX, tanto en otros paí-
3U eomo en el nuestro, y fue oquél que estuvo en rela­
eíón direettl con la aparición del Médico Clinico. catego­
r l2.ndo y señalado como el Médico que con más competen­
cln podio 91ender a los pacientes. 

r f"()t .-sor A &O<'I•d o UCV. Ex-prC"~d~rU~ SVMJ. 
Pro!osor TitUlar ucv. El.prt$l<ltnt.• SVML 
M t-du••na Jntf"r"" • Cf"ncro Mfdleo d e Caracas. 
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Desda 1900 ompioza o produciroe uno ~llonmglavl\ln 
en Venezuela de loo divoroao oopoololl,oolono~ ol ;,cpo· 
rarse en la práctico do lo Modlclno lo;, 61 co;, fl"llc~lfiCil~ 
de Medicina, Cirugfa Ocnerol, Oli<~lctrlclo. Pcdlolrfll. rt_,¡o­
logia. Bacteriologfa. Parasltoloora. Oftalnmlnol~ e 111stolo­
gia. Se sucede asl un lmpartanre avanc11 An 1~ dQtticnctnn 
que algunos médicos le a~ignan a clortoo oompoo tlo 1• 
Medicina. 

Desde la 2' y J: d9r.:~da~ de A~to ~lgln. M n lo i"+luo"­
cla de la Medicina europea y e~PQI!I~Imnnto do ~·•.-e;•, 

se observó un éxodo dA Mcldicoo VOI\O!ninMO • oopoo:o­
llzarse en esos paf~AS. trayendn OI'>Mioe ul\o eonool:do 
clón del concepto de e~nRr.lallzaclón y n In vil> oo lo d;o 
mas prestigio y calidad a su ar.tu~r.lnn: todo o~tn rllj\41~­

cutló sobre las Escuelas ele Medlcln~ y ruo ol oRtlmulo 
hacia una subespeclallzaciOn precoz. conlrlbuyF!nOo 2 olio 
múltiples factorc5 de tipo unlvtr31tftriO. econOmlco. nollll• 
cos y sociales. 

De~de el punto dé ViAtA Univoroilario lo ,,.:mo•a O&to­
dra se fundó en M9r9cnlbo (UnivorAitlnd dol Zvl:o) el lO 
de marzo de 1894 y cuya J91atura o~tuvn n M roo tlol 0•. 
Manuel A. Oagnino. La UnlvP.rSidM C9ntrQI dA VAM,utlln 
fundó una C8tedra de Cllnlca MediCa en 1!195 v s:mlo~ 
Aníbal Domlnicl fue su primer conducrur. 

Entre las lechas de !SO! hll3111 l:!JO el <l~sarrollo lll! 
!a Medicina Clfnlca o Cllnlca Medica como er~ el numlJrc 
predominante estuvo en función de l113 catedras y lli!M~ 

1945 estuvieron al frente de ello, numcro3o~ y dcJtllt;ll!lOJ 
Médicos venezolanos: l'lonó Flnol, Pouru Mlolo reno. Oo1· 
los Oil Yépez. Rafael Horn6ndez Aodrf~uo,, rranclooo aa­
maniego, Gabriel Trompi• y Ceolllo Torifo, ontro otro;, 

U. primera vo• que ol ooncopto uo Mo,hllillll lmorng 
se introduce como uno auténtico dlooipllno y ~iforom¡loJo 
como especialidad en Vono2uolo fvo cuando on iOAO Loo· 
poldo Garcia Maldonado contrató paro ol Uonpitol do Vo-
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lonolo ol lntornloto. olemán Heinrlch Bornlng, quien venfa 
dol pofo donde tuvo ou nacimiento la oopoclalldod, tanto 
doodo ol punto do vioto de denominación como concep­
tuol. Oorning :nició lo fol'l"neción do oepcciolitt&s en Me­
diei" ft lnternt\. 

¡;., <>1 i"lorvolo do i949 a iOSG ec suceden sólo des­
• ••<>ll<>e oielad<>a de lo cspcciolidod do Medicino Interna, 
y• <¡u• en oao momento predomino y so profiere, como 
••pocialidod do lo cirugía y no ol núcleo do la Medicina 
lnlotno. l::n Vonozuolo oo ouccdc aoí, ol fenómeno contrario a 
lo ooonl ocido on otroo paíoeo, donde hubo primero un 
~·"" doaarrollo do lo oopeeialidad motriz Medicine Interna 
y p11Atnrinrmonto ouo doeeondiantes: ain emborgo, en este 
oorfodn ~A nb~orvn unn l9bor de crecimiento en fas Cáte­
dras de Medrcrna de ra~ Universidades (siendo la especlall­
oao Clfl MeCllcrna Interna. la esencia -de esa actividad). 

En 1 ~:l!l se sucede un hecho trascendente al fundarse 
lo 3\lljlc;dod Venezolana de Medicina Interna. aglutinando 
vn ou Iniciación o todo:~ los lnternl:sus:s de la época y a 
• <tuolloo oul.oopccfo.liotoo que cotaban en dc:sempeño de 
ouo oHnododoo módicoo dentro do lo3 C6todre3 de CHnica 
M6tlioo. 

_ Coodo 1$:10 a 1~:1~ ~e con3olldan las Cátedras con 
1~ ln~vr~uroción do nuovo:s médlco3 con form~clón de Mé­
dlooo lntornlotoo gonorallota;:; vcnezolbnos entrenados y 
provonlontoo do otroo lollluue~. ~~~~~clol111ente de Estados 
Unldoo, cmpotóllllu~c 11 sentir una lmponante Influencia 
do la Medicino de ese pars. 

Cn i OSO, oo oucodc el paso tol voz máo importante 
poro ol dooorrollo y crecimiento de la Medicina Interna en 
Yono, uola, c;uundo hombreo como Jooé Ignacio Baldó A., 
oonltorloto Integral. junto con los Doctores Henrlque Be­
nollll f'lmo. Auou3to León y ono Urna Gómez. aglutinaron 
clluerzos y concretaron su labor perdurable para fundar 
v oroamV!r In~ nrlmeros cursos de Posr- orado en la es­
ueclalloao. cons1e1er~nt1o ellos en forma tuturista y fructí­
l !lra QIUI 1 ~ M9111r.ln~ Interna era esencial para transformar 
los 08P~rt~mento~ MMfr.os de las Instituciones Hospita­
l~r~~~ dGI oal~ . Los rA~ultados de eso avonco lnvalorable. 
sg vloron poco~ ~ños dAspuos. cuando todos los promoclo­
noo do loe auraoA por ellos dirigidos. cumplieron y cum­
plan eon loe objotivM y metas propuestos. Volga en este 
ml\mMtG hooor ul\ •oeor\oeimionto por oso labor que ha 
d4lj~do t ar\to bonofieio paro el país. Posterior o esa feliz 
eeui4" y pooadoo olsunos años y por lo Importancia que 
t om6 lo aapeeiolidad on HIG7 a instancias do los mismos 
e<>l.,go•. oe lund6 lo Sección do Modicino lntoma dopen­
<lionl<> dol Miniol orio do Sanidad y Aeiatoncio Social, con 
lo> Moto do pr<>porcionar un apoyo inst itucional a la labor 
dooo•rollado por loe Internistas y odem&s do darle una 
kom<>gMoidod en lo ontrueturo, organización y programa­
eión do loa diferontco cursos quo yo empozaban a omer· 
~or on ol roo Univoroidodcs, osí como ootoblccer los cri­
lorloo únlcoo en lo organización do lo~ Doportomento$ 
Mé~IQOO ~ol paío. En el curso de lo$ últimO$ 20 oños 

(1967-1987). la especialidad de Medici na Interna ho t onldo 
un auge extraordinario con las dif erentes promoclonog dA 
16 cursos universitarios que actualmente existen en el 
país, lo que demuestra la esencia de la Medicina lntt~rna 

como una especialidad de Servicio. no reconocida en :su 
e><acto valor por las Instituciones pre:nadora:; de 3alud. 
aún más. cuando por razones inexplicables la Sección de 
Medicina Interna desapareció de los organigramas del MI· 
nisterio de Sanidad y asl se disipó una de las conqulstus 
que hablan obtenido los Internistas e travc!s de lo lucho 
de sus grandes estimuladores anteriormente nombrados. 
En esta forma se ha perdido lo posibilidad de utlllzor y 
recurrir a une especialidad que por sus caractorfstlcos o~;­
tuales. modificadas en sus métodos y acción y con~ldoro­
mos es esencia l en cualquier programa de atención m.S­
dica del Sistema Nacional de Salud. principolrnon lo •' ae 
aprecia al Médico Internista como ol médico do actu~alón 
más amplia y profunda y que aplica mejor que cualquier 
otro especialista la relación costo/beneficio. 

La Medicina Interna actual en Venezuela paso h3ce 
muchos años la prueba del autodidactlsmo. para PftSftr 11 
ser una especialidad consolidada y re5paldada por lo3 on· 
trenamientos de los cursos de Poat-grodo, beaodoo on 
una preparación de carácter científico y human!oll~;o, ~;omo 
se observe en otras espoclalldedes, Identificada poro ; ol' 
vir en pro de la salud del venezolano, como lo ho domo•­
trado le Socledod Venezolana do Medicina lnternu o tra­
vés de la realización de Jornadas, Cursos. 4 Congroooo 
Nacionales y de una educación conlfnua permononto; poro 
además. defendiendo los Intereses de la Medicino Interno 
y proyectarla al Interés nacional a través de sus e1ecu· 
tores, los Internistas. que por su competencia actual cons· 
tituyen una pléyade de profesionales ansiosos de S8rvlr 
al país; pero sin recibir el apoyo of icial que ello~ morltan. 

la evolución de la Medicina Interna "" VoMuléla h~ 
proporcionado resultados positivos, con todos los cornb•oA 
sucedidos en le Medicina Nacional conlempor&noo y, o pli­
sar de nuestra crisis actual de rcconoclmoento y aubuli­
lización. pensamos que la especialidad se proyoclo corno 
fundamental en cualquier nivel de atención m6dlco y os 
responsabilidad de nuestros instituciones de u lud o~to· 
tal reconocerle como recurso médico de primor ordon y 
darle la oportunidad de poner en práctica lo3 nuovoe oto-' 
pas que debe cumplir. • 

En 1959. se Iniciaron en Venezuela los PostoQrado5 de 
Medicina Interna. con una programación Que estuvo orien­
tada a formar Médicos Internistas Generalistas. quienes 
irían a reforur el grupo médico con otras especialidades 
que actuaban en los Hospitales Nacionales. Los obJetivos 
en esa oportunidad. estuvieron orientados en la Intención 
de ayudar a la organlzaciOn de los Departamentos Mtdl­
cos de esas Instituciones y realizar asi una labor de trBn5· 
formación de los Servicios de Medicina. Oespub de 
transcurridos 25 ellos han egresado un buen número d8 
internistas, formados actualmente en 16 cursos do Post ­
grado de la especialidad en todo el Pafs. 
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Loo funciones y popel del Internista han sido estable­
cido~ por estudios publicados en diferentes oportunida­
des. No haremos comentarlos al respecto en el momento. 

En otro aparte de esta Ponencia se expuso que la 
práctico médica del Internista Generalista y del sub-es­
pociollsto. deben estar en función del nuevo papel que 
deben desempeñar tales médicos en el Sistema que pien­
so servir a la comunidad venezolana en el presente y el 
futuro cercano. como en el allo 2000. En ese Sub-Tema. 
~e establecieron las funciones a cumplir con sus especia­
lillnlle:s cuando el médico se desempeña en los diferentes 
ntvde:s de atención médica y que podemos resumir así: 

1 . Los niveles e~enclales de atención son fraccionados 
en el esquema de organización. pero no necesaria· 
mente en la practica y en la prestación de servicio. 
Asf se pueden clasificar los niveles de atención en 
Primaria. Secundarla y Terciaria. con el objeto de asig· 
nar objetivos. metas y prácticas especificas del equi­
po do salud. 

Do acuerdo a ello, los niveles son une continuidad 
vno <lel otro y 30n p050S que si se realizaran en la 
formo recomendada, ~erra posible obtener conoci­
mientos de los resultados de efectividad. de lo cual 
se carece actualmente. 

Z. Le Atención Médica Primaria, con su componente de 
Cuidado Primario. es realizada en la práctica fundamen­
talml!nte por el Médico General y/ o de Familia y es 
responsabilidad de este Médico atender a la comuni­
dad o al Individuo en cualquiera de las ci rcunstancias 
oue lo requiera la alteración de su salud. y por lo 
tanto sera motivo de búsqueda de ayuda en el Sis­
tema de Salud. 

~ . El Médico Internista Generalista y los Médicos no 
lnlorni31as Cenerallstas (Pediatría. Glneco-Obstetra. 
Cirujano, etc.), deben tener funciones también en cur­
d&c!os Primarios. poro con objetivos y propósitos di­
f orontos. EJ Médico Internista Generallsta puede cu­
bri r en su act ividad también el nivel Secundarlo y 
T erclarlo. de acuerdo al esquema propuesto. 

Actualmente. este recurso humano no es empleado 
en e~ta concepción. probablemente debido a las dife­
ronclas de criterios en la formación de un Médico 
Internista Cenerallsta en el momento actual, tanto 
poro las Instituciones de Salud como para algunos Post­
grodo3. Esta atención médica puede ser Ambulatoria 
o lnotitueional (consultas). y puede tener especialis­
tas. 

4. El tercer nivel !Terciario) es una atención médica lns­
lituclonal (Hospitalaria) y con recursos de alta tecno­
IOIJI6 de fas especialidades y sub-especialidades. Es 
lu Atención Módica convencional que se realiza en 
Ho~pltules Regionales del País y cuyo costo ha sido 
oltloimo por uno hipertrofia de su desarrollo. 
T omblén en este nivel actuaría el Médico Internista 
Ocneralista en inter-acción con los Sub-especialistas. 
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De acuerdo o lo exprC$ado hoo to ahoro, no~ domo• 
cuentn quo en lo próetíeo oxioto uoo d6ficil de atom;lón 
en los dos pdrneroo niveles (Aolo tom;lo Amllulutorlo y Jo 
Atención Primario) y ol aslgnomo:~ entuncc~ luncluno~ u 
los médicos en lo:~ respectivo:~ nivelo~. I}OUviiiOil üUnü!uil 
que debe haber en el luturo un cumiJiu on lo lurmaoh)n 
a nivel de loo Post·yr~doo uc lu~ di~tintu~ tiiJUv de mOdl· 
cos mencionados. 

Hagamo~ entonces eoment~rto~ ni rMpo~to. 

La formación dol Médico Conorol y Jo ro oni li~ lol Qi~v 
planificado en el Poío en loo últimoo oi\oo, con lu lilvouflu 
y realización d<> Poot·grodoo poro ool pvdcr loljrar la oli · 
ciencia y acción de cote tipo do 11161llvu. Múltivloo pru­
gramas al respecto oc cotón do~urrullundu uclualmomo. 
dependiente~ esencialmente del l. V .8. 8 . 

la opinión ti<> lo S V M 1 <>n o~tn rA~f\Mtn. In mml 
es compartid3 por otrM. A<> lo ti<> nhtllnOr o~tl! PIII!UPOII. 
mejorando los currículum nA fnrm~~inn d" IM m6diMft 
egresados de los UniversidadM NMionoln•. Y~ '1"" "-" ,.,_ 
queriríon mucho~S oñoG poro podor cubri r lac l"'&e6oid6d6A 

del País de eee tipo do médico• oi oo ois~• lo vio Jol 
Post -grado. 

los diforontoc SomiMrioo do Fttu~n-.itln MOdl~n raall . 
zados, os í lo hon rccomendodo. Croomoo quo oi oo 6ri6" · 

ta la formación hocio la función qua dobo llonor coo mÓ 

dico en Atención Médico Prhnorlo, ol l'oío oo ohorrario 
ti empo en una prolungoda formación quo oonoidoromoo in 
necesaria. Se hace urgente conjurar ooluo"oo von loo Unl 
versidade:s a fin de lograr dichuo ol.jollvoo. • 

En el caso de los Post-orados tl!! Medicina 1111erna. 
se hace necesaria una revrsron ~ lonuo tlc lO$ rrowama». 
En Venezuela deben Jncorporar:~c en lo:~ ml:~mo;,. ~;ambluo 
sustanciales en varios aopectoo como oun: 

1 . El Médico intern iata GAnAroli~tn tloho rOI!ihir ontrona­
miento en Culd~dM Primario~ . cnmn panA dll ~u tor· 
mación a nivel de Postorado. No pensamos oue es tn• 
compatible su función como MediCO t'rllnano (ya ruc· 
ron descritas en lorma e3PCCIIICII :~u:~ funGione:! en ol 
Sistema en utra porte de lo Ponencia), con ol roolv 
de SU 8CCIÓn en lOS diforon\OO nivoJoo, 'f de COII fvr· 
ma evito pcrdor ;)U idcntidod como módico do t~ ln­
tegralidad en lo~ problcmo~ Jo oolvd. Ni l~mpoco .,. 
lncompotiblc con lo presencio dol M6dieo Cono•oi on 

el Sub·sistcmo de cuidodo~ primorioo. C::l pe>pcl dcoo"' 
peñado por ombo~ eo complomonlorio r no oxdv 
yente. Las Unidades do Medicino lntorno dcpcmllonlo• 
de los Departamentos do Medicino, deben •e• lundo­
dos con el objoto de eumpli• uno do 1.,. objol>voo. 
como os oslruclurar los progr•m•• tondiontoA A M<J~ ­
ni•or y dosorrollor esta activldnti fl"' p~l'tA dP. lo~ In­
ternistas en formación. L~ S.V.M.I. propu~o gn Ql 
111 Congreso esto via de solucron 2 1r2vé~ dQ lo~ r.:~m­

bios y revisión de log programa• do IIIQ PO~t-oradoc 
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~xtsten otro~ puntM A ~Gr incorporados y discutidos 
u;¡r;¡ mOOIIIC~r dicho~ progr~m~~. Que servirán de base 
oara t:l desemoeno Clel Internista. tambten a ntvel Secun­
darlo y Ttm;l~rlo. 

Lo~ pr tncloale~ tcwi!S 11 .ser lncorpor~dos serían: 

1. Plunilleor la función dol lntorni~to on un Sistema de 
A.l.tonol• Ambulatorio (Cuadro W 1) que Incluya a do· 
mclo do loo euldodoo prlmorioo, lo consulta externa, 
omor3onolu, trlo¡o, conoulloo lntor·disciplinorios. etc. 

.. 

1 IIHNCION PAIMIIArll DE SI\LUU 1 

ASISTFNCIA 

AFO NACIOlU.l DE SERVICIOS V Dé 
A TENOO;J 1 a;OCCA J.IJ8ULJ. TORIA 

2. Crooolón do Núoloo3 de TrolroJos lnterdlsolplinarios. 
~;on ol ro~to do lo;, O!ub·especlallstas. con el objeto 
de loorar tnlormliCIOn y formación en los aspectos de 
rn::vt:II~IOII. f~t:tores de rlesoos y E(lldemlologia de 
t~s enterrne¡f;¡IIRS 

J crear.ton r1P. un sr~tl!ma A~lstenclal. organizado por 
el uoo~rt~mAntn Mllrtlco. a objoto do integrar más el 
lntornl ~ta on tunr.ltln do Nivoloc Soeundorios y Ter· 
Cl~rloc. ~on lnn !;ub-ocpociolidodoo. Donde el lnter· 
niot o GonoroliAtn liMo lo !unción do !óNLACE y que 
lno notividodM noiotoncinloo do loo oub·ospecialidodes 
ouonton oon lo proaoncio, opinión y oceión do los In· 
torniotoo Conorolioloo y obtener ooí ol máximo de be· 
nolioio al menor ooolo. T ornbión o o hoco indispensa· 
bl<>, <>1 ! lujo invoroo: lo proooncio, opinión y actividad 
do loo oopooioliol oo on loo Servicios de Medicina In· 
lomo o objoto do obtonor ou colaboración en 1~ solu· 
ción do loo problornoo m6o complejoo. que así lo ame· 
rllon. 

Co, lo ontorior, lo que cotomoo proponiendo es una 
vordodoro doportomontolizoclón do los Servicios. me· 
jor l..m.,l6n y formoclón en loo Poot · grodos. 

~ Crooorón do un l:iol oma Nocional clo Consulta d: Pro­
blaMu <1• ulucl poro loa lnternioto~ Gcncralistas. a 
trov6o clo lo inlesroción clo Núcleos do Trabajo en cada 
lnolilución 9uo tongo Poot·grodo, o objeto de prestar 
oorvicioo do ooooorumlonto poro lo~ tre:1 niveles de 
ol<mol6n M6dlco, on ;,u;, o;,pcclo~ de IH práctica Mé· 

a a 

dica. de diagnóstico y tratamiento de enfermed3des 
complejas. así como de urganlza<:lón y desarrollo Y 
función de los Servicios de Medlcma del Pals. Este 
sistema estaría a disposición de todos los lnternlsta3. 
Sugerimos algo similar para las sulJ·cspeclalldades. 

En relación al sub·cspeciali~ta. su lormoción rcollzo· 
da a través de Residencias progromodos CPost·grcdol. 
tiene básicamente su papel o nivel de Cuidado:~ So· 
cundarios y Terciarios, csenclolmonto 06tos últimos. 
porQue necesariamente emplean otro Tecnología. de 
indudable mayor costo, mós limitado on cuanto al onó .. 
lisis Individual: pero croemos dobo ostor Incorporado 
en mayor proporción a los actividades nsiatencialos, o 
como lo viene realllando hasta ahorn. Los puntos onn. 
!izados anteriormente son simples ejemplos de cómo 
puede colaborar con el Internista' Generallsta a esos 
niveles y además cada disciplino médica (esoeclall· 
dad) debe integrarse o la solución de los problemo::~ 

generales cuando son referidos por ol Internista o por 
el Médico Cenera! o lrovés del Internista. Creenws 
que si se cumplen los programas y codo módico eot& 

conciente en su práctico de la rospon•obilidnd qun 
le toca en el Sistema por nivelos. quo dobe hncer 
por pasos consecutivos y organizados. no e~i&liri~n 

incongruencias o Incompatibilidades. Los PostgradM a~ 
general. sus Directores y Coordinadores deben tAnAr 
ef interés en hacer conocer y poner en pr6etleo por 
parte de los médicos en formación todas estM pr11. 
misas. Que junto con la educación a lo CoMunidad 
pudiera obtenerse una atención módrco mós olicaz. 

En relación o la formación de Internistas de Post-grado 
y su repercusión en su actividad. POdemos rP.sumlr lo si• 
guiente: 

1. • Es necesidad urgente conocer ex3ct~ll191111l el nf•· 
mero de Médicos Internistas existentes on los pró~IMO~ 

20 anos. Este análisis debe ser realizado por In Soclodnd 
Venezolana de Medicina Interna junto con .•us diforentM 
Capítulos. con los datos aportados por IM Cologios do 
Médicos del país. la Federación Módien Vonozolono, In 
División de Recursos Humanos del Miniotnrio do Sonidod 
y de los Organismos empléadoros. Do ocuordo a ostoo ro· 
sultados y a la política de solud del Pnís, so dobon calcu· 
lar el número de Internistas que debemos formar por · aoio, 
y así establecer un cupo pora nuestros Cursos do Poot· 
grado, al mismo tiempo saber si es soco~ario obrir nuo· 
vas sedes y. en tal caso que asl fuese. os lmportontc 
saber dónde iniciarlas o aumentarlas. 

2. · Es necesario que existo una homononoi•oción en loo 
diferentes programas de los Cursos do Post -grado do Mo· 
dicina Interna del País y en es te sentido la Sociedad Vo· 
nezolana de Medicina ln tornn debo tomor lo Iniciativo do 
reunir sus diferentes Directores, para hoccr oigo parocldo 
a lo que se realizó con dichos Cursos on lo Focultad do 
Medicina de la U.C .V .. donde existe un progrernu mr· 
nlmo común y la selección do los osplrontcs 3e hace por 
un Baremo único. El logro de esto unificación. nos lle· 
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vorá a lo formación de un Médico Internista Generalista 
quo octuoró o todos los niveles de atención, en la docen· 
clo y en lo Investigación. con las carecterlstlcas que se 
ha proruoe3tO a nivel de todos los Foros. Jornadas. Con­
oresos que se han realizado y dejará así de ser un ente 
teóriCO. pare peser a jugar su papel de líder en el equipo 
de salud. fs Importante recordar que en la formación da 
nuestros alumnos. Importa más adquirir un sistema de ra­
ciocinio y un habito de trabajo. que un caudal de conoci­
mientos 

3. · . b una realidad que el Médico Internista que esta­
mos formando. es un especialista sub-utilizado a todos 
los niveles: ya. hemos visto en nuestra revisión. como el 
Internista es uno de los médicos mejor preparado para 
Hl~OivAr los problemas asistenciales (funciones de fomen­
to. Jlr!lVAnclón. conservación y restitución de la salud). 
991 mismo o~t:l preparado para realizar labores administra· 
tivag y Prooromátlcas. Sin duda alguna. por su formación 
M al docente Ideal del pre y post-grado y en la parte de 
inve$ligftelón. tiono capacidad suficiente para intervenir en 
l&s invostigocionos epidemiológicas y sanitarias. en la in· 
vo$tlgoc:lón clinic:a propiamente dicha. y en la administra· 
tlvo. 

~. - Lo Soclcdud Venezolana de Medicina Interna deberá 
nr.rllr.nr gron atención al fenómeno de la sub-especlallza­
Cion. mr.dionte estudio:~ serios con las diferentes Comisio­
nes de Post -grado y con los organismos gremiales y em· 
ple~dores para Que nuestros ec¡resados tennan en un fu ­
turo el aliciente y las posibilidades de trabajo como Mé­
dicos lnterniStHs Generalistas. y poder cumpli r así su fvn. 
clón lntegralista. la cual está Implicada en la misma defi· 
nlclón de nueMra especialidad. 

!t - Croomoa que la Sociedad Vesezolana de Medicina 
111!6rna dobe dodiearle mayor tiempo en hacer conocer a 
t odos los nlvolos. tanto médico como en la comu1ldad, el 
vordndoro papel del Internista. ya Que para muchos es des­
conocida o bien mal Interpretada y. por la importan~l3 del 
mismo. debe ser tomado en cuenta en los diferentes pro­
gramas de 3alud del pals. lo cual no ocurre en los mo­
mento~ actuales. 

C. - Ln Sociodad Venezolana de Medicina Interna debe 
buscar unn mnyor armonla en el trabajo de los Internistas 
y Sub-ospeclallstas a todos los niveles. con el f in de li · 
ml1~r los campos de acción de cada uno. sin lnterferirse 
o cah~lgar. pudiendo uno y otro realizar una acción inte­
grada en función de la atención del paciente. o bien a los 
nlv919s docentes o de Investigación. 

fn la actividad docente. el Internista puede ejercer 
su ~cclón en las siguientes actividades: 

lll intt:rvcnclón del Médico Internista Generalista y 
103 Sub·C$pcclollstos, es fundamental para la forma ­
Ción del Módico General que el Pais requiere. 

El Módico intcrnisto Genorolista es el docente nato 
on lo onsoñonzo do la Clinica Médica. ya Que no sola· 
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mente se ocupv de d~rle !l lo~ alumno~ uno prepare¡· 
clón cientlflca mas Que efiGiente. ;,lnu Que; o~ t;upa' 
de prepararlos para eJercer un~ buena rnediG no curo­
ti va. ademas de darle los as¡Jectos preventivos y c;uu­
siderar al hombre como un ente bln-psir.osoc:i~l. 

los especialistas en Medicina Interno sun de ¡¡oon uti ­
lidad en la ensenanza cllnica. ya Que 30n GOPUGc;, uo 
profundizar. afinar concemos y al ml3mo ucmpr IJ¡ · 
vulgan el uso dA tf!Cnir;a!i Que enos u~uatmente mo· 
ne1an. 

El Médico l nternl~tll O~o1croll~to ucloc ~c;r ol ooopon· 
sable en la formHclón inteur!ll uue dcbc rcr;ilolr ul oo· 
tudiante durante su furmociOn. 

A nivel de los Deo~rt~mentus de Metrc:n.J. el l' oofr,· 
sor Internista debe conveni rse en dlríueme nntn. ur.­
bido a su capacidad de oaranuzar una en~en~n7ft nf1c­
cu3da a tos ob)euvos de las EScuela~. en cuanrn H tn 
form~clón del Medico General. 

Es indiGp9MAhlA tAnAr 90 CUQnt~ QUQ ~milO~ pr:liA~O• 

res deben eompiomentor~o y no cnmflA!I r~tl 

la intervención del lntgrnlst~ An In~ OAP~rt~mQntO~ 

de Medicino oo ilimitado, por cu~ntll ~~~ Ql t> jo dO \Q 

enscñnnzn por ou vioión intogrol dol koMbro, ftU ~~1 -

quis, orgoni3mo y modio ombion\o que lo rodoQ. 

La especlalltoclón en Medicino lntorno ~o dobo onoo­
liar en ~1 Pn: - Orodo como medio de lnfoomotilón o 
los estudlames. para Que tengon un tiOOGcpto 11lubal 
de la medicina: pero 1~ furm~ciOn del c;~pocloh~ro on 
Medicina Interna ~e horá uc;~llue;,. en el r ootwodo. 

La intervención de lo~ Sl•bA~pgci~ li~fQ~ 11n 1~ on~o­

ñanza tlan9 QU9 ser limitMa. ya Qlll! .<:1 l!t I!I~O!!r~U~ 

puede Inducir a una esoeclalizatiún onícoz. y al ftll3· 
mo tiempo. si distrae mucho de 3U uemoo en uno oc· 
tlvldad Que no le es propia. el rendimiento de i!U Oil 
peclalldad decae; o lo vez. ~~ lo~ progromoo 1 uvro1 • 
lrnpartldo3 por olio;, ro;,ultorfo uno molo invorol&n p••• 
la$ Facultado~. yo que oc olovor;on loo Jl,ooupuoo+on 
por el gran número do ollas qua ao roquoriría. 

Es necesario el es tablecimiento ele una Ullillntl llr: GW 
terlos en los niveles elemcntah:;;, de lo cnilononzo. 

Es nocoeorio un intoreombio pormAnon~o onh·o eltni~t\f\ 

generalas y oubo9poeiolictoc y omboo dAban ~'lld'O­

mar su trobojo Aobrtl bn~o~ raalog. ronlondo cnmll 
meta final lo inteoroclón. 

Deben gencrbr~c; cambio;) en lo;, ~urrit;ulum do loo 
Escuelas de Mc;dlclno pdro que regulen lo lnlvrvvn· 
ción de ambo3 e;,pceiolioto;, en lu c:noeií~n<o y ooi ovl· 
tar repetlcionc~. controdicciono:) y pooic;onoo ooeto­

rias en lo cn~oñonto do lo~ oc1snoturns. 

Duranre esta erapa. deben intervenir prolo~oroo y 
alumnos. los cuolc~ poro llcvor o cabo O;)IO rnodiÍIQo· 
Ción curricular. tomondo en cuunlu luo ~UIIoidoraolvno~ 
anrerlores. 
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PAP'l O' LA MEDICINA INTERNA EN UN SERVICIO 
NACIONAL DE SALUD Y EN LA ASISTENCIA. DOCENCIA. 

1! INU"iTIGACION UNIVERSITARIA 

L~ M8dtctn~ uuerna oueele orooorctonar en este mo­
menlo su comrthucton en los aspectos organtlallvos. di­
recrnces y oe coordinación de las nuevas meta~ que se 
uruuum:n e11 el Ul!ls como e3 la aparición del Servicio Na­
r.tnn~l !le :'!alud. Es bue11u reall,a r emonce~ una breve 
OUIIUIOUid !le la Medicina Interna como c~pcclalldad en 
1~ A313tcncta Medica Nacional. 

Ooodo 10041 dcopu6o del l or. Curso do Poat - Grado 
do MoJ(c1nu lnlorno, coto ocpoe ioli dod tuvo un desarrollo 
.. M .,dMio o" l odo ol país, asMcialmento porque la ma­
yo~fn rln lng tntArni~tA~ ~e¡ dAsplazaron por acuerdo con 
ol M s. A ~ IIQn~r una f11nc10n muy Importante. como 
er~ 1~ oro~n11acton rle los o eoanamemos de Medicina e~ 
tas otteremes tnsmuciOnes Hospitalarias y además para 
llr:nnr unn lum;IOII coordinadora. a~l~tt:nctal en conexión 
wn loil ucmll;, c;,vectolidode:o, que ha:oto c:oc momento se 
onliVIIIruvun Jloyro9odoo en :ou:o objetivo:.. 

C:IIH~ acctone~ rueron cumplido~ en base 11 un gran 
nuuyu ureiltoúu 110r lo;, dtfcrcmte;¡ outorl dodo~ :oupcriores 
úol M.6.A .3. , llegando o ootublcccr:oe uno íntima inter­
rolaotón oon 11tro oo¡¡eciulidad, que en c:oc momento tam­
l.rttln oo do.,urrolloba vomo ero lo Anatomía Patológica. 

o,, • ., •• O •ñoo, oo oo!obloeioron vorioa Post-grados 
do Modíeíno lnl orno en n>uchoo lnotítucioneo f.loopitolorios 
y Uuiv~re iJodoo ¡ colo permitió que ol número do lnter­
llloluo uumo11luro y como conoccucncio :oc hocía indispen· 
i>oble c;;,toblccer uno ccntroltzoctón de la coordinación 
onentodn a extraer el máximo de: beneficio. tanto desde 
~~ uuniU de vtstH H~l~ten~;ial como Institucional en lo re­
' "'' " "'" ;t In~ :if!rviCIOS de Medicina. El M .A S.A .S. como 
In~ lli~llnrn~ l'n~r-orMns. ~P. rltP.rnn cuenra de la necest -
11~11 1111 crll~r !lllntro dl!l Ministerio. una Sección AdmlniS· 
trntiV!l y Nnrm~llv~ dg t~s acrtvtdadas de lo• Internistas 
y quo tuvtora quo vor con la ~uporvt~lón . orlontaclón. co­
o~dl noolón do prog rama~. ubicación. noce~idades y forma­
olé~ dol poraonal on cuanto n Medicino Interna se refería. 

r st ~ nu~v~ r~se se completo desde el ano de 196?. 
r.rr~ll(IO S~ lundú la Secclún de Medicina tntern3. tomando 
1111 c:~r~CI !!r v8rCiacler~manre Institucional. El de~arrollo de 
A~l ~ :iPr.etnn Ollrmlt lú gt comienzo y pnr algunos años. 
cumollr cnn 10~ ObJetivos para lo cual habla sido incluida 
1111 1~ nrnQr~m~Cinn mlniStQrial : pero po~teriormento. por 
r~70nA~ rtll dllllrontos categoria~ gntre las cuales podemos 
mnnr.tnnnr• tnltn do apoyo do IAo Univeroidados. disper­
niOn do octuon na. auaoncia do raoriontación en las fun­
l'ronoo on rotación al desarrollo do In ospoclalídad y del 
Pare y ol tootor quo COMidoramos más importonto. como 
M In rlonvJnción quo pormit ioro" quo los objetivos de la 
f:~eeíó" do ModiciM lntorM ao doavirtuoran, por cuanto 
e.o *omO o óo*o como tr6noito hocio otro3 intcro=ses de 
ot •Qo oopoeiolidodoo, tonto on lo odminiotrotlvo, en lo 
p<o•"'P"'"olodo y on lo normat ivo que tcnfo dicho Sección. 
pl'<>V~>Qondv poulotlnomonlo ou doooporlclón. 

Qfl 

La Sociedad Venezolana de Medicina Interna. tomó 
gran preocupación por esta irregularidad y en tal 3Cnlldo 
ha establecido contacto en los últimos 6 cños con lo3 di· 
ferentes Ministros y Directores, tratando do oscloreccr lo 
posición actual de la Medicina Interna desdo un punto do 
vista Institucional. los cambios ocurridos on el desarrollo 
de las especialidades fuera y dentro del país ho hecho 
que el costo de asistencia Médica se incromento on for­
ma exhorbitante y o atención hacia la gen maso de po­
blación no es capaz de recibir las ventajas do lo loe· 
nología. 

Considera la S. V. M . 1 que se reQuiere de un cambio 
en la organización de la presentación de servicios y IR 
Medicina Interna como especialidad. facilitada con la pn!v· 
lica y la revisión de su papel. esta posibil idad os fundo-
mentada en 4 consideraciones: · 

1. Es la especialidad que proporciona pro•taeiono~ do 
servicios con una mejor relación costo-benat lcto. 

2. Su papel en la reorganización de los oeportllmtnto:~ 

de Medicina. con los fines de lograr uno acción mó~ 
extra·hospltalaria, que incluya asistencia en los ambu­
latorios. en los programas de cuidados primo•los y 
para que la función del Internista so cumplo on loo 
diferentes tipos do niveles de atención médico. 

3. Función de coordinación, organización y supervi sión on 
las diferentes áreas médicas Incluyendo los conco~­

ntentes a sus ramas un Servicio Nactonnt dA Solud. 

4. Las diferentes acciones tienen mayores postbllldados 
de ser llevadas a cabo si ellas son integrada•. o tro­
vés de una sección o Departamento do Medicino In­
terna. dependientes del M .S.A .S. 

Nuestra intención es la de colaboración "" todos io8 
aspectos que sean requeridos, tanto en el organizotivo y 
ejecución de acciones. definidas en nuestras premiu~ .;o· 
mo especialidad. 
Papel y funcione• de l• Medi.;ina lntern• '1 dol MlkiiGo 
Internista en la Aal1tencla Módica del Poí:s. 

1. l a Medicina Interna se encargo de la prevención 
y del cuidado módico de las enfermedades del gdulto. 

2 . La Medicina Interna diagnostica y tro to los on formo· 
dades agudas y crónicas en pacientes que Incluyen 
la adolescencia hasta la vejez. 

3. La Medicina Interna coordina, supervisa y oriel\tn on 
su función a las svbespeclalidades que dependen di­
rectamente de ella. 

4. la Medicina Interna puede actuar a ni vol d3 comu· 
nidades de diferente densidad poblacional on el am­
plio espectro de su actividad. 

s . La Medicina Interna es una especialidad parn consulta 
por excelencia de ot ras especialidados. 

6. La Medicina Interna aborda en profundidnd los pro­
blemas sociales, físicos. emocionales en el contexto 
de la atención módica integral del adulto. 
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7 . Lo Medicina Interna util iza los recursos técnicos co­
mo una dependencia de ella y no a la inversa y, 

por lo tanto. estableciendo una mejor relación costo 
y beneficio. 

8 . Lo Medicina Interna debe tener un papel orientador 
con las diferentes residencias de Post-grado. al su-

pervisarlos hace que estos últimos se desarrollen en 
función de 163 necesidades de atención médica del 
Pal~ y al mismo tiempo adaptar los nuevos conocí· 
mientos médicos en una forma dinámica a la forma­
¡:;lón de nuevos médicos internistas. 
. 

3 . l6 Medicina Interna proporciona y facilita instrumen-
tos de trabajo y recursos efectivos para el desarro­
llO y mantenimiento de la salud en cualquier nivel 
de 3tenclón médica. 

10 . La Medicina Interna en cualquier nivel de atención 
de salud. debe funcionar como especialidad para 
ortontor. coordinar, atender. complementar la acción 
do otras especialidades en relación a un flujo de 
orga~~i.~eión de Departamento Médico y asegurar así 
el funcionamiento de un sistema coherente. capaz 
do proporcionar mejor cal idad de atención a un me­
nor costo {Cuadro W 2). 

E'OUEUA GENERAL DE lA PRACTICA UEOICA OEL 
UEOICO INTERNISTA GEWERALISTA V SUB· ESPE CIALISTAS 

AT~: !CIO!oJ eUIDADOS CUIDADOS _ CUIDADOS 
SAI.UC> P I'H:..lAAU. PAlMARIOS SECUNDARI OS TERCIARIOS 

\ / \1/ 1'\TiiN~ION MCOIC" 
PRIWIRll\ 

1 
!MEDICO IÑTEANISTA 1 

IS'ENERALJSTA -~ 

hlfOICOOC'NCRIIl l- / /""-~~l)BESPfCIALISTAS I 
O f ji,MIUAR • ""' . . 

,----:._:_---, 
t.AEDICOS NO INTERNISTAS 

G!:NE RALISTAS 
(P.d~ln., Obsl., ClruJ:no) 

11 , Lu Medicina Interna puede proporcionar. a través de 
~u~ ejocutores. el mejor recurso con que puede con­
tar un sistema de atención médica, y es el recurso 
humano. El médico internista con su formación en 
las residencias de post-grado del País. está en con­
diciones de proporcionar óptima y excelente coope­
ractún a cualquier sistema de salud. 

12, La Medicina Interna es una especialidad que tiene 
la propiedad de interrelacionar esfuerzos y aportes 
a otras especialidades. 

13. La Medicina Interna es la especialidad con mejor en­
laco ont re la comunidad y el Hospital. porque al re-
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querir menos recursos técnicos. puedo sOit iCion~r ol 
80% 6 90% de los problema~ o nlvol do au propia 
consulta ambulatorio institucional y, a la vo•, 110 

orientadora y eoordinodoro de olroo copoeiolidodoo 
en el mismo sistema. 

Por todos los aspectoc ontcriore~ exp\.le ~to:;, la ;;;rQQ­
ción del Departamento de Medicina Interno, f.,oilituda rQ­
alizar los cambios de or9onizoclón indi spon~oblc;¡ on una 
acción institucional. 

Es bueno recordar que ol Módico lntornlotu. do uwor­
do a los intereses de un Sl ~tcmo Nocionol de 6olud. co· 
menzaría su acción en lo;~ cuidado~ y GUIIIilluorfo pura 
cubrir todo el espectro úe atención má;s comulelo. como 
lo es el de Cuidados lntenstvus. 

El médico quo mós noeooito. la Soeiodod oo OCfu;l 9uo 
a trovós do su formoción y oeiuoción puodo. aportar 1{,11 mn­
yor sumo de servicios, rcopoldodoo por una Medicino Cien 
tífico y con elevodu condición humana, 1:::1 INTERNISTA oo 
un especialista. que por dicha;~ rozone~. ~e oonotltuyo on 
uno de los t ipos de Médico;~ de~coble~. 

Conjuntamente con lo~ combloo ocurridoo on lo Clon 
cía Médica, tanto dcodc el pun to de v i~LO de lo;¡ GOnool· 
mientas como de la pracuca ele la misma: la Mediclnn 
Interna por sus caracterlsttcas lntnnst".cas <morta. con· 
tribuye y A~ rQCAptor~ d9 tod~~ A~~~ mOdlfiC~CiOnAg ~ 1~ 

razón de esto es sQr una ASpocinlidod que I'(W nu MM­

plejidad conceptusl debe sor din~mico pMa ildorto•oo a IM 
reformas que se producan on fot'mo cone-t:'\nto. 

Se puede expresar que en loo úhimoo 10 uñ11o y on 
el futuro cercano (año 2000) ocurrieron y continuarán ou­
cediéndose transformacl onOG importantes en ol pro!:Jrooo Jo 

todas las especial id9des. Lo Modieino lnto•no, po• OO• uM 

especialidad que atiende al homb•é Mfarmo on u"" fo'"'" 
integral. no puede escapar a egas nuovM parQpootivne. 
aún más creemos que por ~Ar Al Anlacg o~onclal ontro 
todas las especialidades medicas. es la oue ~g fmca roM~ 

de realizar la Sfntesls de los problemas y de la aollc:~lll• 

lfdad de lo nuevo en bent:flclo del hornore enfermo. 

El presente ensayo uene como flnaliditrJ rranscrtblr 
algunos aspectos que tienen oue ver con un cle5arrollo m­
mediato en todas aquellas áreas de acllvldadc~ muy vm­
culadas a la acción de lu Medicina Interna y que deben 
ser captadas por lo~ l ntcrnl~tM para poder loqror nucvoo 
objetivos. Asf en la prócllca de lo óOPóclolidad. ¡¡eró no· 
cesarlo asirnllar las realidades de una formo de occ10n 
diferente en la Asistencia. Docencia. lnvc~uoaclón y en 
algunas áreas de aspecto gerencial Que lntere5Hil 11 IOJ 
Internistas. Tambien esta comunicación llllenwra hoccr cvl· 
dente algunas de las proyc~;clones que como conucGuow 
cla de lo anterior. deben ~uccder5e en la formación do 
los Médicos Internistas en los Posr·grudoo; varo uuf lu­
grar el egreso de e~pcciull~tíl;~ que vuyan a Gumpllr liOn 
responsabil idades inhorentco o ~u p~pel tan hl tP111lontu 
dentro del Futuro Sistema Nocional de Salud e11 Veno, uula. 
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Lo e. V. M .l.. on ~u con~tOrllC preocupación por de­
f.m.Jor loo lntwo~c;~ de lu;, Módlcu:~ hllcrnl.,ta.,, ha pro­
moclono.Jo colu rovloión quo tiene que ver con las pro­
mloodoo tondonoloo on lo formación óptimo del Internista. 
~vyo• rcoultodoo lnoldir6n bonofh;lu3omonte en todas aque­
llo• octlvidodoo oolotcnclolo~. ocodómico:~ y científicas e 
inotltuolonoloo dvndo lo corrcoponde octuar a e:~te espe· 
clQilolo Ion indloponooblo poro proporcionar salud al vene· 
•vlorw ol monor co~tu po;,lblc. 
Obiollvu~ prc;,cnte:~ y para ti ano zooo en la práctica de 
lo MctliGina Interna. Cambios a ocurrir en la Asistencia. 
DoliCnGIII. lnve:~llanciOn e Institucionales. 

Mucho oo hu <>ocrlto y diocutlvo ;,obre lo mejor ma­
..,e .. o do rool:~o r uno próc\ico do lo M edicino Interna y las 
~o"~luaior~oA hcu"' oido muy eoncrcloo y no serón comon­
tndoo on Antn or ortunidod. Lo ooonoiol y recomendado en 
Ol momnntn not11nl oc oonocor que lo práctica do la Madi. 
cm~ lntQrn~ dgba ~~~r Qlar.tuMa con In posesión de una 
v;¡mrl;¡ o~m~ (fg c~r~ctQriUien~ . m9ncionMomos a conli-. 
nuac1on y QIIR rA~umAn 1 ~ ~~~Ancla do lo que siempre ha 
llllO IH esoeclallllao: oern ouR nnr 1~ Importancia que han 
111111mlu 1:11 comoarac10n con orras especialidades. ubican 
a la Mctlltiluo uncrn11 en una !llfer~ltelaciOn en s~ esencia 

l 1/1 Úlii!IIO• 

l<>• obj<>!Ovoo o <>onoidoror, poro logror que lo Mcdi ­
e;.-a lnlo,,.(o oo procliquo ol móo olto nivel do actuación 
Mod;c<>, oolón roopoldodoo por el incremento de máximo 
.lo oonoo:miontoo, hobilidodoo y optiludo~ esenciolc~ paro 
P'"'olor uno ox<>olonto otorrclórr médico, ol mi~mo tiempo. 
,J.,\,., mojworo11 lo colldod de la lorm~~lón. cducllción y 
lillll CIIOIIIiCIItU Cll In c3ueclalldad: o ero sobre todo loqrar 
unH maxun~ r:nmOf!lencl~ fl~ra la evaluacton cllnlca de 
o~r.IPnla~ y In prnctlcn do lo Medicino Interna, como una 
ggpoclolfdod do In totnlidod. So puedo expresar, con toda 
la M l•do• quo lo oxporioneio inetilucionol ho tenido tanto 
"" Vonozvolo como on olroo poíooo, que los principales 
Qc;,.rQQ\~;u-~Q\:<:c~Q Jo lo Qornpotoncia do un lntcrni:Ha para 
~~~~~v~r y 11ra~1l~ur lo u~pcclol idod c~tón resumidas en los 
olyulomoo puntv¡¡ !Yor vuuuru N' 1): 

Duon Juicio ollnlco. 
/\mplloo oonoclmiAntM . 

Allu¡¡ u¡¡tltutlco ¡¡ruluolonulc¡¡ y de comportamiento. 
M!!OIIIdnd poro ol do~nrrnllo do loe rolncionos inter­
pnraonoiOO oon ol pnc i<lnto, lo lomillo y los colegas. 

c~~ul untoo ovolldodoo humo11f;,Ucv¡¡, morales y éticas. 

- H~lll l ill~d dl~onosuca . rea11zac1on y utilización racional 
lit! IJIUCt!lllf1118ntOS. 
Unhilidad p••• roun;, datoo o trov6~ de una bien 
o•oonizodo onttoviolo módico y de lo realización de 
"" <>><omon fóoico comploto (Hiotorio clínica). 

AproPiado u¡¡u (~o~w/br:neflclol de los estudios. de 
thnonO:~IIco v !ralllllllentn y reall1ar una adecuada lo­
ul ~lll:l! tlel cu1oaoa ml!dlco. 

Lu rounión de todo¡¡ lo~ r:undl~lont:s anrerlore~ en un 
oolo lntoo niMa. nu ~O lo es oese~IJie sino Indispensable 

ag 

para establecer los requerimientos mínimos en lo práctico 
de la Medicina Interna; a ello habrá que ogrogar otra ;~u­
rna más de las características qve hon sido muy bien 
definidas al describirse el po~fil del Médico lnternioto y 
Que no serán comen tadas en es to oportunidad. 

No existe la menor duda. quo la osoncio do los pro­
cedentes condiciones. sirven para proporcionarle fuor1o y 
consistencia a la acción del Internis ta. 

la posición. por lo tanto. da liderazgo del Internista 
se ve reforzada porque en la práctica y trabajando en un 
equipo de Salud de cualquier nivel y sin perder su idén· 
tidad puede actuar asistencialmante tonto on &1 ambula­
torio junto al médico general y/ o do familia como en el 
hospital. en enlace. no sólo con los otro• ospoelolistu 
sino entre la comunidad. el Individuo y las lnMituclonM 
de salud a las cuales les facilita. sin !ltte esto se hsva 
tomado en cuenta hasta ahora. todas sus habilidades y el 
uso racional de la tecnologfa para proporcionar una aten• 
ción menos costosa y más Integral . 

No observamos en el lntornis ta y tol voz os lo pri­
mera vez que esto se dice. uno diforoncin suoiDnclol on 
su manera de actuar y conductn, quo sigue osto o• pocla­
lista con los pacientes en las i nstituciones públiet>s y 
privadas. Las limitaciones quo tiene on su próctien en 
ambas situaciones están signadas por un dófieit do reeu•· 
sos para su acción: pero nunca por razonas par.oMI&$ 
en su formación y actuación. con sus lógica• excapeionM . 

El público. la comunidad. el Individuo espera mucho 
del Internista y su práctica se ha visto solicitada cada 
vez más. ya que la Medicina Interna es uM especiolrdad 
de servicios y el Internista dobo responder o oso rolo, 
logrando y mejorando esa competencia que ontcrlormcntc 
se mencionaba. agregando un sello muy porsonal 11 esa 
práctica la cual poseemos. pero que poco se toma en 
cuenta como es el desarrollo de seguridad en las aprecia· 
cienes y decisiones; y ello es Indudablemente una con­
secuencia de haber logrado una óptima competencia. 

Podemos decir que por sus objetivus presentes y fu­
turos la Medicina Interna tiene asegurad~ su exlstencl3. 
por su esencia misma y no por el des3rrollo tecnológico. 
porque la responsabi lidad máxima del Internista es de­
fender los intereses del paciente. 

Analizaremos de seguidas cuáles son y serán los cam·. 
bios más Importantes que están ocurriendo y acontecarán 
en el futuro inmediato (año 2000) y en áreas especificas 
que tienen Que ver con la prácllca de la MediCina .nterno . 
así como la descripción resumida de las estrategiM qua 
deben asumirse ante las nuevas perspectivas. 

En el área Asistencial (Ver Cuadro N; 4). Los princi­
pales avances estarán orientados a los siguientes puntos: 

1 . Atención Médica Primaria. El Internista deberá ~er una 
figura esencial en el equipo de salud Que se ocupe 
de la atención médica en este nivel (Nivel 1) conjun. 
tamente con el Médico General y/ o de familia y nyu­
dará a solucionar más del 90° o de los problornns srn 
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purder 3u identidad. Será el enlace entre este nivel 
y el Ho3pltal. No nos detendremos en las caracteris­
tlcn~ rle estos servicios. los cuales han sido analiza· 
do~ en otras oportunidades: sin embargo estratégica­
menta es bueno proponer que son urgentes los cam­
biOS en los programas de formación de los futuros 
tntorntstns do los post-grados nacionales. así como 
oporoclonalmente deben existir los ambulatorios y las 
Unldndu de Medicina Interna de los hospitales para 
bl bntrenomíento correspondiente . 

CUADRO N• 4 

Avances d.o la Medicina Interna (año 20:>0) 
Asistencia 

1 . Módico de cuidados primarios. sin perder su ldJntidad 
ol alondor los otros niveles. 

2 llrovenclón. 

3 Conocimientos en geriatría. 

4 Núcleos de nabajo (interrolactón con otras especiali· 
dndoa). 

S Pormit ir mayor participación del paciente en las de­
cisiones médicos. 

G Crooci6n do métodos de auto-evaluación. 

7 NúcloM do trobojo para la misma especialidad (Unt­
dndog CHnicos de M t . ) 

z. Medicina Preventiva: debido al gran grupo de enfer­
mcdade~ que diagnostica y trata el Internista. debe 
conocer la3 factores de riesgos en la aparición de 
o•o• onformedadc~; el Internista tendrá que preparar-
80 prulundumente en ese terreno, lo que le permitirá 
r<>oliz4r on lo práctica una Medicina Preventiva. La 
i;atrategia o so9uir está vinculada al desarrollo de una 
eoMultn on nmbulatorio a objeto de lograr modelos 
liD provonel6n. incluyendo protocolos de Investigación 
d9 prevención cllnica. 

~ . Gcrlotrto; Lo población de edad mayor tendrá en el 
futuro un incremento extraordinario del promedio de 
vldo puoondo do 65 a 75 años, lo cual representa rá 
un roto al lnlornisla, razón de la aparición de múlti­
ploo enfermedades crónicas en un mismo paciente: 
croomoo que el Internista por su competencia y for­
mación sorá el especialista que con mayor profundi· 
dod podr6 cubrir todas las eventualidades de salud 
onormol que tendrá dicha población a un menor costo. 
tl trGtóglli&montc debe incluirse en el programa de 
formoclón del Internista todos los aspectos de la sa­
lud de lo senectud y cubrir los aspectos pslco-lisio­
lóglcos quo represen ta esta patología. 

No creemos conveniente desde el punto de vi sta prác­
ti co. tratar de formar super-especialist as en esta área 
yn que pára poder cubrir las necesidades de ello. 
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tondrán quo pacor oñoo poro losror o~u~ oblotlvoo ~o 
recursos humonos. Esto co otro área Que clomplnl'llo 
cuál es lo importonclo y portlclpoGIÚII ocl tmernt.:IID 
en el Sistema Nocional de S~lud. 

4 . Establecimiento do Núolooo de TrabaJo; Lo ullliZDCIOn 
racional de los m6todoo dloQnó~tlco:; y 1lt: JrntamJen­
to facilitados o trové:; de una creciente y mas cos. 
tosa tecnoloqro. hoce lndlspcusable la JmerrHt~r·¡nn CIIO 

las demás esoectalitlaQe3 :: su; e¡ecmorP~. ~ OIJJOtu 
de establecer las priOrldacles de rrallaJn rllll tnr&~rnl~i!l 

en el estudio de un nacleme v!!nriiMn ~ tn lut do 
tos diferentes niveles (1. 11 . y 111). D9bll Al lnMrnioM 
racionalizar por costo y utilidad 1~ ~plic~~lnn do di­
chos recursos tanto humanos como tiiMIMc. 

Estratégicamente debe el intArnist<~ dooorrollor ou 1,0 

bil ldad paro focilitor ooo intorroloción1 lrobojondQ y 
comunicándose constMicmonto con cooo oopuclalldo 
des. 

5 . Participación del pacionto o.. loe cl4eiei .... o. ~édiou . 

Como consocuencia do uno promiss, on ol oont:do do 
defender loa interese$ dol poeionlo y do ofcGtuor uno 
excelente relación M6dico·Pocicntc, lu~ ~ocl~lono~ m6-
dicas del Internista deben :;er el re~ultado el~: uua 
comunicación ~n~lizada canlulltameme con el p~r.uml9 

y la aplicación de cualouter fluJo d!! acetonA~ t1 Abn nh. 
tener la aprob~clón del mt~mo . 

La Estratogin dobo ool or orientada a .. b•r o,.pflear1 

sabor oír, cobor onoliz.ar, eabor roal:cor efnlvofo '1 
dccisionos y conatituiroo on ol rnédlou tJOfOOnol. 011 

un módico do 16ei l oeeooo, dioponiblo o in\09fodor y 
poder democt ror OSÓ sosuridod en todoo ouo QO\VO• 

6. Núcleo do Trab•jo para la m Iom~~ <>opool• lldod; dobon 
existir formoo do intorroloeión entro loo diloron19o 
grupos de lntornistoo dol poío. no sólo poro lo roolí 
zación de eventoA cigntifieo~ : ~ino para loo ob aa t\ .. ooo 
de actividades del tnterot~ta. aspMlnlm~nt<> o.. IQ 
asistencial y docente para comunicar llxpllriMolno. ro. 
comendaclones e lmercambln~ 

Estrateola: se pueden concretar lnvtt~r.lnnA~ MriOdlr.no 
a Internistas de otras tnstlluctones untversu~rtas n 
no, a vl3ltor Servtcto3 y Deporwmemo:; de Mct'lfctn~. 

Establecer núcleo3 de conoultoo oobrc problonJO~ ulf · 
nicos específicos o horo rio~ y focha3 fiJo~. Loo Uni­
dades do Modlclna Interno 30 encargarán on ol futuro 
de estas octividodc:s. 

7. Auto-Evelueclone" :~e o;otoblcGcnln ol~tcmc3 oor11 eva­
luar la competencia en la práctica de la MediCina tu­
terna; fijándose lndiGadores por ServiciOS. Deol!rtll• 
menta3 y tumbtén de sus intcgrantes a oblotu de re­
alizar correctivoo y recomondactonc~. 

Estrategte: Será orientada o realizar aullttarfo IJ¡; orco· 
tación de servicios y con monitorco do ouo octtvtdo­
des, que ser6n pl~nlficodoo nuevamente úu llliutlrdu a 
los resultados. 
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O Gon:Mllldeclón de In pr6cllcn en Niveles 11 Y 111 de la 
Atcm;lón Medien: fl Medico lntcrniMII ante todo. es 
un mCCIICO lntcQr~l en la prestación de servicios mé· 
diCOJ. por lo 1111110 :~u:~ actividades a nivel de la asls­
tem:IH llt: Gw1suha Externa espcclalltada (Med. lnter­
n~J y rtf! Hosonallzaclón. asl como de emergencia y 
cuto~oos 1mens1vo~ seran reforzados. para darle así 
m~yor ldllntld~d ~ su acc10n generall~ta . por lo tanto 
rn~mrlrn n tntio lo quA 1<! permita aumentar su mayor 
~ómpt.+AI'Ieia. 

[ahatagía: Ooaa .. ollo• ou íntor<la y práctica en la re­
• li•M ión do procodimiontoo diognóStiCOS, que 9StUVÍe· 
•on h••la hnco poco on mnnoa do los dem:ís especia­
lid•Aoo MódicM. Uno listo do mótodo•. técnicas y pro­
MIIiMillnl nn tfahM AAr nlaborados por cada Servicio 
y OnpMtnmonto con objqto do facllltM Al entrenamien­
tn. rfo n~uArt1n o In~ lntt~rAoAo de r.ada sltin en par· 
riculnr. Lg~ Unld~d9A de Medicina Interna se respon-
7Qbll11arton do t~le~ actividades. 

En 1!1 Al'@'.~ Docente. dllfcll de sep~rar en muchas 
UlJUfiUIIIlldlle~ Ot: IH A~ISit:nCI~I. tamiJtén llene y tendrá 
GallllliO~ como 10111111 eJe lo prácllca de: la Medicina Inter­
no. [1 lntcrnl~ta, en ~u funciOn ucudémlcu constantc:mente 
rcuunc o lu o~l~tcu~lol. pc10 tcndr6 en ;ou trobojo casi por 
1ouol una función de cnscilouto. cuyo" variaciones más 
tmponamc pueden y scrvlrón poro ;ou;o s~rvlcios cotldia-
1111:1. w:. mM llllPOitllntes aspectos :son (Ver cuadro N• 5): 

CUADRO N• S 

Avan~O;t dv lo Modlclno Interno (oño 2000) 
DOCENCIA 

Nuevo;, modclus do cnsoiion'o y entrenamiento para 
rm:: y 1111.~1 Ulnuo (4 anos). 

z. rurnwtilúu Llc los módlco;o goncrolcs. 

~, Conoolldor y opoyor loo progromoe do educación con-

llm.oo. 
A OIIMMin nn loe hO~plrale~ reg lonal e~. 

) . M~vor enur.ar.lnn ~~ Pllbllr.o. 

$. C<nl\lnuo cntrouumlontv dol Internista en Informática. 
bivtocnolo~lo, trunsplante de órganos. lmagenologla. 
vucu11UGiunos. oruccdlmlcntos dlagnósllcos y terapéu· 
liWil y ilrcn~ hulll!llll3l1Clls. atenciOn consolidada en 
lo3 trr::l nivel e:~. 

:JO 

Nuevos Modelos de fnsenanza en Pr& y Post-Grado y 
Form~clnn do Módleoc Conoraloe: 

LOS ennr.Aptn~ gmltldoc por lo S.V.M.I. on otras oca­
cinnon hnn concluido quo on lo porto docente. el ln­
torniolo liono uno rooponaobilidod de contribuir a for­
mol los m6dlcu;, ucncr~les Que se requieren para las 
lum:llllltS de un mediCO 11R IP.r. contacto para la po. 
nt~r.IOn 1 AUlllCIOn MOdiC9 Primario). por lo tanto debe 

funcionar como educador o nivel dol ambulatorio y 
de la consulta. Igualmente a nivel do Po3t·grodo. la 
influencia del Médico Internista Gonerollsta c:s esen­
cial en la formación integral del Internista en los tres 
niveles de acción en un Sistema Nocional de Salud. 
En la parte de entrenamiento de este documento se­
remos más explícitos en esta área. 

Estrat egia: Será orientada a desarrollor on ol pro-grado 
a la formación de un médico con visión genorol de los 
problemas más !recuentos que prosonta lo población, 
y debe actuarse directamente con los estudiante~ en 
smbulatorío y no tratar do formor especialistas en 
Medicina Interna. La estrategia para post·grado sera 
analizada en otro aparte, pero ade lantamos diciendo 
que por lo menos el 70% de los educadores en este 
nivel de enseñanza deberán ser Módico~ lntern13t63 
Generalistas. 

2 . Consolidación de los programas do Edu.-elón eontl­
nua: Los intereses formativos dol Médico lntorni•tQ 
serán orientados a la utilización o incremento dol eo· 
nocimíento de por vida y por lo tanto, en lo próetico 
diaria del mismo. El desarrollo de programos on ésle 
orden de ideas. serán apoyados por e)(poslclonos de 
Médicos Internistas Generallsras. La S. V M . 1. tomará 
mayor decisión en este sentido. 

E.strategia: realización de cursos y entrenamientos di• 
rígidos por Médicos Internistas. 

3. Docencia en Hospitales ~lonalos: Se hace Indispen­
sable en el futuro por rezones de recursos y por el 
nivel institucional de trabajo. Que el Internista traba. 
jando en este t ipo de Hospital. aprenda a roolrzar y 
tomar decisiones médicas que no van a tenor ol epo· 
yo de alta tecnología. Esto tipo do formación y de 
docencia facilitará la práctico del Internista. 

Estrategia: Consulta Externa atendido por lnternl3t63. 
donde se solucionarán el 80% más de los cosos. rue· 
de servir de Infraestructu ra paro este tipo de docen­
cia y podrá servir de apoyo a la formación de nuevos 
Internistas. 

4 . Mayor educación al público y al pac:lonto: Actualmente 
y en forma progresiva en el futuro. el pú~llco debe 
recibir más información sobre sus padecimientos. El 
Internista puede extender esta Información ol paciente: 
mismo. al cual se le deben explicar en la forma m~s 
amplia. todas las consecuencias de su patologla. 

Estrategia: Entrevistas con el paciente y sus familia­
res. que al tener una Información completa de su en­
fermedad. tendrán una mayor colaboración hocio la 
acción del Internista y tomarán confianza en lo ospo· 
cialidad. 

5. Formación, Información y Ent,.namlonto del tnternls• 
ta: Por razones de su nuevo papel en cualQuier Sis­
tema de Salud. el Internista debera extender su en­
trenamiento y Formación en muchas llroos más, oacn­
cialmente aquéllas que tienen que ver con los nlvclea 
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de 3tenclón médica. Este entrenamiento será continuo. 
Eat,.tegie: Realización de cursos de entrenamiento en 
áreas como lnform6tlca. Blotecnologia. Problemas mé­
dlco3 de transplante de órganos. lmagenologia. Vacu­
naciones. nuevos Procedimientos Diagnósticos y Tera· 
peuucos. Formación Humanística. etc. 

En el Arca de Investigación: se ha determinado que 
el ¡¡rogre3o de las otras especialidades médicas, han te­
nido en la Investigación clentlflco y médica la gran base 
¡larH su diferenciación y desarrollo, pero la Medicina In­
terna se ha quododo rozogoda hasta ahora en este espe­
cUico ·campo: no obstante. es bueno afirmar que todas 
las especlolldodes han surgido por razones y factores dis­
tintos o lo de lo Medicino Interna, esta última no debe 
nuncn porder su perspectiva esencial. como es el análi ­
sis dol hombro enfermo en su totalidad; pero dicho pre­
CApto no niego quo el Internista pueda recurrir al Método 
CiMtilieo poro ol estudio de ese mismo paciente y así 
•o h .. ce indioponsable por los Intereses de su salud. el 
lntcrnl~tu deberá realizar Investigación científica. propor· 
~;lonando n 111 Medicina Interna una solidificación en las 
nreas clínicas Que le competa . 

El espectro de investigación del Internista puede ser 
ampliado ospeclalmonto on el campo clínico (Ver cuadro 
N" 6) 

CU ADRO N' 6 

Av•~•• en Medicine Interna (año 2000) 

Investigación 

t. Nuevo3 modelos de Investigación clínica. 

2 . Métodos cllnlmótricos (perfección de la Historia Clí­
nica). 

3 lnvMtlonelón con protocolos comunes. 

4 Organ12nclón do reuniones científicas comunes. 

Lu Medicino Interna es una especialidad que está en 
constante revl31ón de sus objetivos y propósitos. y uno 
de olio~ e~ el de la Investigación clentlfica y más espe­
Gfflcomcnte cllnlca . 

Lu Medicina Interna. al dar origen como núcleo a las 
demás sub-e~neclalldades. proporcionó ese desarrollo por 
rowne~ cientlflcas y de necesidad de contestar interro­
¡¡antes sobre la fl slopatologla. patogenia. diagnóstico y tra ­
t~miento de lns onformedodes y lograr de ese modo un 
conoclmianto. mtls conocmiento científico de lo que sucede 
nn al hombré enfermo. Las sub-especialidades han cum­
plido una otopt> importante de ello. debido a la tecnología 
dAMrrollodo. quo sustento su razón de ser. Ha sido posi­
tivo oste ovanco, pero ho quedado rezagado el estudio 
dél Mpceto de totalidad en una persona enferma. 

No es simplemente aplicar un método de sub-especía ­
lld8d para lograr una Investigación clínica específica. sino 
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que se requiere de la exlstencl~ t1q uno proyección on ol 
enfermo. como persona y como onlormo. 

La Medicina Interna tiene tm el tuwrn que> oer uno 
es¡¡ccialidad con mayor res))O(ls~hllldnd dn into9roeión, poru 
a un nivel superior. hasta dondo oo hon dcsunollodo li!J 
sub-especialidades con su invootigoeión procl~o y dctJe na· 
cerio a través de vorios víoo: 

1. Creando nuevos estudiOS (~ travéA do prolocoloo llo 
investigación cllnlca) c¡ne ~~~ ncorquon on ouo lnton· 
cienes de benefiCIOS ~1 paclonto como lo hooon lo~ 

sub-especialidades r.on su prnpio toonología, Aof on 
los aspectos: humanlstlcM. on lo roloc16n Módico­
paciente. epldemloloola. pronóelico, fonitaoolo¡¡ln . 
ciencias ba~lcas apllc~doc ol diognó~tioo y trotomlen· 
to. Medicina Preventiva, ootudioo do footoroo de m:~· 
gos. etc .. residen un amplio eompo do concre tHr ese 
acercamiento y propósitoo. Un óroo oopcclflc~ rl@ la 
Medicina Interna es invosligor ~obre lu~ meiOdUS Orll!ll ­

tados a perfeccionar lo Hl~torlo Cl lnlc~ !Cfllllm9tría). 

2 . Real izar protocolos de Tr~M¡os dll lnuogtigoción ooomJn 
y conjunto con los ~ub-OApoeiolioloo , poro lo9ror unl· 
dos resultado~ que por otro porte no puodon ~Ct OIJ• 

tenidos . si se trobojoton oiolodamonto. Cxi~LCII mulll• 
pies a roas de invest igación mtdico dOllll~ los II~IIIAr­
zos unidos pudieran dor frut03 excelente~ Pn Lnvoctl. 
gacioncs mó3 com¡¡lc)os. wmo f)lir 9lempln• ~~ Ale<~ 

hofismo en todo3 ~us aStli!CtoS EnfArm9d,A•o "'"'" · 
bólicas como la DIHbctes Mennus. IQC lnfoeei&noe. J.•• 
re¡¡ercusione3 sobre diferentes Oro,noc d• ~nl<>rm~­
dades Multislstt!micas. t!IC. L:l ~r.clon lniArdiociplinn­
ria se pondríH en evidencia. 

3. En la interrelaciOn de sub·9SOI!Cl~lldQdAn y U odicina 
Interna. no se e3tablece un~ dlllcult't1 por IM <>opo­
cialidades mismas. pues nu son lnr.omn,tlbiA~: •omoo 
nosotros lo~ rnédlco3 los oue nos hemo~ an~MOOd<> JA 
establecer e5a separactOn arrlfiCial y ~Ar)udiei•l r•" 
el enfermo. Sabemos Qlte la CienciA qun r uodo ••• 
provechosa para la restauraciOo rte In Snhod, o• ~nico. 
La MediCina y la CIP.nr.l~ de hOy, rtebldo o ou o<>mplo· 
jidad se compone de Anallsl~ y Slntonin. Probol.lo ­
mente la sub-esoeclalld~d e~ mnA orl ont.do al an&ll ­
sls y la Medicina lntern~. ni eonoidoror o6o on&llolo, 
hace más lar.tible la slntesls . l:n invooligoo16n médiGú 
y clinlca debe existir tombión ooo oimbiool~ on utu· 
chas oportunidades; porquo lo Medicino IIILCrnn oue· 
de instruirse de muchos o~pooto~ y rnOtudos em¡lil!~· 
dos por las sub-c3peciolldodc~ Y estns IOil~lmP.ntA lO 
pueden hacer de la Medicina Interna. Por P.lemplo· 
los estudios de inveMigoclón EpltlcmloiOQICns Que pue­
den hacer lo3 lntcrniMo~ a nivele~ CUidados Prima­
rios y Secundarlos de lo Morbi·Mortalldarl de la An ­
demie más frecuente. hoce posible PIHnlflcar 1~ lnvA~· 

tigación que 3obrc le~ ml~mos enfennetlarle~ dt!DA• 
rian realizar los 3ub·c~peciullstoo en uno determlnHd3 
área. 
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