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l QUE HACE UN !N'l.'ERNIS'l'A EN SU PRi'.\CTICA PAR'l'ICULAR 'i' 

AN'J.'ECfü)E:N'l'ES DEI, 1'Ri1B!i.Jo. Dent r.o de los pi~ incipalez:; problemas 

a los que se enfrenta el m&dico internista son: 

l~ La educaci.6n del internista para su practica~ 

2. - Bl médic'J internista como m&dico de contacto primario 

3.- Su practica partícula:. 

El p1:Lmer p:r:obJ.cma como "'s su ent:i::'ermmiento, ha 

D<l.l:'ley y So1iwni ('l} Rasinsk.i. ( l) Soul:heJ: ( 3) 10:;:; cuales des-

tales univer$itarioa, esta p1.anteada par~ que el m~dico inter-

ni.sta resuelvz1 los pr:oblemac~ lntr~ü1ospitalar.ios y t~n su practi-

ca parti.cu.ll:?r 1 r..Jero esto nunca. esta d<-~ acuerdo con lo que ocu-

rrG ·:'ln una ccnrnrU.dad. por .l.o que de acuerdo con Elbert ( 16) -

concluyr.: la ncsc<;;sidad de la enset'ianza activa, bien coordiriada 

creando centcos de cuidados ambulatorios para qt1e los ntf'ldicos 

se den "cuenta de la realidad". Por otro lado Mellinof (26) 

no esta de acuerdo y describe sus experiencias como m6dico el-



cual fue ent~cnil.do en un hosp:i.tal Univel:sitar.io. otr;;, ck• las 

controversias e!l la educaci6n~ es 1.a que plantea ln redl1~ci6n 

del tiempo ck~ ent~r(ln<.;m:i.ento como requisito para obtener ül -

''ccrtiJ:icado" po.r modio del<.rn dist:intas sociedades de Hédici-

na interna {33). 

En este punto um; S€Jrie de pro.tesoros bien calificados como son 

Enstrong, war.r.cn, F.ngel ( 35-·36·-20-38) h;:;n visto con al <or•nr. que 

recortar los programas d~ cnsefianza, pa~t.lcularmer~tc l~ de los 

medicos internistas, diluirla la calidad de la cducaci6n m~dica 

con los sigui-snt0s pro1ú>~mas que repcrcutirian •-'ln 1.a atención do 

los pacic~ntes. Esto también est:.a bast<do en J.u. afir.maci6n de que eJ. 

fut~ro del médico internista es m&s en el contacto primario (a6n-

que no todos loli autores astan de acuerdo con este punto). 

El médico int:ernist.a como medico de contacto prüna·-

rio. Este punt:o nuevamente ha creado una serie de controversias 

con rrmJ.tiples p'.1blicciciories, nomin<\ndose primero a los médicos 

general<~s. poste.r..iormcntG a los médicos familiares, y por último 

a los médicoB J.nternistas. En México esto F.:s trn tema dt: act:ualidad 



en problemas familiareuy/o indivtduales, plan~eandosc nuevamente 

l.a n'~cesidad de .médico;; d,;; contacto primario, lo que fuo encargado 

principalmente a los m&dicos pediatras, medicos internistas y a los 

gittE~coloqQD. Demos.tr:andose por. medios d~ los esttH:lios de collest-

Eshal.l ( 1) 01 mejor«miento :.lr.; los servicio;; de salud, cuando i:ll 



ci6n Be debia princip~lmanto Q 5U estancia intrahospitnJ.aria y n-

Por lo anteríorrne1te descr.il6 nos ha Cr<)ado un<< se-

rie de dudas en la~1 cuales se tr• ta de conocer el p;lpcl del ínter"' 

nista en su 1>ractica particulur, planteandc1sc las si.guientes lnte-



gantes: 

¿ E~. intcrni;.:;t:~1 unic..:trn~~ntc corno int:c.r.consultant.~~· ·~> 

qui.er tipo rle enfer1nGdad de lo~; ~acientes ? 

Todas estas interrogantes nos podrian servir dentro 

del si.~tcma de e11scílar1za para cnfocur a J.os padecirttie11tos m~s fre-

cuentes, i.lsi como pi:tra poner. un mayor i.nteces on algunas de las sub-

valo.r.·üi: la irnpor:u.mcia del mi':d.ir.:o i.nLernista cümo int'.ei:connu.Lt.::int:1::s 



salud publica. 

pre~1ent 011 .~ "con trol y /o a cui:aci.6n ''. Enf cr.medad dü aeuerdo a .Lci 

unicamenLe una ve:z:, dentró de t!Stc~ pu.r.ametro :.;e. tomo ol. inciso d} 



menos de lahor~torio (rutir1~1 de! medicina int~r11a)~ Porcentaje de 

debieron ~er vistes por otros c~specialistas~ Porcent~je de pacien-

(~l rnotivo del. cambio~ '/ pox: u.lt..·irno porcentajJJ d.2 pacientes que sien-

c!o f::ont::olados en l:~ conHulr.a B(t tuvo not:.ificaf;.i.ón de fallecimiento 

Bl in<'lterial 1;,st:.adistice> que :3e utilizó, fueron medidas 

de centralización y de dispersión. porcentajes. 

RESUL'l'J\IX)S. f::n c~u<.u1to al sexo tuvo prodomini.o del selco femenino 

con 3 J.B pacicnt0s, que en comparación con e:l ma.sculino :f.ué de 2.1:? 



se mu~stx:a en l<i g·t"afica lo distribución dt:! lo.s edrtdcs fue homoge-

ne.a. 

cian ala clasü t"lv..?dia siendc. e::;t.a dividida. en mcdiahaja, m;::dia re-

gular y metlia alta. corr~)ondj~endo a L~ clase media b~ja el 7 % 

o sea 38 pacientes, a la clase media reqt1l:1r el 76 % con 408 pac?ien-

tes y a la media alta le correspondi6 el 27 % con 84 pacientes. 

En cuanto al ocigen de la visita, 101 paci~1tea que son 

el 17 % fueron emriador; por i:arniliares, 371 pacienteB o sea <~l 70% 

fueron enviados por amigos y el 13 % que correponden a 58 pacientes 



L2 cn~ermed~d p!:incipal motive de la pri1~era 

const~l~a s~ ,}z1otit en l.n tabl~ No 4, en la C\lal se describe las 

~rinci.p~los cuu~as po~ las que acude un paciente con el m6dico 

i.nt.e;:njHt?t .. Otro~~ diagnaticos ~r/o enfermcdade¡j detoctadas en la 

prcbl.:.i..:nas c<->,rdt.r,vr~s<::ularüB, (hipE:rtcnsi6rt,. cardiopatia, at.erocs-

p:ro1Jlo::~;-.1ri.s ~rast.r:-ocntero1ogicoa, ccnno s;.on J_,1s colitis y para.sito-

sis, 

tendi(~ndost~ ';°!Ste: punto cc.mo pac:icnteH qun se presentaron a Check-

ups, y/o C\11'.iici.ón de e¡¡!~üs ~:<l 26 % que correspondieron a l.32 pa-

e.Lentes so pi:es.:intaron a control y 39~~ que corresponden al 74 % 

se pn:,sé:ntab;~n a curación. 

El po:ccr;:n ta j E! de los pacientes que solo acudían una vez corres·-

pondio a 186 pacicnte!l que corr0ponde a un 35 3 fue por decisión 

medica y 63 pucicntos gue corresponde al 11.88 % fue por decisión 



del paci.entt:;'. 

Los :pacientes que acuden más dC! una vez fu(~ron 280 que correpon-

de al 53 

El. pcircient:o de los problemas agudos J:ueron 133 casos lo que 

correponde a un 25 % y lle los problemas croni.cos, fur~ron 397 ca-

sofJ gue co.rresponde a un 75 (X. !:~1 nuf\'loro d~-:.? vl:.liti:.1s de pacit::ntes 

en un año como se dc~cribc eri. .la tab:La No 5 fu(! con tu1 lihlite in-

dia de 6 y una des~iacl6n media de 0~5 con una media11a da 5.78 y 

un.modo de 5. ~i 

Los pacient<~s referidos a otros medicos d<o! manera defi.nit.i.va m1i-

camente faieron 1.2 pa(.~ientor; que con:esponde a 2.6 % y para vu.loro:i-

ción fueron 53 pacien:-.eu que corre;sponde ¡; un 10 %. 

Los e:v.amenes de Liborat:m:-io que fueron solicitados en un 70 % qu~~ 

fueron 367 pacientes se l~s solicit6 B.H, Q.S. E.G.O. Placa de to-

rax. y E.K.C. ;1 un ;'.Q porcicnto delos paciontes que correpond<~ a 

106 paci.ent(":~ tmic<.irncnt:e r;e h! solicitó JJ.Il. y Q.S. plu.ca de tor::1~¡ 

y al resto 53 pacientes quo:: correpondo a un iq % unícamcnte se l<~s 



solicit6 Il~~l. y Q.S~ 

Dt2 los pacicntt.:s vistos en la consulta sr: hospit:a.lizaron a 32 

que corresponUün al 6 El porcentaje de diagnosticas quirur-

g:.i.cos :.tur..~ron 72 pacJ.ent.t~~~ qu~~: co1~:r:esponc.1c! al 13 .. S , . .) del total 

de los caso:; ... 

El porcentaje de pacientes quo se presentaron a 

"Checkups" coi:reponden al 18 ';{. q1.1e son un total de 95 p¿tcient<;s 

de ~.:!St<.1s 20 paciontús solicitarot~ ''ce:r:~ificac!o .-:·it;~ süludu que les 

habiar1 soLí.c;itado <m sus trab~1jos y/o oscuelas. 

DQ los 530 pacientes que se presentaron a consul-

ta 116 pacientes que correspo11de11 al 22 % no debieron ser vistos 

por el. medico int.crni:>ta, osto t:omando on cuenta que su patol6gi<• 

principal, no fuo resuelta por el m§dico internista siendo poste-

riormenLe canalizado a utros especialistas. de estos pac~antes como 

se anotan posteriorment·~' flHel:on en la siguiente proporción: 

Oftabnologo 18 pacientes. 

Gin~colcq() 33 p~ciente!i 

oturrin0laringologo 15 pucientes 

.Psj_qui.atra.. :¿s ptlcientt·::~,. 



Los otros 5 pacientes que fueror1 3 11i.fios ~osteriormente fucr0n 

gicos. 

El resto de: J.or; pacientes (414) que co.r.x:·E;p0ndcn aJ 78 ~~ ft1ero1: 

pato.l.ógi;:is lc:s cu<l.les pudo controlar o1 médico inlerni;,~.'1, siendo 

estos paciente&· poster:i.ormi:rnt•:. acudi,,ton norma:Uncnte • 

De los 530 pñcientcn que s•-' conti::olaJ:,;1n en la consu.lt.a 30 üe ellos 

fallecü:ron c~sto corroponde <i.l 7. 5 % , estos falh:cimientos fueron. 

notificados pt~)r:-sonalmente ~::i.1 D!' .. Ca!:~ta.i'ieda al pre$entarsc familia-

res de lo~~· mi.sntcis y /o amiqos de (-::stos, J.a::; causas son como se ano-

tan: .En 5 pac ient'"s se les babia 1'.liagnosticado accidente va;;cular 

cerebral, 4 pac).entes presentaban C.A. de cabeza d•; pancrcas, 3 p<•-

cientes con linfomas de difernt:es estirpes.y 2 pacientes a 1os que 

se les habia di<lgnsot:i.cado :infarto del miocardio. 
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CONCLUSIONES. fül cuanto a 1;:is dudas que fueron motivo del 

·~studio concluimo.s qu .. ~: El médico intei:.·nista debe de ser un mé-

dico de contacto primario dad.o guo como so i~eporta anteriormente 

puede nrnol ver un 78 ?~ de 1 os problemas y u:ü.cament.e un 22 % fue-

ron canalizado a otros m6dicos especialistas, esto esta de acuerdo 

con 102. i:epo1:tcs que fueron analizados 1 en los que se concluye 

q1.1e E.Ü i:;ternistn puedi;.• soluci-:.in;u· un 70 (°". 
/"• Pensamos que unice-

mente f<:1lto •.m .:.stud.í.o comparativo con un médico general para 

conocer el pot·centajc de pa.ciente:> que este canal:iza a otros me·· 

cos especL11J.,,tJ.;o,, {aúnqur" .lu. literatura nos dice que el médico 

general canaliza de un 40 a un 60 % este dato no se conoce en 

nuestro modio. 

En c:u<Jr..tc· al probl.•?.lM de que !.d. debe ser el médico internista un 

m€,dico ir1ter:con::i•.llt.<n'.te nos enc:ontramos en nuestro estudio que el 

13 % de los p<.1cientes que cor.repondnna un 58 pacientes, fueron en-

viadcspor otron medico,; para tratamiento de su pat.ologia principal 

principalmente fueron enviados por cirujanos, y ginecobstetrae, en 



fueron vistos si11 elaborar~;,~]es expedi.entes, ilSl como los pa-

un interc.:onsultante con lo'.~ dené.s ')'JJ?eCiZllistas, ya que es pieza 

fundmental en el estudio integral del paciente. 

como se reporta (.!:n el estudio el 90 '}(': do los pací<:!ntes que se-;! pre-

séntaron, r.tparto de .su problema principal se les encont.ra.ron otros 

diagnosticas que estaban relacionados con la patol6gia principal 

o que simplemente coadyubaban con la misma, de todos los pacien-

tes de ~ste estudio 133 de ellos que correponden al 25 % presen-

taban patológias <;gudas, y 397 pacientes que corrc~ponden al 75 % 

presentaban pat:>lógias cronicas, esto nos describe que las 3/4 -· 

partes de los pacientes que se prcsantan con un m6dico !nternistas 

son problent~s cronicos, y estos a S\l v~z s011 p1:o~lemas mixtos, que 



requieren tratumientoa prolongados como se describe Qn la tabla 

cual carrepondc ~ que el paciente visite al medico t1na vez ul 

mes. l,as p..:it:ologia:~ principales corno se desc.rihe en l.il tabla No .. -

4 son pri.ncip<i.lmer.te problemus 9,:istroen terolo9icos, cardiovascu-

lares~ endocr i110.l.ogicos, ncux::olo g.i.cü.s i J°leu.mo.l.og:icos, llegando a 

ser entre estas e$pncialidades ur~ 79 % de todas las pato16gias 

Esta el m§dico internista capacitado para resolver todas las pa-

tológias que so le presE:m!~an, como 13Ci demuestra en el 1.;studio el 

medico internista esta capacitado para resolver el 78 % de los 

problemas qu<, se presentan o su consulta, qu-:;;d.ando un 22 % de 

loiJ pacientes en los que t:i.encquc apoyars0 de los otros especialis--

tas, como queda en e::1t:.e t.ra.Jni-:jo y en .Los reportes de la literatura 

De los especialistas a los que m&s recurre el m&dico internista 

son: El psiquiatr;::,, '"j_ clermatologo y el ginecobs tetra. 

A las entid~de3 patologicas a las que mas frecuGntemente ae enfren-



ta el médico internista son: problemas gastroenterologicos 

dentro de este capitulo la cirrosis, las parasitosis intesti-

nales, los problemas ulcero-peptic~), y las patológius locali-

z<id<1s al colon. Dentro de li.1>J patológias cardiovasculares prin-

cipalmente se enfrenta a la hipertensi6n arterial, las cardio-

patii.:1s ~.tcroesclo:t. .. osas,, la.s curdiopat:ias isquemicas, son las cau-

sas más frecuentes. Dentro de los problemas endocrinologicos 

el principal problema al que se enfrenta el m6dico internista es 

la diabétes mellitus, y<.i qtw el 60 a 70 por:ciento de: todos los 

pa.ci;~ntes endocrinolo~1icos con '.::ontr.:olados por este problema, -

quedando en segundo luc,p.r los problemas ti t'oideos, De los pro-

blemas nGuroologicos, dentro de estas los probl1~mas pulmonares ero-

nicos secundi:irios al t:abilq11ismo y a los problemas infecciosos ero-

nicos de las vias aereas inferiore!>. Las principales patol6gias 

Neurologicas estan dadns por las cefaleas, accidentes vasculares 

cerebrales, Dentro de los nutricionales, principalme'1.t~ caracte-

rizados por la obesidad, este padecimiento muchi:ls veces es englo-

bado dentro de lo!:; problemas endocr.inol.ogi.cos, pero iw ha deniostra-



do cpt; principalmente la obesidad es por transgl:ecciones dieteticas 

y deben de se:r. manejadon dentro de los problen:as nutr:i.cionales. 

'l'aJ\1bién como se m1ot6 zmt0r.i.Qrrnent0 ot:ros de los problemas a los 

qu·~ se e'.;f.t:co,nt.a ül médico i.nb:-x·nista son problemas como se considera 

€m la litm::atura come\ p.roblcm<•s mayores, con patológias muy varia-

das, correspondiendo estor,: el 80% y ónica.mc:nte el. .l.8% son problemas 

menores y estos 611J.camcnte ~equieren üe una consulta decidiendo el -

Resumiendo hay prt~dominancia del sexo femenino en pro 

po.r:ci6n dE, dos ü uno lils edades de las pac:ientes son más homogéneas 

en el. :>e;.:o femenino qw~ en eJ. sex:o masculino con una media de 45.5 

afios, .la mayor.'i;:; de loB pacientes pertenecen a la clas(~ media sup~ 

rior y sor, env5.udos por illl\igos o conocidos quienes anteriormente -

'habi<:~n tenido contacto con el Médico, el 9()% de los pacientes pr~ 

sentaron patcJ.ogi « agregada a la detectada o por la que hab:l.a 

acudido a la consulta, l.aa especialidades que ocupan los primeros 



luga;;es están de acuerdo con la li ter.atura, siéndo ú1-:ic<411ente l;.13 

reportadas poi: la Universidad de Clevelantl que e_] primer lugar lo 

ocupan ltis enfermedades card.iovasculanw pero el resto de lo:-; r.e-

portes coincidtc qué-. l;:;u) gastroenterología es la especialidad -que 

ocupa el primer lugar. 

'I'ambién f•ütó c:omento.r qt1e la mayoría de los rcpm:tes 

de los a11toret.>, ':om<in la consulta intt<thospit¡;lari<o< para sus cua-

dros 08ta<l5.stico.s y e::. nuer:>tro estudio no pudo ser tcJludo en ¡'.:uun 

ta ·ya que ésta entrará dentro de un estudio poster.J.or. 

COHEN'I'ARIO: 

Por lo q1~e se describe anteriormente en nuestro estudio 

cst<i de acuerdo con los dillllas reporte!J, en que el Médico Intern:.i.sta 

está capacitad~), para ser considerado un Médico de contacto prima -

rio, asi mismo debe.mos tomar las C»-'Pe:r.:i.enciat> de otros reportes y no 

cometel: los mismos errores empezando a poner médicos generales como 

de primer contacto ya que Ci:Jto at.rarrnria la Med.icinc-t Social en México. 



Al parecer otras Instituciones como son el Seguro Social ha experi-· 

y por. último en 197H solicitó 400 Médicos Internist.<.\s p..i.ri.l soluci.Q ·· 

nar su contacto prima1:io. 

como so demc,stró en estos cütudio;; el I•l.é<lico Internista 

puede rr~sol.\rc1: •.::l 78% de ].Qs problemas, con este tj .. EK· de resultados 

si se colocaran ~ M6dicos Internistas en clinicas disrninuiria la 

cantidad de. pacient(:s enviados a Hosp.i. t:ü<::s de concentraci6n, y que 

cu muchas ocasiones no azn~1ritan ser vistos por ot:.ros Médicos Especi1:1: 

listas. Además se utilizaría para dar pl;iticas a los derechohabien-

tes en r.uanto a :rnr; enfermedades y formas de cuidado siendo esto últi 

mo un paso ür.portante dentro de la Medicina Preventiva. 

En cuanto a la educr.ci6n del Médico Internista se. debe -

de enfocar principcümente sobre las especialidades que octlpi.ln los 10 

primeros lugai:;e!; dentro de este estudio y sobre todo dentro de las -

patologi.at:; más frecuentes •3n nuestro medio, claro que con ci:;to no 



que:n";mos dr~d.:t: q:ue no se deban reconocer todas l.as enfermedades que 

fJe r.eport<tn en la literc;tm:a médica, sino por el contrario esto 

compleme<"ltarí.•i la enst';!fii:<nza del Médico Internista. Adr"más se debe-

rá completar su ense11am:a ctm algunos otros temas de interés social 

ye. q1.rn cualq'.üe;:: mé:dico debe de~ tener un;:i ctiltura amplia ya que su 

contact.o con los p:lcientes lo obliga a estar. cnte1·ado de múltiples 

temr1s ~ 

Por otro lado comprobamos que m6.s del 80% de los pade -

cimientos qu.e ve el. Médico Internista son únicamente eso control ya 

que no s,,;, curan y se conoce mu.y pocas d1~ las causas de las mismas. 
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