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Definicidon actual de la medicina
internay el internista

LUZ M. LETELIER S.;, ANDRES VALDIVIESO D.?, RAIMUNDO GAZITUAP?,
SYLVIA ECHAVARRI V.**5, RODOLFO ARMAS M.

A consensus definition of internal medicine and

the internist

Internal Medicine is a basic clinical specialty in Medicine, but due to it’s vast field
of action it is quite difficult to define. This consensus article analyzes different defini-
tions and proposes a current definition while analyzing several aspects of the specialty
along with its strengths and weaknesses. We propose to define Internal Medicine as
a clinical specialty devoted to the comprehensive care of adults, from adolescence to
senility, particularly the diagnosis and non surgical treatment as well as primary and
secondary prevention of their diseases, in hospital or ambulatory settings. We propose
to define Internal Medicine as a clinical specialty devoted to the comprehensive care
of adults in hospital or ambulatory settings, from adolescence to end of life, in terms
of prevention, diagnosis and non-surgical treatments of disease.

(Rev Med Chile 2011; 139: 1081-1088).
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Soy internista ;qué es eso?

en diferentes criterios: sistemas, edades,
género, enfermedades o tecnologias'.

La Medicina Interna (MI), especialidad bésica
de la Medicina se referia a la disciplina que en-
frentaba problemas de los 6rganos internos que
el cirujano no podia abordar. Actualmente, ciru-
janos e internistas abordan patologias “externas”
e “internas” y, aunque el nombre persiste, estaria
obsoleto. El primer texto de medicina interna fue
publicado por el médico alemdn J. von Mering, en
1901 (“Lehrbuch der Inneren Medizin”)’.

Como toda especialidad, cambia permanen-
temente; Sir W. Osler, uno de los padres de la
medicina interna*, consideraba las necropsias
parte de la MI. Una encuesta del American College
of Physicians (ACP) a 990 internistas generales
(IG) mostré que entre 1986 y 2004 disminuyd el
numero y variedad de procedimientos realizados

l as especialidades médicas surgen basadas

por IG; procedimientos como paracentesis, tora-
cocentesis y punciones lumbares que realizaban
la mayoria de los IG, el 2004 s6lo las realizaban la
cuarta parte de ellos>®.

Su amplitud también genera confusion en la
sociedad. Un ejemplo de esta confusion es el texto
de Wikipedia’ que describe: “Debido al desprestigio
de la especialidad en MI de muiltiples origenes, entre
ellos el desconocimiento por parte de la sociedad,
la advocacion a tareas asistenciales rechazadas por
otras especialidades por parte de las gerencias, y la
desmotivacion de muchos internistas, este es visto en
muchos hospitales como el médico de los pacientes
“desechados” por otras especialidades. Sin embargo,
un servicio de MI, usado en toda su capacidad puede
manejar el 90% de la patologia medica que llega al
hospital y con el apoyo de los servicios centrales del
hospital y un minimo grupo de superespecialistas
hasta el 95% de la patologia médica de un hospital
general. Son por ello los especialistas mds versdti-
les, mejor formados y mds eficientes en términos
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econdmicos de todas las especialidades. De ahi que
en cualquier hospital por pequefio que sea, pueden
faltar algunas especialidades pero siempre hay un
servicio de M.1.”

Es importante mirar periédicamente la MI,
para adecuar los conocimientos y destrezas exi-
gibles a estos especialistas®’. La Directiva de la
Sociedad Médica de Santiago-Sociedad Chilena
de MI (SMS) consider6 importante revisitar la
MI y el rol del Internista del siglo XXI. Respon-
diendo a esta inquietud, intentaremos definir la
Ml y el internista actual, su dmbito de accién, sus
principales caracteristicas y diferencias con otras
especialidades asi como las fortalezas y debilidades
de la especialidad. Para esto, convocamos un grupo
representativo de internistas: IGs, becado de MI
e internistas sub-especialistas (ISE). Buscamos
definiciones de MI e internista en diversas fuentes
y se analizaron para converger en una definicién
comun.

Definiciones

Es dificil definir la MI, textos cldsicos como el
Harrison’s'® no la define en cuanto a disciplina, si
no que describe las caracteristicas que debe tener,
a nuestro juicio, cualquier médico. Nuestra bus-
queda encontrd variadas definiciones presentadas
en las Tablas 1y 2.

sQué comparten y qué diferencias tienen las
definiciones de MI? (Tabla 1)

Especialidad o ciencia clinica: Todas conside-
ran la MI como “especialidad médica” o “ciencia
clinica” o “disciplina cientifica’, es decir, no cual-
quier médico es especialista en MI, pues requiere
preparacion especifica.

Adultos: Término compartido por casi todas
las definiciones, que por obvio no se define, pero
sincluye los adolescentes? Los adolescentes po-
drian ser atendidos por pediatras, como en paises
donde los internistas atienden pacientes sobre 18
anos. En Chile, el corte es a los 15 afios, por lo
cual serfan manejados por pediatras e internistas
sucesivamente; mas atin, como muchos problemas
del adolescente son biopsicosociales, también son
vistos por médicos familiares (MF).

Otro aspecto debatible es el tipo de adulto a
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cargo de la M1, ;el adulto sano y enfermo o sélo
el enfermo? En el segundo escenario el foco prin-
cipal seria el diagnéstico y tratamiento del adulto
enfermo incluyendo prevencién secundaria y ter-
ciaria, con poco énfasis en la prevenciéon primaria
que quedaria en manos de médicos generales y
MF. Otros incluyen la prevencién primaria en la
definicién de MI.

Patologia no quirtirgica: Un enfermo no sabe si
su enfermedad es “quirdrgica” o “médica’”, incluso
aveces una primera evaluacién médica (internista
o cirujano) tampoco puede hacer esta diferen-
cia. Muchas enfermedades tienen tratamientos
médico-quirtrgicos (Ej. cdnceres que requieren
cirugia seguida de quimioterapia). Los avances
médicos generan cambios terapéuticos, dejando el
término “patologias quirdrgicas” obsoleto, (Ej. la
ulcera péptica solia operarse, pero la endoscopia,
los firmacos que inhiben la produccién de dcido y
el tratamiento del Helicobacter pylori, redujeron la
indicacién quirtirgica) o ala inversa, enfermedades
que se consideraban de manejo médico tengan
manejo quirdrgico. Asi, parece mds logico el tér-
mino “manejo no quirtrgico de las patologias”, que
“patologias no quirurgicas”. Esto condicionaria el
campo de accidn del Internista, por ejemplo, hos-
pitales que tienen internistas a cargo del manejo
médico de pacientes quirtrgicos.

Atencién integral: Aspecto destacado de la
MJ, incluye la capacidad de diagnosticar y tratar
patologias frecuentes y raras, asi como patologias
que afectan diversos drganos simultineamente,
reconociendo y derivando oportunamente cuan-
do el paciente requiera tratamiento especifico
por otra especialidad (cirugia, psiquiatria, etc) o
de una subespecialidad de la MI (p. ej: derivar al
nefrélogo para ingreso a didlisis). Por cultivarse en
dmbitos hospitalarios y ambulatorios de distinta
complejidad la atencién al paciente puede ser
integral, independiente del ndmero y gravedad
de patologias.

Lugar de accién: Muchas definiciones lo omi-
ten. Una considera la atenciéon desde la atencién
primaria a la terciaria y otra considera sélo la aten-
cién de pacientes hospitalizados. Esta divergencia
da cuenta de laamplitud del campo de accién de la
MI asi como de la confusién en su definiciéon. En
Chile, la atencién de salud en el sistema publico,
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Tabla 1. Definiciones de medicina interna

1. “Especialidad médica que se dedica a la atencién integral del adulto enfermo, enfocada al diagnéstico y el tratamiento
no quirdrgico de las enfermedades que afectan a sus érganos y sistemas internos, y a su prevencién”?

2. "Especialidad médica que se ocupa de la atencién integral del adulto enfermo, caracterizada por su forma de actuacion
clinica humanizada, no quirtrgica, que abarca desde la atencién primaria a la atencién terciaria”'®

3.-"Ciencia clinica, central a las especialidades de la medicina y la cirugia que se ocupa de la salud y enfermedad en ado-
lescentes y adultos” 7

4. Disciplina cientifica sobre el estudio, diagnostico y tratamiento de enfermedades no quirdrgicas del paciente adolescente y
adulto. Intrinseco a la disciplina son el profesionalismo y valores humanistas. Dominar la medicina interna requiere no sélo
extenso conocimiento de fisiopatologfa, epidemiologia e historia natural de la enfermedad si no también la adquisicion de
habilidades en entrevista medica, examen fisico, relaciones humanas con pacientes y competencia en procedimientos*'®

5. Especialidad médica encargada del diagnéstico y tratamiento de enfermedades de los érganos internos del adulto*'®

6. "“Constituye el tronco del cual derivan todas las subespecialidades que enumeraremos a continuacién. Sin embargo, es
importante recordar que los internistas constituyen muy probablemente el primer encuentro del enfermo con la medicina.
Todos nuestros médicos internistas subespecialistas, han desarrollado durante su formacién un periodo de entrenamiento
en Ml y estan capacitados para actuar como médicos generales. Es asi como los internistas pueden cubrir un amplio
espectro de patologias que van desde las enfermedades méas frecuentes que aquejan a nuestra poblacién, hasta resolver
delicados y complejos tratamientos”?°

7. "La Ml es una especialidad médica que se dedica a la atencion integral del adulto enfermo, sobre todo a los problemas
clinicos de la mayoria de los pacientes que se encuentran ingresados en un hospital. El médico que ejerce la especialidad
“medicina interna” se llama médico internista”?'

*traducida por los autores.

Tabla 2. Definiciones de internista

1. “Es el profesional médico especialista en Ml (post-grado en un centro universitario y/o con certificacién de la Comision
Nacional de Certificacion de Especialidades Médicas), capacitado para promover la salud, prevenir y resolver los problemas
derivados de las enfermedades del adulto. Es quien mejor posee las condiciones para formarse en una sub-especialidad
clinica y en salud publica”'®

2. Médicos especializados en la prevencién, deteccion y tratamiento de enfermedades del adulto*?

3. "Dicho de un médico, que se dedica especialmente al estudio y tratamiento de enfermedades que afectan a los érganos
internos”?3

4. "Internista en Chile, es el profesional que tras 7 afos de estudio en la Facultad de Medicina sigue un Post-Grado de 3 afos
en un centro docente-asistencial con la certificacion final de la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFA-
MECH). Se puede llegar a esta condicion, tras el egreso de la Escuela de Medicina mediante un adiestramiento en practica
por un periodo de 5 afos en un Servicio de MI en un Hospital A, dando un examen de certificacion ante la Comisién
Nacional de Certificacién de Especialidades Médicas (CONACEM). Este profesional al término de su formacién debiera
estar capacitado para tener las siguientes caracteristicas: a. Conocimiento amplio de las enfermedades del adulto, desde
la adolescencia a la senectud, con referencia a la etiologia, clinica, prevencién y tratamiento. b. Utilizacién criteriosa de
los exdmenes complementarios y procedimientos que facilitan el diagnéstico con sus indicaciones, rendimiento y riesgos.
c. Manejo de la terapéutica farmacoldgica y de las indicaciones quirdrgicas con sus riesgos e interacciones. d. Mantencién
de la capacidad de estudio para renovar sus conocimientos en sistemas de educacion continua. e. Desempefarse en el
Hospital en las salas de Medicina, Unidades de Cuidados Intensivos y Unidades de Emergencia, participando en reuniones
clinicas. f. Desempefarse en el control ambulatorio del paciente en el Consultorio Externo o en la consulta privada. g.
Desempenarse como docente idoneo en los cursos clinicos de Pregrado, con énfasis en la Semiologia y en el Internado y
el Post-grado de la especializacién. h. Aplicar el método cientifico para realizar investigacion clinica en su diario quehacer.
i. Aplicar la Etica Médica que permite respetar los derechos de los pacientes y conocer las limitaciones de la terapéutica.
j. Enfrentar el trabajo mediante la resolucién por problemas y el conocimiento de la medicina basada en evidencias para
resolver diagnoésticos y tratamientos. k. Adquirir destreza en informéatica médica: busqueda bibliografica, bases de datos,
estadisticas. |. Capacitarse en Gestidon Administrativa para obtener el méximo rendimiento al menor costo, trabajando en
equipos de profesionales médicos, paramédicos y otros profesionales”!

* traducida por los autores.
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se estratifica segin su grado de complejidad en

nivel primario, secundario y terciario. La atencién

terciaria estd concentrada en hospitales de mayor
complejidad, donde es claro el rol de la MI. Todo

hospital terciario cuenta con Servicios de MI,

que segun la realidad local podria funcionar en

2 modalidades:

i. Servicios de MI indiferenciados atendidos por
IG o ISE que mantengan las competencias del
IG.

ii. Servicios de MI con camas asignadas a subespe-
cialidades, atendidos por los correspondientes
ISEs.

La primera es mds coherente con la atencién
integral del paciente. La segunda, atrae por su apa-
rente eficiencia, pero suele requerir de numerosas
interconsultas, algunas innecesarias si el paciente
fuere manejado por un IG.

El desarrollo de unidades de cuidados in-
termedios para pacientes de mediana gravedad,
frecuentemente con polipatologias, ha generado
un nuevo espacio laboral especialmente apropiado
parael IG.

Algunos sugieren que los hospitales tengan
servicios de adultos indiferenciados, independien-
te de la patologia que motive la hospitalizacion.
Estos pacientes serian vistos por internistas “hos-
pitalistas” que evaltian al paciente integralmente
y “dirigen la orquesta” respecto de la concurrencia
de sub-especialidades médicas o quirtrgicas.

Miés complejo es definir el rol de la MI en
los niveles primarios y secundarios. Adultos con
patologia frecuente y poco compleja pueden ser
manejados por IG, pero también podrian serlo por
médicos generales y MFs como ocurre en nuestro
sistema publico de salud. Cuando estos pacientes
tienen varias patologias o éstas se complican, serdn
derivados a la atencion secundaria para ser mane-
jados por IG o ISE segin corresponda (Figura 1).

Central o tronco: Alude a la relacién con las
subespecialidades derivadas de MI.

Atencion clinica humanizada: Caracteristica de
la MI, pero no privativo de ella.

Organos y sistemas internos: Este concepto
parece inapropiado, aparte de los 6rganos de los
sentidos, ;cuales serian los sistemas “externos”?. La
MI considera los distintos sistemas fisioldgicos de
forma integrada, los pacientes se analizan en base
a problemas mds que a diagndsticos aislados, obli-
gando a considerar todos los sistemas del paciente.

sQue comparten y en que difieren
las definiciones de internista? (Tabla 2)

Las definiciones de internista del ACP y la Real
Academia Espanola son tan amplias que varias
disciplinas podrian ajustarse a ellas.

Concordamos con la definicion de la SMS, en
explicitar que es una especialidad clinica formal,

Atencidon primaria

Atencién secundaria

Atencion terciaria

Don Pedro tene 54 afios a5
diabético e hipertenso. 5e
contrala en ¢l consultorio
con un médico general

En el ditimo tiempo, ha
requerido asociar un
segunda anthipertensivo,
pero sigue hipertenso.

Es derivada a Medicina
Interna en el COT
COf T ESpOondiente.

Se inicia un triple esquema
antihipertensive.

Inesperadamente, sufre un 1AM ingresando a la
unidad coronaria, Se estabiliza y recibe terapia de
reperfusian. 5e recupera en Sala de My es dado de
alta,

Posteriorments continua controdes en cardiologlia.

Finalmente, es referido al IG para continuar con el
control de sus patologlas de base y factores de
ricsgo cardiovasoular.

Figura 1. Modelo de atencion de un paciente.

1084

Rev Med Chile 2011; 139: 1081-1088



DOCUMENTO

Definiciones de medicina interna y de internista - L. M. Letelier et al

pero requiere precisar algunos aspectos. El “re-
solver los problemas derivados de las enfermedades
del adulto” deja el campo abierto a las patologias
quirtrgicas. Considerando nuestro analisis de MI,
el internista deberia “diagnosticar las patologias
del adulto y realizar el tratamiento no quirtrgico
de éstas”. Respecto de “es quien mejor posee las
condiciones para formarse en una sub-especialidad
clinica y en salud puiblica”, debe precisarse que se
refiere a sub-especialidades derivadas de la MI;
pues el internista no estd capacitado para otras
especialidades clinicas (ej. anestesia cardiovas-
cular). Respecto a salud publica, la MI es una de
varias especialidades que pueden derivar a dicha
especialidad, por lo que no corresponderia a su
definicién.

La definicién de Varela'' describe el proceso
para ser considerado internista en Chile y enumera
las caracteristicas que debe poseer. A nuestro jui-
cio, algunas corresponden a todo médico:
Aplicar principios bioéticos.

Profesionalismo.

Comunicacién empatica.

Capacidad de actualizar conocimientos.
Aplicacién de medicina basada en evidencia.
Habilidades docentes.

Liderazgo.

Nk L=

Competencias mds propias del internista

1. Experto en enfermedades del adulto, consi-
derando su etiologia, enfrentamiento clinico
(semiologia y diagndstico) prevenciéon y
tratamiento. Incluyendo algunas patologias
neuroldgicas, psiquidtricas y ginecoldgicas de
diagndstico y tratamiento menos complejo.

2. Capacidad de manejo integral de los pacientes
con enfoque global que abarque cada sistema
fisiologico y aspectos psicosociales.

3. Desempenarse en ambientes ambulatorios y
hospitalarios.

Definiciones propuestas por los autores y
respaldadas por la Directiva de la Sociedad
Médica de Santiago

Medicina Interna

Especialidad clinica dedicada a la atencién
integral del adulto, desde la adolescencia hasta
la senectud, con énfasis en el diagndstico y tra-
tamiento no quirurgico de sus patologias y en la
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prevencién primaria y secundaria de éstas, tanto
en ambiente hospitalario como ambulatorio.

Internista

Médico capacitado para prevenir, diagnosti-
car y aplicar el tratamiento no quirurgico de las
patologias del adulto. Puede desempenarse desde
la atenciéon ambulatoria hasta un intensivo; aten-
diendo a enfermos con una o mds patologias créni-
cas o agudas. Tiene las condiciones necesarias para
formarse en una subespecialidad derivada de MI.

Disciplinas con que se confunde

Es comun que la MI se superponga y confunda
con otras ramas de la medicina, por su amplio
campo de accidn, estar estrechamente ligada con
sus sub-especialidades y muy representada en el
curriculo del pregrado médico. La sociedad reco-
noce facilmente al pediatra, cirujano o ginecélogo,
pero confunden al médico general, médico fami-
liar, el IG y el ISE.

Meédico general vs IG

Confusiéon frecuente por la similitud de los
términos, aunque su rol y formacién son esencial-
mente diferentes. En Chile, se denomina médico
general a quien egresé con el titulo de médico
cirujano, este profesional es mds bien un médico
indiferenciado con potencial para alcanzar mayor
desarrollo, en cambio, IG es un médico que rea-
liz6 3 afios de especializacién. El médico general
atiende adultos y nifios con patologia prevalente,
generalmente simple y de manejo ambulatorio,
propia de establecimientos asistenciales de baja
complejidad, a diferencia del IG que maneja sélo
adultos, con patologias simples o complejas y en
ambiente ambulatorio y hospitalario.

MFvs IG

Ambas son especialidades clinicas de 3 afos,
después del titulo profesional. El foco del MF, que
considera la atencion de adultos y nifios, estd en la
prevencién primaria y manejo del grupo familiar
en un ambiente ambulatorio. El IG no atiende
nifnosy su foco principal esta mas en el diagndstico
y tratamiento de las patologias del adulto, tanto
en ambientes ambulatorios como hospitalarios.
Inevitablemente comparten algunas areas, parti-
cularmente con la MI ambulatoria.
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IGvs ISE

En Chile y otros paises, luego de formarse
en MI se puede optar al entrenamiento por dos
anos en una sub-especialidad derivada de la MI.
Estas podrian clasificarse en “verticales”, aquellas
referidas a un sistema como, Cardiologia o Nefro-
logia y “horizontales” las referidas a una situacién
particular como Geriatria o Medicina Intensiva.

Si estos subespecialistas se han formado pri-
mero como internistas, la diferenciacién sélo tiene
sentido entre el IG y el ISE. No hay consenso en la
denominacién de los internistas que optan por no
hacer subespecialidad y se dedican a la MI en su
conjunto. La expresion “médicos generalistas” se
confunde con los médicos generales, “internistas
indiferenciados” produce la sensacién de que no
seria una especialidad. Los llamaremos Internistas
Generales.

Distinguir el rol del IG respecto del ISE es
importante. El IG diagnosticard la mayoria de
las patologias del adulto, tratard aquellas de ma-
yor prevalencia y solicitard una interconsulta o
derivard al paciente oportunamente cuando el
tipo o etapa de la enfermedad requieran manejo
especializado. Ciertamente, la visién amplia del
IG otorga ventajas comparativas en el aspecto
diagnéstico respecto al ISE. El ISE comparte las
caracteristicas generales del internista, pero pro-
fundiza el conocimiento en un drea especifica de
la MI desarrollando competencias para resolver
patologias con técnicas diagnoésticas o terapéuti-
cas propias de esa sub-especialidad. La subespe-
cializacién llega a niveles sorprendentes?, como
internista, cardidlogo y arritmélogo, diestro en
electrofulgurar determinadas arritmias.

Los pacientes con polipatologias y multiples
terapias, requieren varios ISE simultdneamente,
pudiendo llevar a una incorrecta jerarquizaciéon de
patologias o a indicaciones terapéuticas con inte-
racciones riesgosas. En dichos casos el IG cumple
un rol fundamental: mantiene una visién global e
integrada de las patologias del paciente, actuando
como “médico de cabecera” e interactuando con
el enfermo, su familia y los ISE.

sDebe un sub-especialista formarse
primero en MI?

Seria atractivo graduar un sub-especialista de
MI en 3 afios, sin pasar por el rigor, y esfuerzo de
la formacién previa en MI, como ocurre en Espa-
fa por ejemplo. A nuestro juicio la formacién en
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MI tiene ventajas tan importantes, que la hacen

indispensable.

a. Dado que la MI existe y tiene un “contenido
real”, serfa conceptualmente previa y superior
a las subespecialidades. Estas en cierto modo
“le pertenecen”. Las partes no pueden ser supe-
riores al todo: el conjunto aporta herramientas
indispensables para conocer las partes.

b. El entrenamiento en MI, puede iniciarse an-
tes de haber decidido una subespecialidad,
constituyendo un tiempo de maduracién para
evaluar opciones, incluyendo ser IG.

c. Elentrenamiento en MI crea buenos “habitos”
semioldgicos. La sistematizacion del enfrenta-
miento clinico es fundamental para cualquier
clinico. Una buena historia, un completo pero
eficiente examen fisico, lo entrena mejor la
MI que la subespecialidad. El pregrado, no
expone al alumno lo suficiente para adquirir
indeleblemente dichas destrezas.

d. El enfrentamiento clinico, uno de los desafios
del IG, coincide con el proceso que realizara el
ISE. Sin embargo, las enfermedades suelen afec-
tar varios sistemas, requiriéndose un proceso
mental integrador y jerarquizado. Un subespe-
cialista sin entrenamiento en MI, pierde dicha
perspectiva, olvidando que algunos sintomas
pueden originarse en “partes” alejadas de su
campo, pudiendo solicitar exdmenes innece-
sarios, cuyo rendimiento podria desconocer.

e. Lostratamientos frecuentemente afectan otros
sistemas. Es necesario conocer los riesgos de la
polifarmacia a la que sometemos a los pacien-
tes. Simplificar un tratamiento, lo ensefia mejor
la MI que la subespecialidad.

f. La preparacién en d y e reducirian los riesgos
del paciente y los costos en salud.

g. Un subespecialista formado en MI tendré co-
nocimientos mas amplios que los de su campo,
con “mds cultura médica” y mayor flexibilidad
para los cambios de la medicina del futuro.

En suma, un subespecialista con formacién en
MI, tiene mejor entrenamiento y mas oportunidad
de comprender globalmente al enfermo.

Fortalezas y debilidades del IG

Fortalezas
1. Manejar integralmente al adulto enfermo con
distintas patologias simultdneamente.
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2. Acompanar al paciente en distintas etapas de su
viday de su enfermedad: enfermedades simples
de manejo ambulatorio o graves manejadas en
servicios de alta complejidad.

Estas fortalezas son particularmente importan-
tes porque el aumento en la expectativa de vida ge-
nera frecuentemente polipatologias crénicas. Del
punto de vista del paciente y del sistema de salud,
es fundamental una especialidad que se encargue
del paciente en su conjunto. El IG seria el afiorado
“médico de cabecera”, a cargo del enfermo mds
que de sus enfermedades. El ISE complementaria
el manejo integral del adulto enfermo.

Otra consideracidn es el impacto de las pato-
logias crénicas en los distintos érganos. Cldsico
ejemplo es la diabetes; el diabetélogo trata al
diabético, pero cuando éste tiene compromiso car-
diaco o renal pasa a ser manejado por cardiélogo
y nefrélogo, requiriendo de 3 tratantes; esto com-
plica al enfermo y encarece los costos en salud. Los
ISE pueden mantener las fortalezas de los IG, pero
generalmente la super subespecializacion dificulta
mantenerlas; tampoco estd resuelto cual seria la
mejor forma de lograrlo, reforzando el rol del IG.

Debilidades

Competencia entre IG e ISE

1. Las subespecialidades fueron constituyéndose
en amenazas al IG'>" al ser preferidas por in-
ternistas que consideraban mds facil y eficiente
conocer profundamente una informacién res-
tringida, favoreciendo la sobre-representacion
de ISE. Es dificil determinar cuando termina el
accionar del IG y comienza el ISE. Es claro que
el IG debe ser capaz de diagnosticar la mayoria
de las patologias del adulto, pero no es menos
cierto que el IG requiere a veces tempranamen-
te del concurso terapéutico del ISE.

2. Algunas sub-especialidades incluyen técnicas
(hemodindmicas, endoscépicas, dialiticas,
etc.), que ademds de atractivas en si mismas,
representan mayores ingresos econdmicos.
Lamentablemente, a veces hacen focalizarse en
una determinada patologia/técnica dificultan-
do el enfoque integral como internista.

3. Eldesarrollo de ISE también se sustenta en que
la poblacién siente mas seguridad si su médico
se dedica especialmente a lo que le afecta. No
obstante, los pacientes reconocen la dificultad
de tener varios médicos simultineamente.
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Ingresos y reconocimiento

En general la renta del internista es menor que
otras especialidades médicas, particularmente
aquellas con procedimientos quirdrgicos. Al in-
terior de la MI también hay diferencias entre los
ingresos del IG y el ISE, particularmente si realizan
procedimientos'.

Interés en la especialidad

El rigor y amplitud de la MI, genera la sensa-
cion de ser “inabarcable”. Como consecuencia, en
EEUU, el interés entre los egresados de medicina
ha declinado notoriamente, especialmente en el
ejercicio ambulatorio de la MI general'®. En Chile,
se mantiene el interés por la MI entre los egresados,
sin embargo, al finalizar sus 3 afos de MI muchos
optan por una subespecialidad. Posiblemente esto
refleja una brecha entre los programas de forma-
cién ylarealidad de su ejercicio. En efecto, la ense-
fnanza desmedidamente intrahospitalaria, basada
en pacientes muy graves, contrasta con el ejercicio
de una MI que comunmente es ambulatoria y con
pacientes cronicos deseosos que su médico asuma
la atencién integral que necesita. Incluso a veces
la formacién de internistas queda en manos de
ISE en vez de IG llevando a los jévenes a repetir
el modelo. En nuestra experiencia, esta tendencia
cambia en la medida que los residentes de M1 son
expuestos al modelo de trabajo de IG.

Conclusiones

La definicién de MI e Internista cambian segtin
las necesidades de la poblacién y el desarrollo de
la medicina, haciendo necesario revisar peridédica-
mente estos conceptos. Las definiciones propuestas
en este documento se acercan a la realidad actual
de esta especialidad.
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