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William Osler

» 1849 (Canada)-1919 (Inglaterra)

- 1888 Prof. John's Hopkins Hospital
» 1892 The Principle and Practice of Medicine
» 1905 Oxford University

“*Médico Internista. Docente. Investigador

% La estructura actual de la Formacion Médica se
basa en las innovaciones que introdujo en la
Universidad John’s Hopskins. “FATHER OF
MODERN MEDICINE”
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Introdujo el término en el mundo
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Factores

Paciente/Médico

* Valores personales

« Capacitacion profesional
* Educacion sanitaria

Practica clinica
* Equipo interdisciplinar
* Protocolos - Guias
* Evidencia cientifica

Clinica

*

Normas
* Politicas formales, leyes
* Control recursos
* Control calidad




MEDICO INTERNISTA

- Asume las atenciones de la mayoria de los
problemas médicos de los adultos en un
momento de informacion cientifica muy

abundante y compleja



Medicina Interna. Eficiencia

« Fundamenta su actividad en conocimientos
clentificos

- Ofrece un planteamiento integral de la asistencia
- Puede garantizar la continuidad asistencial

- Elevada capacidad para coordinar y liderar
equipos multidisciplinares de especialistas



Medicina Interna. Entorno Actual

- Limitacion de recursos
- Cambios demograficos
- Pacientes pluripatolégicos
- Enfermedades emergentes

- Gran desarrollo de otras especialidades y
subespecialidades

 Necesidad de un médico integrador
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EVOLUCION MEDICINA INTERNA

Oncologia

Digestivo

Endocrino

Cardio
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EVOLUCION MEDICINA INTERNA

Oncologia

Geriatria

Intensivos




EVOLUCION MEDICINA INTERNA

Infecciosas

Alergia

Paliativos Urgencias




EVOLUCION MEDICINA INTERNA

Paliativos ﬁ
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¢.,.Donde vamos?

(+) especializacion y (—) generalistas

Atencion Integral




Atencion Integral

» Coordinacién atencion
« Control Recursos

- Profesionales capaces de adaptarse a las
necesidades de la comunidad. Flexibilidad
formativa

- Troncalidad
- Areas de capacitacion



HOSPITAL
MEDICO
ATENCION INTERNISTA » CENTRO SOCIO
PRIMARIA SANITARIO

COORDINACION
AREA MEDICINA



Medico Internista. Funciones

» Asistencial
 Docencia

- Investigacion
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HOSPITAL

INTERNISTA FUNCION ASISTENCIAL

URGENCIAS | | HOSPITALIZACION

Unidades medicina Interna
» Enf. Prevalentes
* Pluripatologia
* Envejecimiento
* Enf. Raras
* Autoinmunidad
* Enf. Aterotrombdticas
* Insuficiencia Cardiaca
» Infecciones

» U. Corta estancia

e U. Diagnostico rapido

* Hospital dia

» Hospitalizacion domiciliaria
» C. Socio-Sanitario



HOSPITAL
—

INTERNISTA OTRAS FUNCIONES

DOCENCIA | | INVESTIGACION
* Pregrado » Autoinmunidad-Sistémicas
» Postgrado » Factores riesgo cardiovascular

* Infecciones

» Osteoporosis

» Enf. Prevalentes (EPOC, ICCV)
e Enf. Raras

» Hepatologia



HOSPITAL
—

FUNCION
INTERNISTA COORDINACION

PRIMARIA | | SOCIO-SANITARIA

Enlace y comunicacion Ingreso centro Sociosanitario
» Coordinacion pruebas

» Coordinacion ingresos

* Informacion al alta

» Seguimiento domiciliario

» Hospitalizacion domiciliaria



PRIMARIA....HOSPITAL.....SOCIO SANITARIO

» Trabajo en equipo: Comunicacion regular para
valorar la atencion prestada a un grupo definido
de pacientes

» Gestidn de procesos: intervencion sobre toda la
historia natural de la enfermedad
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Medicina Interna

—> Receptora de residentes <«—

Maximo consenso entre las especialidades
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TRONCALIDAD

- Especialidades
- Areas de capacitacion

- Unidades funcionales multidisciplinares



Interes Troncalidad

- Mejor formacion basica para los especialistas

- Posibilidad de permeabilidad entre especialistas
del mismo tronco

- Mas competencias docentes para Medicina
Interna

» Necesidad de servicios de Medicina Interna en
toda la Red Hospitalaria, con potenciacion de los
mismos



Peligros Troncalidad

» Devaluacion de la especialidad. Todo el mundo
sabra Medicina Interna. Sera necesario afinar
mucho con las competencias (y por eso los
programas docentes de 3-4-5 anos deberan ser
revisados)

- La organizacion, el contenido y los valores de los
servicios de Medicina Interna seran examinados
por todos antes de escoger especialidad, sino lo
hacemos bien y no intentamos crear interés por
la especialidad lo tendremos dificil en el
momento de escoger



Conclusion

- La troncalidad es una oportunidad de potenciar
los servicios de Medicina Interna

- Es necesario tener claro cuales son las
competencias, la cartera de servicios de nuestra
especialidad

- Cuidar la organizacion de los servicios. Tener
sumo cuidado en los aspectos docentes para
atraer a futuros especialistas



Conclusion (Il)

- Si la troncalidad no va acompanada de las areas
de capacitacion lo tendremos dificil. Hoy dia
aparte de la atencion integral y la coordinacion
se busca expertez que conduce a profundizar en
la investigacion, a hacer docencia y a aumentar
la autoestima. Por todo ello es necesario
desplegar la AREAS DE CAPACITACION
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FORMACION EN MEDICINA INTERNA

- PERIODO TRONCAL 2 ANOS

Competencias nucleares

sFormacion cientifica en Medicina Clinica y
especialidades

=Sistematica de la organizacion del trabajo clinico
asistencial en el medio hospitalario

- PERIODO ESPECIFICO 3 ANOS

Competencias especificas

sAdquirirs una responsabilhidad progresiva-directa
pacientes ingresados. Desarrollo de proyectos de
investigacion

Competencias genéricas transversales



Competencias genericas

Valores y actitudes profesionales
- Comunicacion clinica

- Habilidades clinicas generales

- Manejo farmacos

- Determinantes de salud y enfermedad y Promocion de la
salud

- Manejo de la informaci6n clinica
- Investigacion

- Docencia y formacion

- Trabajo en equipo

 Gestion clinica y de la calidad

- Proteccion

- Idiomas



Competencias troncales

« Enf. Cardiovasculares « Enf. Piel

- Enf. Endocrinas - Enf. Hematolbgicas

- Enf. Renal - Enf. Respiratorias

- Enf. Digestivas - Enf. Mentales

- Enf. Infecciosas - Geriatria

- Enf. Locomotor-autoinmunes -« Cuidados Paliativos
sistémicas - Enf. Alérgicas

» Enf- sistema nervioso » Paciente Critico

- Enf. Otorrinolaringologicas
- Enf. Oculares
- Enf. Neoplasicas



Competencias genericas

Valores y actitudes profesionales
- Comunicacion clinica

- Habilidades clinicas generales

- Manejo farmacos

- Determinantes de salud y enfermedad y Promocion de la
salud

- Manejo de la informaci6n clinica
- Investigacion

- Docencia y formacion

- Trabajo en equipo

 Gestion clinica y de la calidad

- Proteccion

- Idiomas



Conceptos mas caracteristicos de
la Medicina Interna

- La vision del enfermo en su conjunto y no de la
enfermedad en particular (el internista ve enfermos no
enfermedades)

- La continuidad asistencial, fundamental en pacientes
con patologias multiples, cronicas o de avanzada edad

- La coordinacion y liderazgo de equipos
multidisciplinares de especialistas, y de medicina
familiar y comunitaria, asi como de las interconsultas o
programsa especificos de salud, prevencion...



“En ciencia el reconocimiento se concede al
hombre que convence al mundo, no a aquel
a quien se le ocurre la idea”

William Osler




