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Progreso y Desarrollo de la Medicina Interna en Venezuela,

RESUMEN

Se realiza una revision del desarrollo de la Medicina
Interna comno especialidad en Venezuela y se establece
nuo el progreao de las sub-especialidades anteceditd a la
da la Medicina Interna. En olras consideraciones se pre-
cisan las funciones de la especialidad en los 3 niveles de
otenclén de Salud de un Sistema Nacional de Salud, asi
¢omo sus inter-relaciones con otras sub-especialidades en
¢l drea asistencial, docente y de investigacion y el futuro
y objstivos que tendrdé la Medicina Interna para el afo
2000.

SUMMARY

A roview is made about the development of Internal
Medicine like a specialization in Venezuela and is setting
which the progress of sub-specialization preceed at of
Internal Medicine,

We coneidered our analysis the functions of Internal
Medicina in the differants levels of the National Systems
of Health, its inter-relations with others specialist from
the teaching. cara and research point of view, at the same
time the objectives and future for the 2000 year.

Los dilerentes aspectos y factores que contribuyeron
nl desarrollo de la Medicina Interna como una especiali-
dad en Venezuela, pueden tener su origen en un hecho
comun sucedido en el siglo XIX y XX, tanto en otros pai-
sea como en el nuestro, y fue aquél que estuvo en rela-
sidbn directa con la aparicién del Médico Clinico. catego-
rizadn v senalado cemo el Médico que con méas competen-
cin podia stender a los pacientes.
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Su Papel en el Sistema Nacional de Salud,
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Desde 1890 empioza o producirse wna diferenviauidn
en Venezuela de las diverses especialicacionce ol acpo-
rarse en la préctica de la Modicing los Grees eapcoificas
de Medicina, Cirugin General, Obatetricia. Pediatria. Fisio=
logia, Bacteriologla. Parasitologia. Oftainologia @ Histolo.
gia. Se sucede asi un Importante avance en la dodirarinn
gue algunos médicos le agignan 2 ciortoe eampaa da la
Medicina.

Desde la 2° y 3° déecadas de eete elgin, ron la inHuan-
cla de la Medicina europea vy eeperiaimnanta da Eransia,
se observd un éxodn da Madicae vonazalanas a sepecio-
lizarse en esos paises, trayendn cnntiga una esnsalida
cién del concepto de especializacion v a Ia vas as la dia
més prestigio y calidad a su actiacion® todn oeta rapar.
cutid sobre las Escuelas de Medicina v fue al actimuln
hacia una subespecializacion precoz. contribuyento a allo

miltiples factores de lipe univeraltario. economico, politls
cos y sociales.

Desde el punto da vista Universitario la primera Cdte
dra se fundd en Maracaibo (Univaraidad dal Zulia) ol 10
de marzo de 1894 y cuya Jatatura ectuva a aargs dal De.
Manuel A. Dagnino. La Universidad Central da Vanarunln
fundd una Catedra de Clinica Medica en 1895 vy Santoe
Anibal Dominicl fue su primer conductor,

Entre las fechas de 1901 hasta 1900 el desarrollo de
la Medicina Clinica o Glinica Médica como era el nombre
predominante estuvo en funclon de las catedras v desoe
1945 estuvieron al frente de ella, numerosos vy destacados
Médicos venezolanoa: Roné Fingl, Podro Misle FPoho, Gor
los Gil Yépez, Rafael Hernéndez Redriyuue, Mranvisco So-
maniego, Gabriel Trompiz y Cecilie Terife, entre wyve.

La primera vez que ol concepte de Modiving Inteina
se introduce como una auténtica discipling y diferenglade
como especialidad en Vanozuela fue cuando en 1040 Leo-

poldo Garcia Maldonado contratd para ol Hoapital de Va-
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loncla al Internista elemén Heinrich Berning, quien venia
del pale donde tuve osu nacimiente la especialidad, tanto
dosde ol punte do vista de denominacién como concep-
tual. Berning inicié la formacién de ospecialistas en Me-
dirina Intarna.

En ol intorvalo de 1049 a 1056 se suceden sélo des
arrallos aislades de la especialidod do Medicina Interna,
ya que en ese momento predomina y so prefiere, como
sapociolidad do la cirugia y no al nicleo de la Medicina
Intorna. En Venezuela 88 sucede asi, ol fenémeno contrario a
lo scontecide en otros peises, donde hubo primero un
gran dasarralle do la nﬂpacinlidad matriz Medicina Interna
y paatariarmanta sue descandientes: sin embargo, en este
porindn &0 ahearva una labor de cracimiento an las Cate-
dras de Medicina de las Universidades (siendo la especiali-
fad 0 Megicinag Interna, la esencla .de esa actividad).

En 1950 se sucede un hecho trascendente al fundarse
la Oucicded Yenerolana de Medicina Interna. aglutinando
en ou inivlogion o todos los Internistas de la época y a
equellos subcopovialistes que cataban en desempeiio de
sus sfinidades medicas dontro de los Cétedras de Clinica
Madian.

¢ Doode 1000 o 1959 s¢ consuliden las Catedras con
la tnwurperavidn do nuovos médicos con formacidn de Mé-
divee Internietas gonorallstas venezolanos entrenados vy
provenlentoe de olrao latitudes, especialmente de Estados
Unidoo, empecbnduss a sentir una importante  Influencia
do la Medicina de ese pais.

En 1050, se sucede el paso tal ver més importante
pera ¢l deoerrolle y crocimicnto de la Medicina Interna en
Venecusla, suando hombres como José Ignacio Baldé A.,
sanltarlata Inltegral. junto con los Doctores Henrique Be-
natm Pinto, Augusto Leon y Otto Lima Gomez, aglutinaron
esfuerzos v concretaron su labor perdurable para fundar
v organizar loe primeros cursos de Post-grado en la es-
pecialidad. considerando elloe en torma tuturista y fructi-
fera que 13 Medicina Interna era esencial para transformar
los Departamentnge Madicos de lag Instituciones Hospita-
lariae dal pale. Loe racultadoe de ase avance invalorable,
en vigron poene anos despuéde, cuando todas las promocio-
noe do lne curana por elloe dirigidoe, cumplieron y cum-
plan san los ohjativas y metas propuastas. Valga en este
mamants hassr un rocanacimionto por osa labor que ha
dnjnda tants bonaoficio para el pais. Posterior a esa feliz
asanidn y pasadas algunos afos y por la importancia que
tams |a aspssialidad en 1067 a instancias de los mismos
aslagas, aa fundé la Seccién do Medicina Interna depen-
dianta dal Minieteris do Canidad y Asistencia Social, con
la mata da proparcionar un apoyo institucional a la labor
desarrallada por loe Internistas y ademds de darle una
hamaganaidad en la estructura, organizacion y programa-
sién de los diferentes cursos que ya ompezaban a emer-
gor on otras Universidades, asi como cstablecer los cri-
torlos Unlows on lo organizacién do los Departamentos
Médiowo dol pafo. En ¢l curso de loa Gltimos 20 eiios

A2

(1967-1987), la especialidad de Medicina Interna ha tenido
un auge extraordinario con las diferentes promocionos da
16 cursos universitarios que actuaimente existen en el
pais. lo que demuestra la esencia de la Medicina Interna
como una especialidad de Servicio, no reconocida en 3u
exacto valor por las Instituciones prestadoras de salud.
ain més, cuando por razones inexplicables la Seccion de
Medicina Interna desaparecid de los organigramas dcl Mi-
nisterio de Sanidad y asi se disip6 una de las conguistad
que habian obtenido los Internistas a través de la luchn
de sus grandes estimuladores anteriormente nombrados.
En esta forma se ha perdido la posibilidad de utilicar ¥y
recurrir a una ospecialidad que por sus caracteristicas ae
tuales, modificadas en sus métodos y accidn y considera
mos es esencial en cualquier programa de atenclén mé-
dica del Sistema Nacional de Salud, principalmente ai ae
aprecia al Médico Internista como el médico de actuneian
mas amplia y profunda y que aplica major que cualauine
otro especialista la relacion costo/beneficio.

La Medicina Interna actual en Venezuela pasd hace
muchos afos la prueba del autodidactismo, para pasar a
ser una especialidad consolidada y respaldada por los on
trenamientos de los cursos de Post-grado, besadoo on
una preparacidn de cardcter cientifico y humanistice, seme
se observa en otras especialidades, Identificada para ser
vir en pro de la salud del venezolano, como lo ha demee-
trado la Sociedad Venezolana de Medicina Interna a tra-
vés de la realizacion de Jornadas, Cursos, 4 Congrosvs
Nacionales y de una educacidn continua permanonte; pore
ademas, defendiendo los intereses de la Medicina Interna
y proyectarla al interés nacional a través de 3us cjecu
tores. los Internistas, que por su competeéncia actual cons
tituyen una pléyade de profesionales ansiosos da servir
al pais: pero sin recibir el apoyo oficial que ellos meritan

La evolucién de la Medicina Interna en Venazuasls ha
proporcionado resultados positives, con todos los cambiok
sucedidos en la Medicina Nacional contemporansa y, a pé-
sar de nuestra crisis actual de reconocimiento y sububi-
lizacién, pensamos que la especialidad se proyecta como
fundamental en cualquier nivel de atencion médica y e=
responsabilidad de nuestras instituciones do salud wate-
tal reconocerla como recurso médico de primer orden y
darle la oportunidad de poner en prédctica las nuovas ota-
pas que debe cumplir. )

En 1959, se iniciaron en Venezuela los Post-grados de
Medicina Interna, con una programacion que estuvo orien-
tada a formar Médicos Internistas Generalistas. quienes
irian a reforzar el grupo meédico con otras especialidades
que actuaban en los Hospitales Nacionales. Los objetivos
en esa oportunidad, estuvieron orientados en la intencion
de ayudar a la organizacion de los Departamenios Medi-
cos de esas Instituciones y realizar asi una labor de trans-
formacion de los Servicios de Medicina. Después de
transcurridos 25 ahos han egresado un buen numarn de
internistas, formados actualmente en 16 cursos do Poste

grado de la especialidad en todo el Pais.
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Las funciones y papel del Internista han sido estable-
¢ldes por estudios publicados en diferentes oportunida-
des. No haremos comentarios al respecto en el momento.

En otro aparte de esta Ponencia se expuso que la
practica médica del Internista Generalista y del sub-es-
poclalista, deben estar en funcion del nuevo papel que
deben desempenar tales médicos en el Sistema que pien-
sa acrvir a la comunidad venezolana en el presente y el
[uturo cercano, como en el afo 2000. En ese Sub-Tema,
s¢ establecieron las funciones a cumplir con sus especia-
lidades cuando el médico se desempefa en los diferentes
niveles de atencion meédica y que podemos resumir asi:

1. Los niveles esencliales de atencion son fraccionados
en el esguema de organizacion, pero no necesaria-
mente en la practica y en la prestacion de servicio.
Asi se pueden clasificar los niveles de atencién en
Primaria. Secundaria y Terciaria. con el objeto de asig-
nar objetivos. metas y practicas especificas del equi-
po de salud.

De acuerdeo a ellp, los niveles son una continuidad
wiv del otro y sun pasos que si se realizaran en la
forma recomendada, serla posible obtener conoci-
mientos de los resultados de efectividad, de lo cual
se carece actualmente,

?Z. La Atencidn Meédica Primaria, con su componente de
Cuidado Primario, es realizada en la practica fundamen-
talmente 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 circunstancias
que lo requiera la alteracion de su salud, y por lo
tanto serd motivo de busqueda de ayuda en el Sis-
tema de Salud.

3. El Médice Internista Generalista y los Médicos no
Internistas Generalistas (Pediatria, Gineco-Obstetra,
Cirujano, etc.), deben tener funciones también en Cui-
dados Primarios, pero con objetivos y propésitos di-
torantes. El Médico Internista Generalista puede cu-
brir en gsu actividad también el nivel Secundario y
Terciario. de acuerdo al esquema propuesto.

Actualmente, este recurso humano no es empleado
un osta concepcidn, probablemente debido a las dife-
ronclas de criterlos en la formacién de un Médico
Internista Generalista en el momento actual, tantn
para las Instituciones de Salud como para algunos Post-
grados. Esta atencién médica puede ser Ambulatoria
¢ Institucional [consultas), y puede tener especialis-
tas,

4 El tercer nivel (Terciario) es una atencién médica Ins-
titucional (Hospitalaria) v con recursos de alta tecno-
logia de las especialidades y sub-especialidades. Es
lu Atencion Mddica convencional que se realiza en
Hospitales Regioneles del Pais y cuyo costo ha sido
altisimo por una hipertrofia de su desarrollo.
También en este nivel actuaria el Médico Internista
Generalista en inter-accién con los Sub-especialistas.
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De acuerdo a lo expresado hesta shora, nos demee
cuenta que eon la préctica oxiste uwn délisit do atenvidn
en los dos primeros niveles (Asistencla Ambulatorio y Jo
Atencion Primaria) y si asignamos entunces [unciunoa o
los médicos en los rospectivos niveles, pudsmues voncluls
que debe haber en el future un cambiv en la Turnmauion
a nivel de los Post-grados de lva distintes tipus do médi
cos mencionados.

Hagamos antoncec comentarine al roepocts.

La formacién dol Médico Ceneral y de Familia ha oidv
planificade en el Pais en los Gltimuo afive, von la filvoulla
y realizacién de Post-grados pare ool puder lewrar la ofb
ciencia vy acclén de este Upu de médive. Maltplea pru-
gramas al respecto se cotdn dovarrvllandv  avtushnoimao,
dependientes esenclalmente del 1.¥.5.5.

La opinitn de la S V M | an aeta raapasta Ia cual
es compartida por otras. as la do ahtanor oatn rasiran,
mejorando los curriculum da farmacian da loa madisae
egresados de las Univercidades Nacianalan, ya qua aa ra.
queririon muchos afos para poder cubrir laa necasidadan
del Pais de ese tipo de médicos o ee sigue la via del
Post-grado.

Loe diferontae Seminarine da Fdurasrian Madien roall.
zados, asi lo han recomendade, Creemos que i e arian
ta la formacién hacio la funcién que debe llenar cse me
dico en Atencion Médica Primaria, ol Pale 20 sherreria
tiempo en una prolongada formacidén quo cencideramee in
necesaria. Se hace urgente cunjuror coluorevo von lag Unl
versidades a fin de lograr dichuo objetlives. :

En el caso de los Post=grados Je Medicina Iniera,
se hace necesarla una revision a fondo de los Frogramad.
En Venezuela deben Incorporarse on loa miamoa, sambivo
sustanciales en varios aspecto® como oun,

1. El Médico Intarniata Generalieta doha rasihir antrona-
miento en Cuidadas Primaring., como parta da gu tor-
macion a nivel de Postgradn. NO pensamos (jUe e INe
compatible su tuncion como Medico Primario [va Tues
ron descritas en forma especifica sua funclonga on ol
Sistema en otra parte de la Ponencla), son el reotv
de su accion en los diferontes nivelus, y de ssa for
ma evita perder su identidad come médice de la in-
tegralidad en los problemas deo salud. Mi tampeco as
incompatible con la presencia del Médico Ceneral on
el Sub-sistema de cuidados primerics. El papel desem
peiiedo por ambos es complementariec y ne exclu
yente., Laa Unidades de Medicina Interna dcpcnﬁhnhu
de los Departomentos do Medicina, deben ser funda-
dos con el objeto de cumplir une da las objatives,
como os estructurar loe programan tondiontas a arga-
nizar y desarrollar esta actividad por parta de loe In-
ternistags en formacidon. La SV M| propuca en al
Il Congreso esta via de solucion a fravee de loc ram.
bios y rovigsion de los programae do Ine Poct-gradoe
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Fxicten otroc puntne a ear incorporados y discutidos
para modificar dichog programas. que Servirdn de base
para = desempenn del Internista. también a nivel Secun-
dario vy Terciario.

Loa pincipales lemas a ser incorporados serian;

1. Planificar la funcidn del Internista en un Sistema de
Asletencia Ambulateria (Cuadro N° 1) que incluya ade-

méo do lvs cuidades primarios, la consulta externa,
emergencle, Urlejo, consultas inter-disciplinarias, etc.

ATENGIUN FRIMAHIA UE SALUL

COMESULTA EXTE RidA
HOSPITALES

AANALITL CUTERMA| __ (ﬁliTF HE*D o)
AEMTRAA BE AALUD AMBULATOMNA
u\ —

\

X

- RED 104AL DE SERVICIOS ¥V DE
uimmmﬂ AUBULATORIA

2, Cioavlén do HNiclovs do Trabojos interdisciplinarios,
gvon ol reoto do loa osub-especlalisies. con el objeto
de lograr Informacion vy formacion en los aspectos de
Prevencion. factores de riesgns vy Epidemiologia de
las  enfermedades

3 Creacion de un Sietema  Agistencial, organizado por
@l Dapartamentn Madien, a objato de integrar mas el
Intarnieta on tuncidn de Niveles Secundaries y Ter-
clarine, pon lne Sub-nepocinlidades. Donde el Inter-
nieta Conaralieta llann la tuncién de EMLACE y que
Ina antividadans asintonsinles do las sub-especialidades
auantan asn la prasaneia, opinién y accién de los In-
tarniatas Conaraliotas y obtener asi el méaximo de be-
natiaia al monar conto. También se hace indispensa-
hla, al Huje inverse: la prosencia, opinién y actividad
ds los especialistas en los Servicios de Medicina In-
lerna o objete de obtener su coloboracion en la solu-
oién de leo problemes més complejos. que asi lo ame-
riken,

Con lo wnterior, lo que estamos proponiendo es una
vordadora ﬁupnriﬂmﬂnln"r_uﬂiﬁn de los Servicios, me-
jor funcién y formagién on lvs Post-grados.

i Croasian da un Gietoma Nacional do Consulta de= Pro-
hlamas da salud pora los Internistos Generalistas, a
travan ds la integracién do Nicleos do Trabajo en cada
Institucion que tenga Poot-grado, o objeto de prestar
servicios deo aseouramiunto pora los lres niveles de
atencién Médica;, on ous popeclos de la préactica Me-

dica, de diagnostico y tratamiento de entermedades
complejas, asi como de organizacion y desarrolip y
funcion de los Servicios de Medicina del Pals. Este
sistema estaria a disposicion de todos los internistas.
Sugerimos algo similar para las sub-especialidades.

En relacidn al sub-cspecialista, su formacion rcaliza
da a través de Residencias progromaodas (Post-gradol.
tiene béasicamente su papel a nivel de Culdados So-
cundarios y Terciarios, esencialmente eostos ultimos.
porque necesariamente emplean otre Tecnologia, do
indudable mayor costo, mas limitada en cuanto al ané
lisis individual; pero creemos debe estar Incorporade
en mayor proporcion a las actividades asistenciales, a
como lo viene realizando hasta ahora. Los puntas ana-
lizados anteriormente son simples ejemplos de como
puede colaborar con el Internista Generalista a esos
niveles y ademés cada disciplina médica (especiall-
dad) debe integrarse a la solucidn de los problemas
generales cuando son referides por ¢l Internista o por
el Médico General a través del Internista. Creemus
que si se cumplen los programas y cada médico estd
conciente en su prictica de la responaabilidad que
le toca en el Sistema por nivelea, qua deba hacar
por pasos consecutivos y organizados, na  existirian
incongruencias o incompatibilidades. Los Postgradas on
general. sus Directores y Coordinadoras deben tenor
el interés en hacer conocer y poner en practica por
parte de los médicos en formacion todas estas pra.
misas, que jumto con la educacion a la Coemunidad
pudiera obtenerse una atencion médica mas elicez.

En relacién a la formacién de Internistas de Post-grado
¥ su repercusion en su aclividad., podemos resumir lo sie
guiente:

1. - Es necesidad urgente conocer exaclamente el no-
mero de Médicos Internistas existentes en los proximos
20 afios. Este analisis debe ser realizado por In Socindad
Venezolana de Medicina Interna junto con sus diferantas
Capitulos, con los datos aportados por Ins Colagios de
Médicos del pais. la Federacién Médica Vanozolana, la
Division de Recursos Humanos del Ministario de Sanidad
y de los Organismos empleadores. De acuerdo & estos ro
sultados y a la politica de salud dal Pais, se deben calcu-
lar el nimero de Internistas que debemos formar per afie,
y asi establecer un cupo para nuestros Cursos de Post-
grado, al mismo tiempo saber sl es secesario abrir nuoc-
vas sedes y. en tal caso que asi fuese, es importanto
saber ddnde iniciarlas o aumentarlas,

2. - Es necesario gue exista una homogengizacién en los
diferentes programas de los Cursos de Post-grado de Me-
dicina Interna del Pais y en este sentido la Socigdad Ye-
nezolana de Medicina Interna debe tomar la Iniciativa de
reunir sus diferentes Directores, para hecer algo parecide
a lo que se realizd con dichos Cursos en la Facultad de
Medicina de la U.C.V., donde existe un programa mi-
nimo comun y la seleccion de los aspirantes se hace por
un Baremo udnico. El logro de esta unificacion, nos lle.
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vard & la fTormacién de un Médico Internista Generalista
gue actuard a todos los niveles de atencién, en la docen-
Gia vy en la investigacidn., con las caracteristicas que se
ha propucsto a nivel de todos los Foros., Jornadas, Con-
gresos que se han realizado y dejaréd asi de ser un ente
tedrico, para pasar a jugar su papel de lider en el equipo
de salud. Es importante recordar que en la formacién d=
nuestros alumnos. importa mas adquirir un sistema de ra-
ciocinio ¥y un habito de trabajo. que un caudal de conoci-
mientos

3. - .Es una realidad que el Médico Internista que esta-
mos formando, es un especialista sub-utilizado a todos
los niveles; ya hemos visto en nuestra revisién, como el
Internista es uno de los meédicos mejor preparado para
resolvar Ing problemas asistenciales (funciones de fomen-
to. pravencitn, conservacion y restitucion de la salud),
agl miemo estd preparado para realizar labores administra-
tivae vy Programédticas. Sin duda alguna, por su formacion
aa al dacente idonl del pre v post-grado v en la parte de
invastigasién, tiene capacidad suficiente para intervenir en
las investigaciones epidemiol6gicas y sanitarias, en la in-
vestigacién clinica propiamente dicha. y en la administra

tiva.

4. - Lo Sociedad Venezolana de Medicina Interna deberé
dedicar gran atenclén al fenémeno de la sub-especializa-
cion, mediante estudios serios con las diferentes Comisio-
nes de Post-grado y con los organismos gremiales y em-
pleadores para que nuestros egresados tengan en un fu-
turo =l aliciente y las posibilidades de trabajo como Me-
dicos Internistas Generalistas, y poder cumplir asi su fun-
cion integralista, la cual esta implicada en la misma defi-
nicion de nuestra especialidad.

8. - Creemos que la Sociedad Vesezolana de Medicina
Intarna debes dedicarle mayor tiempo en hacer conocer a
tadns Ina nivales. tanto médico como en la comunidad, el
verdadero papal del Internista, ya que para muchos es des-
conocida o bien mal interpretada y, por la importanzia del
mismn. debe ser tomado en cuenta en los diferentes pro-
gramas de salud del pais, lo cual no ocurre en los mo-
mentos  actuales.

E. - La Soeciedad Venezolana de Medicina Interna debe
kusear una mayor armonia en el trabajo de los Internistas
v Sub-agpecialistas a todos los niveles, con el fin de li-
mitar los campos de acciéon de cada uno, sin interferirse
0 cabalgar, pudiendo uno y otro realizar una accion inte-
grada en funcion de la atencion del paciente. o bien a los
niveles docentes o de investigacion.

En la actividad docente. el Internista puede ejercer
su accion en las siguientes actividades:

— Lo intervencion del Médico Internista Generalista y
los Sub-especialistas, es fundamental para la forma-
gion del Médico General que el Pais requiere,

El Médico Internista Generalista es el docente nato
en la ensefanza de la Clinica Médica, ya que no sola-
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mente se ocupa de daerle @ los alumnoa uno propara
clon clentifica mas que eficiente. sino Qus 03 vopoe
de prepararlos para ejercer una buena medic na Gura-
tiva. ademas de darle los aspectos preventivos y con-
siderar al hombre como un ente hicspsicosocial

Los especialistas en Medicina Imcrna son de uron ull-
lidad en la ensenanza clinica, ya que 30n capoucy o
profundizar. afinar conceptos y al mismo uempr di-
vulgan el wso de tecnicas gue elios usualmente ma-
nejan.

El Médico Internista Gencralista debo aor ol rgopon
sable en la lormacion integral gue dobe reuibir ol go
tudlante durante su formacion.

A nivel de los Departamentus de Medcing gl Prole:
sor Internista debe convertirse en dingenie palo, de-
bido a su capacidad de Qarantizar una ensefan/a adce
cuada a los objetivos de las Fscuelas. #n cuanmo a la
tormacion del Medico General

Es indiepaneahla tanar an cuenta que amhoc prolecns
res deben complomantarea yv no compatirco

La intarvencion dal Internicta en Inc Dapartamentos
de Medicina es ilimitado, par cusnta ae ol ejo do Ia
gnsenanza por su vision integral dol hombra, ou pal-
guis, organismo y medic ambionte que lo redea.

La especlalizacion en Mudicing Interno ao debe enov-
har en el Pre-Grado como medio de Informacién a
los estudiantes, para gue tengan un conucplo wlobal
de la medicing. perv la formacion dol copcololiala on
Medicina Interna se hara después, on ¢l Poal-uiedo

La intervencion da Ine Sub.ecpacialietae en 1n oncae-
nanza tiena que cer limitada. va miie gl B< PYaQRrANI
puede Inducir 3 una especlalizacion precoz. v al ms-
mo tiempo. S| distrae mucho de su Uempo cn une oG
tividad que no le €s propla, ¢l rendimionto do ou oo
pecialidad decac; a la vez, si los pregromes fueren
impartidos por ellos resultaria una mala inversién pere
las Facultades, ya que se elevarian los Presupuastes
por el gran nimero de olloa qua sa roqueriria.

Es necesario el establecimiento de una umdad de i
terios en los niveles elementales do la cnochanza.

Es necesario un intarcambis pormanante antra alinicans
generales y subespocialistas yv ambas dahon pragen-
mar su trabajo eohra hagae raalee. tanionda fnmn
meta final la intagracion

Deben gencrarse cambios en loo surrigulum do les
Escuelas de Medivine pare quo regulen lo Interven-
cion de ambos copecialistas on la ensefianca y asf evi
tar repeticiones, contradicciones y posiciones socle-
rias en la ensefienza do los asignaturas.

Durante esta etapa, deben intervenir profesureo y
alumnos, los cuales pare llevar a cabo vata mudifive
cion curricular, tomendo en cuenta las cunsideravigneg
anterlores.
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PAPEL DFE LA MEDICINA INTERNA EN UN SERVICIO
MACIONAL DE SALUD ¥V EN LA ASISTENCIA, DOCENCIA,

E INVESTIGACION UNIVERSITARIA

La Medicina Interna puede proporcionar en este mo-
mento su contribucion en los aspectos organizatives, di-
[ecirices y de coordinacion de las nuevas metas que se
proponen e#n el pals como es la aparicion del Servicio Na-
cional de Salud. Es bueno realizar entonces una breve
cronologia Ue la Medicina Interna como especialidad en
la Asistencla Meédica Nacional.

Coude 1004, dnnpu&s del 1er. Curso de Post-Grado
-:Iu Hul:“n:nu |nlnrnu, cata u!pﬂﬂiu“dﬂd tuve un dﬂﬂ-ﬁ'l"rﬂ"ﬂ
ansandants an tads al paia, esencialmanta porqua la ma-
yarin da lne Intarniatae ea daeplazaron por acuerdo con
ol MS A S a lenar una funcion muy Importante, como
ara 1a organizacion de los Departamentos de Medicina en
las iferentes Insutuciones Hospilalarias y ademas para
Nenar una luncion coordinadora, asistencial en  conexion
con log Jomas copeuialidades, que hasia ese momento se
envuntraben Jieyroyades en sus objetivos.

Cstay acclones Tueron cumplidas en base a un gran
apuye prcatadu pur las difsrentes outoridades superiores
dol M.9.A.5., llcgando a osteblecorsc una intima inter-
rolaolér von vire wopevialidad, gque en ese momento tam-
bidn ou dooarrvllaba como cra la Anatomia Petolégica.

Durante 0 ansa, se astablocioron varios Postgrados
de Madicina Interna en muchas Instituciones Hospitalarias
v Universidades, esto permitié que el numero de Inter-
moloe aumontara ¥ sume cenasccuoncia se hacia indispen-
anble ootablecer una centralizacion de la  coeordinacion
oriemada a eattacr €l maximo de beneficio, tanto desde
el punto de visia asistencial como Institucional en lo re-
Iereile A4 Jos Servicios de Medicina. El M A S A S como
e Msinng Pnst=gracns. se diernn cuenta de la necesi-
dad da crear dentrn dal Ministerio, una Seccion Adminis-
teatiun v Normativa de lae actividades da los Internistas
y auo tuviora queo vor con la supervigion, orientacion, co=
ardinanion da pragramae, ubicacidn, nececidades y forma-
aian dal parconal on cuanta a Medicina Interna so refaeria.

FSIA nueva lase se completo desde el ano de 1967,
coanido se fundo la Seccion de Medicina Interna. tomando
iun caracter yverdaderamente institucional El desarrollo de
RCIZ Neccion parmitio el comienza y por algunos anos,
cumplir con Ine ohjetivoe para lo cual hahia sido incluida
en la programacion minicterial: pern posteriormenta, por
razanes de ditorontee categoriae antra las cuales podemos
mancinnar: talta do apoyo da las Univergidades, disper-
aion do octuorzoe, aucéncia de roorientacion en las fun-
rionae on rolocidn al deearrolle de la especialidad y del
Paie y al tactor qua congidoramos mas importante, como
ne 1a dasvineidn qua permitioron que los objetivos de la
Caasian do Medicina Interna se desvirtuaran, por cuanto
a6 toméd a éGota como transito hacia otros intereses de
wlrae  copesielidades, tanto en lo  administrative, en lo
presupusstarie v on lo normative que tenia dicha Seccién,
prevesandy peulatinamente su dosaparicidn,

an

La Sociedad Venezolana de Medicina Interna, tomo
gran preocupacion por esta irregularided vy en tal acntido
ha establecido contacto en los Gltimos 6 afos con los di
ferentes Ministros y Directores, tratando de esclarecer la
posicién actual de la Medicina Interna desde un punto de
vista Institucional. Los cambios ocurridos en el desarrclle
de las especialidades fuera y dentro del pais ha heche
que el costo de asistencia Médica se incromente en for-
ma exhorbitante y a atencién hacia la gan masa de po-
blacion no es capaz de recibir las ventajas de la toc.
nologia.

Considera la S.V. M.l que se requiere de un cambio
en la organizacidn de la presentacion de servicios y [
Medicina Interna como especialidad, facilitada con la prag
tica y la revisién de su papel, esta posibllidad es funda-
mentada en 4 consideraciones: :

1. Es la especialidad que proporciona prastaciones do
serviclos con una mejor relacion costo-banaticia

2. Su papel en la reorganizacion de los Departamentos
de Medicina, con los fines de lograr una aceion mds
extra-hospitalaria, que incluya asistencia en los ambu-
latorios. en los programas de cuidados primarios y
para que la funcién del Internista se cumpla en los
diferentes tipos de niveles de atencion médica.

3. Funcién de coordinacién, organizacion vy supervisién an
las diferentes dreas meédicas incluvendo los eonncor.
nientes a sus ramas un Servicio Nacional da Salud.

4. Las diferentes acciones tienen mayoras posibilidadas
de ser llevadas a cabo si ellas son integradas, a tra.
vés de una seccién o Departamento de Medicino In-
terna, dependientes del M.S.A.S.

MNuestra intencion es la de colaboracion en todos loa
aspectos que sean requeridos, tanto en el organizative y
ejecucion de acciones, definidas en nuestras premisag co-
mo especialidad.

Papel y funciones de la Medicina Interna y del Médice
Internista en la Asistencia Médica del Pais.

1. La Medicina Interna se encarga de la prevencién
y del cuidado médico de las enfermedades del adulte.

2 La Medicina Interna diagnostica y trata las enterme.
dades agudas y crdénicas en pacientes que ingluyen
la adolescencia hasta la vejez.

3. La Medicina Interna coordina, supervisa y orienta an
su funcion a las subespecialidades que dependen di-
rectamente de ella.

4. La Medicina Interna puede actuar a nivel da comu-
nidades de diferente densidad poblacional en el am-
plio espectro de su actividad.

5. La Medicina Interna s una especialidad para consuita
por excelencia de otras especialidades.

6. La Medicina Interna aborda en profundidad los pro-
blemas sociales, ftisicos, emocionales en el contexto
de la atencién médica integral del adulto.
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7. La Madicina Interna utiliza los recursos técnicos co-
mo una dependencia de ella y no a la inversa vy,
por lo tanto, estableciendo una mejor relacién costo
y beneficio.

8. La Medicina Interna debe tener un papel orientador
con las diferentes residencias de Post-grado, al su-
pervisarlos hace que estos ultimos se desarrollen en
funcidn de las necesidades de atencion meédica del
Pais y al mismo tiempo adaptar los nuevos conoci-
mientos médicos en una forma dindmica a la forma-
cion de nuevos medicos interpistas.

1. La 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 atencion médica.

0. La Medicina Interna en cualquier nivel de atencidn
de ealud. debe funcionar como especialidad para
orientar. coordinar, atender., complementar la accién
de otras especialidades en relacion a un flujo de
organizacion de Departamento Médico y asegurar asi
el tuncionamiento de un sistema coherente, capaz
de proporcionar mejor calidad de atencién a un me-

nor costo (Cuadro N= 2).

ESQUELIA GENERAL DE LA PRACTICA MEDICA DEL
IiEDICO INTERNISTA GEHERALISTA ¥ SUB-ESPECIALISTAS

ATE. 818N cuipapos || cwmpabos |__| CUIDADOS
SALUD PRILIARLG | | PRIMARIOS SECUNDARIOS TERCIARIOS

N/

MEDICO INTERMISTA
GEMERALISTA

MEDIGO GENERAL | __ / \\,_.
r DICO GENE] \ / SUBESPECIALISETAS

MEDICOS NO INTERNISTAS
GEHERALISTAS
(Pediztia, Obst., Clrufana)

11. La Medigina Interna puede proporcionar, a través de
sus ejecutores, el mejor recurso con que puede con-
tar un sistema de atencién médica. y es el recurso
humana. El meédico internista con su formacién en
las residencias de post-grado del Pais, esta en con-
diclones de proporcionar Gptima y excelente coope-
racion a cualguier sistema de salud.

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

13 La Medicing Interna es la especialidad con mejor en-
laro ontre la comunidad y el Hospital. porque al re-
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querir menos recursns técnicng, pueda colucinnar ol
80% o 90% de los problemas a nlval da eu propla
consulta ambulatoria institueional vy, a la va=z as
orientadora y coordinadora de eotrag cspecialidades
en el mismo sistema.

Por todos los aspectos anteriores expuestes, la erea-
cién del Depertamente de Medicing Interna, favilitaria re-
alizar los cambios de orgonizacién indisponsables on una
accidn institucional.

Es bueno recordar quo ol Médicu Internista, du ovuer-
do a los intereses de un Slstema Nacional de Salud, oo
menzaria su accion en lps cuidados y cuntinuaria parg
cubrir todo el espectru de atencidn mas complelo. como
lo es el de Cuidados Imensivos.

El médico que méds nocosita la Sociedad ¢s aquel que
a través de su formacidén y actuscién pueda aportar la ma
yor suma de secrvicios, respaldados per una Medising €len
tifica y con elevada condicién humana, El INTERNISTA oo
un especialista, que por dichas raconce, 8o Gonotiuyu on
uno de los tipus de Médicoa descables.

Conjuntamente con los cembics ecurrides en la Glon
cia Médica, tanto desde ol puntu de viata do lva cunuul-
mientos como de la praciica de la misma; la Medicing
Interna por SuUs caracteristicas [INrinsSecas  aporta.  colle
tribuye y es receptora de todac acas modificacinnae! 19
razén de esto es ser una eeparialidad qua par fu AAm-
plejidad conceptual debe ser dindmica para adaptarse o lag
reformas que se producen on torma constanta.

Se puede expresar que eon los dltimes 10 afivo y wn
el futuro cercano (afic 2000) ocurrisron y sentinuarén ou
cediéndose transformacionos importantes en ol progresc Jde
todas las especialidades. La Madicina Intarna, por ser una
especialidad que atianda al hambra antarma an una farma
integral, no puede escapar a4 Agac nuavas parapostivas,
ain mas creemos que por car al enlace acancial antrd
todas las especialidades medicas. es |12 gue e enrargard
de realizar la sintesis de los problemas v de la aplicahl=
lidad de lo nuevo en benelicio del hombre enfermo.

El presente ensayo llene como finalidad transcribin
algunos aspeclos que tienen que ver con un desarrollo In-
mediato en todas aquellas éreas de aclividades muy wvin-
culadas a la accion de la Medicina Interna y gue doboen
ser captadas por los Intecrnistos para poder loyrar nucyoo
objetivos. Asi en la préctica de la sopeclalidad, serd ne
cesario asimilar las realidades de una forma de accion
diferente en la Asistencia, Docencla. Investigaclon y Gn
algunas areas de aspecto gerenclal gue Imeresan a los
Internistas. También esta comunicacion nlentard hauver Gvl-
dente algunas de las proycociones Que GUMO GONSGLUGH-
cia de lo anterior, deben sucederse en la formacidn do
los Médicos Internistas on lus Postyradeos: wara aoi lu-
grar €l egreso de cspeocialistes gque vayan a cumpllr Gon
responsabilidades inherentes @ su papsl tan Impertanto
dentro del Futuro Sistema Necional do Salud on Yenocusla
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La 8.V.M.l., en ou conslanic preocupacion por de-
fendor loe imervove do loa Mddicos Internistas. ha pro-
moclonade eota rovieién que ticne gquc ver con las pro-
migorias 'lnndulwiun on lu 'Iurﬂ'ldﬁri'ﬁ'l'-'r ﬁplinm dol Internista,
cuyes resultedee Ineidirén boneficiosemente en todas ague-
llos actividedoe oslotoncialeo, ecedémices y cientificas e
Ineliluclonales dende lo curresponde actuar a este espe
clalista tan Indloponsable para propercionar salud al vene-
svlanv al monor cuoto poslble.

Objctivos prescntes y para el afio 2000 en la practica de
la Medicing Intcrna. Gamblos a ocurrir en la Asistencia.
Doscnsla, Investigacion e Instituclonales.

Mucho se ha weerite y diseutive sobre la mejor ma-
narva de realizer una Fratl'mn 'dﬁi la Medicina Interna Y las
aanalusionas han sido muy concretos y no serén comen-
tadao on aata apartunidad. Lo esencial y recomendado en
ol mamantn antual aa sonscor quo la practica de la Medi
rina Intarna daba cer atectuada con la posesién de una
variana gama de caractaricticar, mancionaremos a conti-
nuaclon v que resuman la esencia de lo que siempre ha
sidn 12 especialidad: pern que poar 4 importancia que han
Aty &0 comparacion con otras especialidades, ubican
o la Modicing Inerna &n una diférencliacion en su esencla

Y Miaviivas

Loa nbinl;vnu a conoiderar, parg lograr que la Medi-
sina Interda oo prectique al més alto nivel de actuacion
médiea, estan rospeldados por el incromento de méximo
de conecimientes, hebilidodes y aptitudes esenciales para
Frunl«nr una eavelenle alencidn médice, al mismo tiempo.
dobv mejoraroe lo wolidad de la formecion, educecion y
chitcnamicnio en la especialidad: pero sobre todo lograr
ulld MAXMA Ccompelencia para la evaluacion clinica de
parientoe y Ia practiea do la Madieina Intarna, como una
ooponialidad da Ia totalidad. Se puodo cxpresar, con toda
Ia aalidas qus la experiencia institucional ha tonido tanto
an Venezuela come on otros paises, quo las principales
caracleriotives do la cumpotoncia de un Internista para
avlivar v pravtiver la vopouialided eatén resumidas en los
slyvlontoe puntva (Yer vuadre N7 1)

Buen lulule clinleo.
Ampline ponanimiantnn,

- Ao ewtitudeo prufosionales v de comportamiento.

__ Manhilidad para ol daearrallo do lae relacionos inter-
porennaloa enn al pacionts, la tomilia y los colegas.
Cavolonteo sualldadoo humanistives, morales y éticas.

— Hablidad diagnostica, realizacion y utilizacion racional
e procedimientos
Habilidad para veunir datos o través de una bien
arganizads entrevista médica y de la realizacion de
un examen lsice complete (Historia clinica).
Aoromado uav (costo/beneficlol de los estudios, de
dingnostico v ratamientn y realizar una adecuada lo-
gistica del coidado medico

Lo rounion do todeaa lea cundiciones anteriores en un
golo Imeimiala, nu s0lo es deseable sino Indispensable

av

para establecer los requerimientos minimos en la prdctica
de la Medicina Interna; a ello habrd que agreger otra su-
ma mas de las caracteristicas gque hen sido muy bien
definidas al describirse el perfil del Médico Internista Y
que no seran comentadas en esta oportunidad,

No existe la menor duda, que la esencia de las pre-
cedentes condiciones, sirven para proporcionarle tuarza y
consistencia a la accién del Internista.

La posicion, por lo tanto, de liderazgo del Internista
se ve reforzada porque en la préactica y trabajando én un
equipo de Salud de cualquier nivel y sin perder su iden-
tidad puede actuar asistencialmente tante en el ambula-
torio junto al médico general y/o de familia como en el
hospital, en enlace, no sdlo con los otros aspacinlistas
sino entre la comunidad, el Individuo y lag inatitucionas
de salud a las cuales les facilita, sin que esto se haya
tomado en cuenta hasta ahora, todas sus habilidades y el
uso racional de la tecnologia para proporcionar una atens
cidn menos costosa y mas integral.

No observamos en el Internista y tal vez es la prl-
mera vez que esto se dice, una dilerencia sustancial en
su manera de actuar y conducta, que sigue este especia-
lista con los pacientes en las instituciones publicas ¥
privadas. Las limitaciones que tiene en su practica én
ambas situaciones estdn signadas por un déficit de recur
sos para Su accion: pero nunca por razones personsles
en su formacién y actuacién, con sus logicas excepcionas.

El pablico, la comunidad. el individuo espera mucho
del Internista y su practica se ha visto solicitada cada
vez mas, ya que la Medicina Interna es una aspecialidad
de servicios y el Internista debe responder a ese reto,
logrando y mejorando esa competencia que anteriormente
se mencionaba, agregando un sello muy personal a csa
practica la cual poseemos, pero qQue poco se loma €n
cuenta como es el desarrollo de seguridad en las aprecia-
ciones y decisiones: y ello es indudablemente una con-
secuencia de haber logrado una Gptima competencia.

Podemos decir que por sus objetivos presentes y fu-
turos la Medicina Interna tiene asegurada su existencia,
por su esencia misma y no por el desarrollo tecnologico,
porque la responsabilidad maxima del Internista es de-
fender los intereses del paciente. '

Analizaremos de seguidas cuales son y seran los cames
bios méas importantes que estan ocurriendo y aconteceran
en el futuro inmediato {ano 2000) y en areas especificas
que tienen que ver con la practica de la Medicina nterna.
asi como la descripcion resumida de las estrategias que
deben asumirse ante las nuevas perspectivas.

En el area Asistencial (Ver Cuadro N 4), Loz prinei-
pales avances estaran orientados a los sigulentes puntos:

1. Atencion Médica Primaria. El Internista debera ser una
figura esencial en el equipo de salud que se ocupe
de la atencidon médica en este nivel (Nivel 1) conjun-
tamente con el Médico General y/o de familia y ayu-
dard a solucionar mas del 90°% de los problemas sin
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perder su identidad. Serd el enlace entre este nivel
y @l Hospital. No nos detendremos en lag caracteris-
ticas de estos servicios. los cuales han sido analiza-
dos en otras oportunidades; sin embargo estratégica-
mente es bueno proponer que son urgentes los cam-
hios en logs programas de formacion de los futuros
internistas de los post-grados nacionales, asi como
oporacionalmente deben existir los ambulatorios y las
Unidades de Medicina Interna de los hospitales para
&l antrenamiento correspondiente.

CUADRO N- 4

Avances de la Medicina Interna (aho 2020)
Asistencia

Méadico de cuidados primarios, sin perder su idantidad
al atender los otros niveles.

Provencion
Conocimientos en geriatria.

Nuclens de trabajo (interrelacion con otras especiali-
dndea)

Parmitir mayor participacién del paciente en las de-
cisionoes maedicas.

Craaciébn de metodos de auto-evaluacion.

Nuelens do trabajo para la misma especialidad (Uni-
dndes Clinicas de M 1))

Modicina Preventiva: debido al gran grupo de enfer-
modades que diagnostica y trata el Internista, debe
wonocer loa factores de riesgos en la aparicion de
esns enfermedades; el Internista tendrd que preparar-
so profundamente en ese terreno, lo que le permitira
realizar en la priactica una Medicina Preventiva. La
Estrategia a seguir estd vinculada al desarrollo de una
eonsulta an ambulatorio a objeto de lograr modelos
do praevencion, incluyendo protocolos de Investigacion
de prevancion cliniéa.

Gorlatria: La poblacion de edad mayor tendra en el
future un ingremento extraordinario del promedio de
vida pasendo de 65 a 75 afos, lo cual representard
un relo al Internista, razén de la aparicion de malti-
ples enfermedades cronicas en un mismo paciente;
creemos que el Internista por su competencia y for-
macién serd el especialista que con mayor profundi-
Jdod podrd cubrir todas las eventualidades de salud
anormel que tendré dicha poblacién a un menor costo.
Estratégicamente debe incluirse en el programa de
formacidn del Internista todos los aspectos de la sa-
lud de la senectud y cubrir los aspectos psico-fisio-
légicos que ropresenta esta patologia.

No ecroemos ennveniente desde el punto de vista prac-
tien, tratar de formar super-especialistas en esta area
ya que para poder cubrir las necesidades de ello,
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tendrin que pasar afos pera lograr couve ebjollvuo do
recursos humonos. Esta es otra drea guo clomplarizo
cudl es la importencla y particlpacion del Internisia
en el Sistema Naclongl de Salud.

Establecimiento de MNicleos dg Trabajo; La utilizacion
racional de los métodos diagnosiicos vy U= tratamien=
to facilitedos a través de una creciente vy mas cos.
tosa tecnologia, hace indispensable 1a Imerrelacion con
las demas especialidades Sus ejeciutores. 4 objetn
de establecer las prioridades de trabajn del Intarniern
en el estudio de un paciente ventlladn a 1a lur da
los diferentes niveles (1. I, v Ill). Deha ol intarniata
racionalizar por costo y utilidad la aplicacion da di-
chos recursos tanto humanns coma téenicae

Estrategicamante deba ol intarnista desarrollar ey ha
bilidad para facilitar aea intorrelacién, irnhnjnndu ¥
comunicdndose constantemente con esas vopeulalida
des.

Participacion del pacienta on lae dacitiands maedicas.
Como congecuencia de una promisa, en ol sonlide de
defender los intereses del paciente y de eloctuar une
excelente relacion Médico-Paciente, loa deocisiongs mé-
dicas del Internista deben ser el resultado e una
comunicacion analizada conjumamente con el pacienie
y la aplicacion de cualguier flujo de acecinnee doha nh.
tener la aprobacion del miemo

La Estratagia debe estar orientada o eeber enpllear,
saber oir, eaber analizar, saber reallzar einiesle ¥
decisiones y constituirso on el médice poroenal, on
un médico de facil accoso, disponible o Ineyrador y
poder demostrar asi seguridad en todos sus avivo.

Nicleo do Trabajo para la misma sspeslalidad; Jobun
existir formas do intorrelacién entre loo diferentve
grupos de Internistas dol paie, no sélo para lo reell
zacion de eventos cientiticne: eino para lae otras araas
de actividades del Intarnieta. aepacialmonta an la
asistencial y docente para comunicar oypariannine. Fa.
comendaciones e Intercambins

Estrategia: se pueden concretar invitacionee periodicna
a Internistas de otras Instituciones UnNiversitaras o
no, a visitar Serviclos y Departamentos de Medicina.
Establecer nucleos de consultos sobre problomas uli-
nicos especificos o horarivs y fochaa fijoa, Lea Unl
dades de Medicina Interna so cncargardn on ol futuro
de estas aclividades.

Auto-Evaluaciones: sc catebleseran alstcmes poare cva-
lvar la competencia en la préaciica de la Medicina In-
terna; fijandose Indicedores por Servicivy. Departae
mentos y también de sus integrantes a objelw Je re-
alizar correctivos y recomendaciones.

Estrategia: Serd orientada a rcalicor auditurin doe prey
tacién de serviclos y con monitureo de sus activida-
des, que serén plenificadas nuevamente do awuorde o
los resultados,
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Gunsolidacion de la practica en Niveles Il y Il de la
Alcncion Medica: £l Meédico Internista anie todo, e3
un meédico Intcaral en la prestacion de servicios mé-
dicoa, por lo tanto sus actividades a nivel de la asis-
iencla de Gunsulla Externa especializada {Med. Inter-
nal v de Hospitalizaclon. asl como de emergencia vy
culdados intensivos seran reforzados, para darle asi
maynr identidad a su acelon generalista, por lo tanto
rorurrird o todo l6 qua la parmita aumantar su mayor

eampninnﬂi A

Cateatagia: Daecarrsllor cu intorde y practica en la rfa'-
alizasién da prascadimiontan diagnosticos, que estuvie-
van haata hase paco en manos do las demds especia-
lidadaa méadians, Una liata do métodor, técnicas y pro-
andimiantan dahan ror alabarados por eada Servicio
y [lapartamanta nnn ahjatn do tacilitar al antranamien-
tn dAn acuardn a Ine Interacas da cada eitin en par-
ticular Lae Unidadee de Medicina Interna se respon-
zahilizarian do talae actividades

Fn #l Area Docente, diticil de separar en muchas

pportunidades de la Asislencial, también tene y tendra
combios como Torma de la practica de la Medicina Inter-
na, £l Intginiata, on au funcion evedémice constamemente
resunte @ lu asiatenuial, pere tendréd on su trebajo casi por
igual una funcién do cnocionza, cuyas variaciones mas
importamc pucden y dorvirdn pora sus vervicies cotidia-
noy. Loy Ay Imporianics aspectos son (Ver cuadro N° 5):

CUADRO N° §

Avanvoa do la Medicina Interna (afic 2000)
DOCENCIA

nuevos modolus de ensefianza y entrenamiento para
pre y past grado (4 afod),

rormacion do loe médices generales.
Conuvolidar y apoyor log programas do educacion con-

tinva.
Dasancia an loe hoagpitalee ragionales,

Mavor educacion al pablico

Continue envrenamiente del Interniste en Informatica,
biviovnvlogla, tranoplonte de Grganus, imagenvlogia,
vawunoulonoa, procedimientos diagnésticos y lerapéu-
lgua v arcas humanisticas, atencion consolidada en

lna ues niveles,

Muevos Modelos de Ensenanza en Pra y Post.Grado y
Formarinn da Modieaoe Gonoralos:

Lok conceprne amitidoe por la SV.M.I en otras oca-
minnne han eoneluide que en la parte docente, el In-
ternista liono wna reoponsabilided de contribuir a for-
mar loo médicua uencrales que se requieren para las
funciones de un medico de 1er. contacto para la po-
nlacion (Arencion Madica Primaria). por lo tanto debe

funcionar como educador & nivel del ambulatorio ¥
de la consulta, lgualmente a nivel de Post-grado, la
influencia del Médico Internista Generalista ca caen-
cial en la formacion integral del Internista en los tres
niveles de accién en un Sistema Nacional de Salud.
En la parte de entrenamiento de este documento se-
remos mas explicitos en esta area.

Estrategia: Serd orientada a desarrollar en el pre-gradg
a la formacién de un médico con visidn general de los
problemas mas frecuentes que presenta la poblacidn,
y debe actuarse directamente con los estudiantes en
ambulatorio y no tratar de formar especialistas en
Medicina Interna. La estrategia para postsgrado sera
analizada en otro aparte, pero adelantamos diciendo
que por lo menos el 70% de los educadores en este
nivel de ensenanza deberdn ser Médicos Internistas
Generalistas. '

Consolidacion de los programas de Educacidon conti-
nua: Los intereses formatives del Médico Internista
serdn orientados a la utilizacién e incremente del ¢o-
nocimiento de por vida y por lo tanto, en la préctica
diaria del mismo. El desarrollo de programas on este
orden de ideas, seran apoyados por exposicionas dé
Médicos Internistas Generalistas. La S V M. | tomara
mayor decision en este sentido.

Estrategia: realizacion de cursos y entrenamientos di=
rigidos por Médicos Internistas.

Docencia en Hospitales Regionales: Se hace indispen-
sable en el futuro por razones de recursos y por el
nivel institucional de trabajo, que el Internista traba-
jando en este tipo de Hospital, aprenda a realizar y
tomar decisiones médicas que no van a tener ol apo-
yo de alta tecnologia. Este tipo de formacién y de
docencia facilitard la practica del Imternista.

Estrategia: Consulta Externa atendida por Internistas,
donde se solucionardn el 80% mds de los casos. Pue-
de servir de infraestructura para este tipo de docen-
cia y podréd servir de apoyo a la formacion de nuevos
Internistas.

Mayor educacién al publice y al paciente: Actualments
y en forma progresiva en el futuro, el publico debe
recibir méds informacidén sobre sus podecimientos. El
Internista puede extender esta informacion al paciente
mismo, al cual se le deben explicar en la forma mas
amplia. todas las consecuencias de su patologia.

Estrategia: Entrevistas con el paciente y sus familia-
res, que al tener una informacion completa de su an-
fermedad, tendrdn una mayor colaboraciébn hacia la
accién del Internista y tomarén confianza en la ospe-

cialidad.

Formacion, Informacién y Entrenamiento del Internis=
ta: Por razones de su nuevo papel en cualquier Sis-
tema de Salud. el Internista debera axtender gu en-
trenamiento y Formacién en muchas areas mas, esen-
cialmente aquéllas que tienen que ver con los niveles

CENTRO MEDICO
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de atencion médica. Este entrenamiento sera continuo.
Estrategia: Realizacion de cursos de entrenamiento en
areas cumo Informatica, Biotecnologia, Problemas meé-
dicos de transplante de organos, Imagenoclogia, Vacu-
naciones, nuevos Procedimientos Diagndsticos y Tera-
péuticos. Formacion Humanistica, etc.

En ¢l Arca de Investigacion: se ha determinado que
¢l progreso de las otras especialidades médicas, han te-
nido en la Investigacion cientifica y médica la gran base
para su diferenciacion y desarrollo, pero la Medicina In-
terna &8 ha quodado rezagada hasta ahora en este espe-
cifico campn: no obstante, es bueno afirmar que todas
las especialidndes han surgido por razones y factores dis-
tintoe o Ia de la Medicina Interna, esta dltima no debe
nuncn porder su perspectiva esencial, como es el anali-
gia dol hambre enfermo en su totalidad, pero dicho pre-
cepts no niega que el Internista pueda recurrir al Método
Ciantifico para el estudio de ese mismo paciente y asi
se hace indispensable por los intereses de su salud, el
Internista deberd realizar Investigacidn cientifica. propor-
glonando a la Medicina Interna una solidificacién en las
areas clinicas que |le compete.

El espectro de investigacién del Internista puede ser
ampliado especialmente en el campo clinico [Ver cuadro

N 8)

CUADRO N &
Avances en Medicina Interna (afo 2000)
Investigacion
1. Muevos modelos de investigacion clinica,

0 Métedos clinimétricos (perfeccidon de la Historia Cli-
niuu}

Invpatigneién eon protocolos comunes.

Lal

4 Organizacién de reuniones cientificas comunes,

La Medicina Interna es una especialidad que estd en
gonstante revision de sus objetivos y propdsitos, y uno
de ollos es el de la investigacion cientifica y més espe-

cificamente clinica.

La Medicina Interna, al dar origen como nicleo a 'as
demds asub-especialidades, proporciond ese desarrollo por
razones cientificas v de necesidad de contestar interro-
gantes sobre la fisiopatologia, patogenia, diagndstico y tra-
tamiento de lae enformedades y lograr de ese modo un
conoeimients, mas conocmiento cientifico de lo que sucede
nn ol hambra enfermo. Las sub-especialidades han cum-
plido una atapa importante de ello, debido a la tecnologia
dasarrolladn, que sustenta su razén de ser. Ha sido posi-
tive oste avance, pero ha quedado rezagado el estudio
dal aspecto de totalided en una persona enferma.

No es simplemente aplicar un método de sub-especia-
lidad para lograr una investigacion clinica especifica, sino
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gue se requiere de la existencla da una prayaceién en ol
enfermo, como persona y como ontermo.

La Medicina Interna tiene en el futurn que fer una
especialidad con mayor responsabilidad de integracion, peru
a un nivel superior. hasta donda se hon desarrolladu Ina
sub-especialidades econ su investigacion prucloa y docbe ha=-
cerlo a través de varias wvias;

1. Creando nuevos estudios (a travee da prateceles do
investigacion clinical que <a afarquan on oug iNVoI-
ciones de beneficiog al paclants eamo lo hegon laa
sub-especialidades con eu propia teenclogla, Aol on
los aspectos: humanigtions, on la relacidn Mddivu-
paciente, epideminlagia.  prondetice, farmauoloyla.
ciencias basicas aplieadae al diagnéstice y tratamicie
to, Medicina Prevantiva, astudios do fauturea de riex-
gos. etc., residen un amplie compe du wunciclar Hse
acercamiento y propésitos. Un droa copocifica de 12
Medicina Intarna es investigar aobre los métodos orien-
tadoz a perteccionar la Historia Glinica (Chinimateia)

2. Realizar protocolos de Trahajoe do inuastigacién semdn

y conjunto con los eub-eepoeialistas, para legrar uni-
dos resultados que por otra perte ng pucdon acr nle
tenidos, &i se trabajoran aisladomonto. Cxalaicn multls
ples dreas de investigacion médica dunde los eetunr-
zos unidos pudicran dar frutos excelentes en |nvaetl.
gaciones més complejas. como por ejempla: El Alea
holismo en todos sus aspectns. Enlarmadadas mata-
bélicas como la Diabetes Mellitus, a2 intassianss Las
repercusiones sobre diferentes nrganne da Enbarme-
dades Multisistémicas. elc. La accion intardissipling-
ria se pondria en evidencla.

3. En la interrelacion de sub-especialidadas y Medicina

Interna, no se establece una diticultad par las sspe-
cialidades mismas. pues no son Incompatibles: samas
nosotros los médicos los que nos hemog ancargads da
establecer esa separacion artificial y parjudisial para
el enfermo. Sabemos que la Clencia Aua pusds aer
provechosa para la restauracion da la Salud, as dnica.
La Medicina v la Glencia de hoy, dabide a su comple
jidad se compone de Analigie y Sintanin. Probable-
mente la sub-especialidad ez mas ariontada ol andli-
sis y la Medicina Intarna, al eonaiderar ese andalicla,
hace mas factible la eintasis. En investigacién mdédiva
y clinica deba aexistir también ese simbivsio on mu-
chas oportunidades; porque la Medising Interna pue-
de instruirse de muchos aspectos y meéwdos emplea.
dos por las sub-especialidades y €sias Igualmente In
pueden hacer de la Mediging Interna. Por ejemplo:
los estudios de investigacion Epidemiologicos que pue-
den hacer los Internistas a niveles Guldados Prima.
rios y Secundarios de la Morbi-Mortalidad de 13 an-
demia mas frecuente, hace pousible planiticar 13 Invess
tigacién que sobre las mismas cnfermedades debes=
rian realizar los sub-eapecialistas on una determinada
area.
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4, 8o locen indispensables los  estudios Gooperativos
Naoclonalea aobre investigacion Glinica dirigida a solu-
glonar lvo grandes problemas de salud del venezola-
nw. Cn ocote orden de ideas. deben incluirse como bi-
numiv cocnclal al Internista Generallsta Sub-especla-
liate de cualguier area. Elemplo de ello podria ser:
rl Cstudio Nacional de Nutricion del venezolano y su
repercusion en la aparicion de Enfermedades, como
sucede con la Arterloesclerosis y 1os Disturblos Inmu-
nologicns, ate.

C. En ol luture, ol ou lugran los entorivres preceptos, se-
rla Inervoonte que la §.V.M.l. propusicra a los Or-
ganismoa de Salud (Serviclo Nacional de Salud y Gre-
miales. F.M.¥.1 la realiracion de Congresos Meédicos
suiunoa n todas las sub-especialidades Meédicas y 1a
Medicing Interna, cun el objeto de presentar resul-
indoa de su Invesligacion, recomendaclones y nuevos
ooy de accion.

Tada sa haria on esa forma mds integrade, més be-
nabisians y de costo menor para las Sociedades Cien-
titisan, qua hacen Congrosos en forma aislada.
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