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El XXI Congreso ACMI-ACP presenta en esta ocasién una temdtica variada; el por
qué, puede ser arbitrario, pero buscamos dentro de tantas patologias que manejamos en la
practica médica diaria, aquellas que vemos con mds frecuencia y las que atin en su manejo,
hoy dia, existe controversia o simplemente no las conocemos y buscamos hacer un alto en
el camino para actualizarnos.

Todas las teméticas son del manejo de los internistas. Recordemos que realizamos el papel
mads importante con nuestros pacientes en la toma de decisiones médicas, y lo hacemos con
una conducta apropiada basada en la evidencia, sin dejar de lado ese pensamiento critico
que caracteriza al médico internista. También pretendemos sembrar inquietudes en algunos
temas que observamos a diario, buscando para el futuro organizarnos y no dejarlo crecer
como una bola de nieve en el mundo de la desesperanza.

Un breve comentario a nuestras charlas magistrales:

El internista en este siglo XXI ha sido, es y serd siempre el lider sobre el cual gira el
accionar médico en los pacientes adultos con enfermedades médicas no quirdrgicas. Esto
no es un capricho, nos hemos entrenado con esa vision integral de ver las cosas en una aten-
cion asistencial biopsicosocial (1), pues nuestros pacientes no son aposiciones de aparatos
y sistemas, tienen sentimientos y psiquismos propios y estdn inmersos en circunstancias
sociales variadas. Las intervenciones de otras dreas médicas y supraespecialidades suelen
dar una atencién fragmentada —lo llamamos vision tubular de las cosas—.

Usualmente aprecian al organismo como parcelas independientes y no al individuo en
su entorno completo; por ello estas especialidades deben ser el apoyo que el internista
solicita, cuando el manejo no es de su competencia o los requiera en un manejo multidis-
ciplinario, manteniendo el papel conductor dentro del respeto y aportes que debe dar cada
especialidad.

En este orden de ideas un internista tendrd siempre trabajo. Por nuestra vision holistica
encajamos cada una de las piezas que tienen las historias de todos los pacientes, y tomamos
las decisiones mas apropiadas en orden de prioridades. Por esto, la medicina interna no
pierde su vigencia y existe una demanda creciente de internistas en todo el pais, pues es
el profesional mads idéneo para ofrecer a los pacientes una atencién integral (1), dificil de
sustituir en los distintos procesos de morbimortalidad.

Si bien en esto, pareciese haber claridad, otro es el sistema vigente de contratacién que
se tiene en Colombia para todas las especialidades, lo que ha llevado a la aparicién de un
cuadro del cual todavia no tenemos estadisticas en nuestro pais, al menos en la parte médica.
El médico para tener un sueldo modesto y cumplir todas sus obligaciones debe multipli-
carse en su atencion en varios sitios, atendiendo a sus pacientes a la carrera, pues tiene una
agenda completa de horario restringido entre paciente y paciente, sin poder negarse a la
atencién de aquellos que le impongan de mas; no puede enfermarse ya que por lo que deje
de trabajar recibird repercusiones en su salario; en muchas instancias no tiene derecho a
descansar y recibir vacaciones; y por dltimo, mas no menos importante, el contacto con su
familia se vuelve muy pobre. Todo esto lleva a los médicos a padecer el llamado “Sindrome
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de Burnout, sindrome de desgaste profesional o sindrome de
estar quemado por el trabajo (2), como respuesta a un estrés
laboral crénico no resuelto, fendmeno que se presenta en
las actividades profesionales en las que fundamentalmente
se brinda atencién o asistencia a personas (3), como es el
caso en medicina y en otras carreras de similares caracte-
risticas.

El Burnout es un cuadro progresivo que se expresa con
agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo sentido
de logro (3) llevando a incapacidad laboral, fisica y psicold-
gica, obteniendo como resultado de este proceso un médico
que ha perdido su autoeficacia profesional (4), frustrado y
deprimido, que va cayendo en una mala atencién de sus
pacientes, no ve futuro a lo que hace, siempre resentido con
sus patrones, con problemas en su ambiente familiar por el
descuido en el trato, compaiiia y orientacién que deberia
dar en su casa a su compaiiera (o) e hijos, llevandolo a una
mala calidad de vida, alcoholismo, depresion, drogadiccion,
divorcios y algunas veces a autoeliminarse.

El Burnout atin no aparece como una entidad especifica
(5) en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud (CIE-10); sin embargo,
es bueno y util conocer su sintomatologia, los métodos de
diagndstico y el aprender a adelantar acciones preventivas
(6) para evitar su aparicién y darle un manejo adecuado en
el aspecto médico, psicolégico y organizacional (7).

Decidir muchas veces cudl medicamento es el apropiado
para un paciente entre todo el arsenal del que se dispone, no
es facil y en varias ocasiones raya con lo ético. Sin querer
entrar en discusiones entre genéricos y no genéricos, la
propuesta es que todo medicamento que se apruebe no sélo
debe basarse en buenas practicas de manufacturas sino que
ademads debe llevar toda la documentacién que respalde una
buena biodisponibilidad del producto, con estudios califi-
cados del medicamento, o al menos de bioequivalencia, y
no que después de estar usando un medicamento por varios
afios, nos demos cuenta que el producto no sirve y retirarlo
del mercado, fallando asi a la responsabilidad con nuestros
pacientes. Y ellos, nuestros pacientes, y ain a los que trata-
mos con los medicamentos que dan las EPS y no logramos
su mejoria o se complicaron quién responde por ellos?

Ahora bien estamos en un mundo que avanza a pasos
agigantados, y con éstos el advenimiento de nuevos medi-
camentos biolégicos que se estan recomendando en ciertas
patologias que tienen una respuesta pobre a la medicacién
tradicional. ;A quién corresponde esta prescripcion? ;Serd
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bueno recetarlos como primera linea en el tratamiento de
nuestros pacientes?

En algunos casos en que se han recomendado, se han aso-
ciado a la reaparicién de enfermedades como la tuberculosis,
como es el caso de ciertos productos biolégicos. Podriamos
decir que lo que no conocemos es mejor no prescribirlo y
dejarle esto a los legos en la materia, mas esto seria una
decisién que no va con el verdadero papel del internista: es
nuestra obligacién el conocer de estos nuevos medicamentos
con todos sus efectos secundarios y si tenemos un paciente
depauperado aun con “medicacién tradicional” al tope o si
la aparicién de la enfermedad es de un curso agresivo, es
deber del internista, en compaiifa del especialista apropiado,
manejarlo en conjunto, estando atento a las complicaciones
que se puedan dar con el uso de estos productos, no temien-
do a lo desconocido sino aprendiendo a encontrar nuevos
caminos para dar un mejor enfoque terapéutico a todos
nuestros pacientes.

La invitacién estd hecha: disfrutar en este hermoso
ambiente caribe, de toda la altura académica de nuestras
conferencias, tomar partido dentro de las controversias con
toda la altura cientifica y hermenéutica que corresponde,
compartir con nuestros conferencistas internacionales y
nacionales, reencontrarnos con todos nuestros viejos amigos
y formar nuevos lazos de amistad.

Que este tipo de eventos sirva para relanzar y darle el
valor que se merece en un mercado nacional e internacional
que pretende volver frio y parcelado, al internista, recupe-
rando nuestra posicién como lideres en la atencién integral
de nuestros pacientes. Este es nuestro congreso, el de los
internistas. Disfrutémoslo.
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