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Introduccién

Lamedicinainterna, comprendida como una especialidad clinica, enfocadaen el adulto,
se caracterizapor su posicion de“integralidad en €l enfoque” y de evaluacion activaen todos
los aspectos relevantes parala salud del individuo teniendo en cuentalos determinantes del
proceso salud-enfermedad, mediante un conocimiento cientifico profundo de la fisiopato-
logiadel ser humano. Asi mismo, tiene en cuenta los aspectos diagndsticos y terapéuticos,
através del empleo de los recursos médicos disponibles.

El especialista en medicinainterna debe tener unaformacion solidaanivel profesional,
gue le permitavalorar y transformar el estado de salud del adulto, siempre con un enfoque
biopsicosocial.

Lamedicinainternaesunaramadel saber que estudiay tratalas enfermedades del adulto
gue no suelen ser objeto de tratamiento quirdrgico. Es un recurso humano capacitado y ca-
lificado en atender patologias crénicas y patologias agudas de enfermedades neuroldgicas,
cardiol dgicas, neumol 6gicas, gastrointestinal es. Haciendo que €l internista sea una persona
capacitada para atender integralmente a paciente en su medio interno.

La medicina interna en el contexto internacional

A nivel internacional la demanda de internistas es fuerte y es la posicion mas solicitada
en los hospital es, ya que posee un rol integrador inherente, que consideraal paciente desde
una perspectiva global, acompafiandolo como médico tratante o consultor alo largo de su
vida adulta (1).

Una de las principales razones por las que se aumenta cada dia la demanda de médicos
internistas se debe a que, conforme se incrementa la esperanza de vida la necesidad de
los médicos se aumenta, debido a que todo un conjunto de problemas médicos se pueden
presentar a medida que transcurren los afios vividos por las personas, y precisamente la
medicinainterna se ocupa de estos elementos.

De la misma forma, dado que vivimos en un mundo cada vez més globalizado, las
fronteras para €l gercicio profesiona tienden a disminuirse. Por ejemplo, en Espafia la
internacionalizacion de la profesion médica es unarealidad. Segin Barber y Gonzdlez (2),
en promedio del afio 2004-2009 se homologaron 3280 titulos de licenciatura en medicina
cada afio de paises ajenos ala Unidn Europea, sobre todo de L atinoamérica.

Las migraciones de los médicos han recibido en los Ultimos afios gran atencion por
parte de organismos internacionales, como la OMS, en el informe sobre la salud en el
mundo 2006, y la OCDE, que tiene un programa especifico sobre el tema (3). Segln dicho
informe entre 1990 y 2005, el nimero anua de nuevos licenciados en medicina tuvo una
gran disminucion en muchos paises, particularmente en Francia, Alemania, Italia, Japon,
Espafia y Suiza, y alerta sobre la tendencia deficitaria global que se palia con movimientos
migratorios internacional es.
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En Espafia, el nimero de médicos especialistasen activo
asciende a 141579 con una tasa de 319 por cada 100000
habitantes, y un défict de 2% en 2008, proyectado a 14%
en 2025 (2).

En Estados Unidos el estdndar de planificacién es un
médico por 2000 habitantes. L os estdndares de necesidades
de especialistas que se manejan en este pais son labase para
muchos otros alrededor del mundo (4) (Tabla 1).

En paises en los cuales el papel del internista es mas
resolutivo, y constituye en Ultimo eslabon de consulta,
estos valores difieren un poco. Es asi como en Canada (5)
se maneja un estandar de 11 médicos internistas por cada
100000 habitantes, y en el Reino Unido (6) este valor esde
1,2 por cada 100000 habitantes.

Es importante asi mismo, € papel que realizan los
avances tecnol 6gicos en |os cambi os de necesidad de espe-
cialistas, en la medida en que la necesidad se define como
la capacidad del especialista, empleando e conocimiento
y los instrumentos diagnosticos y terapéuticos a dia, para
mejorar la salud de las personas y poblaciones. Segiin un
estudio publicado por la Health Rersources and Services
Administration (7), para EE.UU., en & escenario base de
crecimiento econdmico moderado, en el 2020 serequeriran
22% mas médicos que en 2005.

La medicina interna
en el contexto nacional
Dentro del sistemade salud de nuestro pais, €l especidista
en medicinainterna es tomado como médico de referencia
en el segundo y tercer nivel de atencion, y en la préctica
privada, actia como médico consultor.
Existen dos elementos que plantean un manejo integral

y alavez preventivo de | as patol ogias propias del abordaje

de lamedicinainterna:

1. Unaumento delaexpectativadevidalapoblacién. Segin
€l Departamento Administrativo Naciona de Estadis-
ticas (8), la esperanza de vida al nacer para e periodo
2005-2010 fue de 74 afios, y para €l Departamento del
Atlantico este valor es superior a promedio nacional:
74.8. Si aesto seleafiade que las proyecciones muestran

Tabla 1. Estandares de necesidad de médicos internistas y de especialidades derivadas,
por cada 100000 habitantes.

Edad Medicinainterna Otrasderivadas
delaMedicina Interna

18-24 43 15

25-44 59 23

45-64 89 41

65-74 175 97

75+ 270 130

Total 95 33
Fuente: U.S. Department of Health and Human Services Health Resources and Services
Administration Bureau of Health Professions Physician Supply and Demand: Projec-
tions. to 2020. Octubre 2006.
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que esteindicador seincrementard (Figural), estoindica

que habra una mayor poblacion objetivo del estudio de

lamedicinainterna.

2. El desarrollotecnol dgico en laactualidad escadavez mas

crecientey, junto con el incremento delaexpectativade
vidadelapoblacién, ponen sobreel tapete planteanlane-
cesidad dellevar acabo un manejo integral y preventivo
de las enfermedades tanto crénicas como degenerativas
propias de la especialidad de lamedicinainterna, como
es € caso de las enfermedades cardiovasculares, las
cuales constituyen la primera causa de morbimortalidad
en el mundo occidental y la segunda causade muerte en
Colombia. El infarto agudo de miocardio (IAM) esla
patol ogia més frecuente dentro de este grupo de enfer-
medades.
Este hecho ha coincidido con una serie de cambios en
los habitos que acomparian €l proceso socioeconémico
del desarrollo y que se relacionan directamente con la
transicion de una sociedad tradicional rural a una so-
ciedad en la que lamayoria de la poblacion vive en las
grandes urbesy adoptalos habitos ligados ala sociedad
industrial y consumista.

De acuerdo a documento “Situacion de Salud en Co-
lombia— Indicadores Basicos 2001”, publicado por € Mi-
nisterio de Salud y la Organizacion Mundial dela Salud en
Colombia, lamortalidad por enfermedades cardiovascul ares
en Colombia en el afio 1998 es de 113.4 por 100000 habi-
tantes (9). Estos valores no han mostrado mayor variacion
en los dltimos afios.

Segun la Direccion Seccional de Salud de Antioquia,
las enfermedades isquémicas en 1999 tenian una tasa de
mortalidad de 52.9/100000 habitantesy haido aumentando
apartir de ese afio, hasta llegar al 2004, a un total de 3857
muertes (hombres 2142 y mujeres 1715), con unatasa por
100000 habitantesde 67.8 (hombres 78.1y mujeres 58.3). Se
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Figura 1. Esperanza de vida al nacer para la poblacién Colombiana, 2005-2020. Fuente:
DANE 2005
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mantuvo casi estable en el 2005 con unatasa de mortalidad
de 61.5/100000 habitantes; convirtiéndose en la primera
causa de mortalidad en este departamento (10).

En el 2004, 1acuartacausade muerte en el departamento
del Atlantico, correspondi6 aenfermedadescardiovasculares
(33.89%) y dentro de éstas a la enfermedad isquémica le
corresponde un 19.23%. Asi mismo se encontré que en el
grupo de edad de 45-59 afios, en la misma fecha, la enfer-
medad isquémica fue la primera causa de mortalidad con
20.24% que corresponde a 50 casos de 247 muertes en ese
grupo de edad. En las personas de 60 afios 0 més, la enfer-
medad isquémica también fue la primera causa de muerte
con 26.94%, que corresponde a 302 casos de 1121 muertes
en este grupo etareo (11).

Segun el Céndex (12) la mayoria de la carga de enfer-
medad segin AVISAS, corresponde a problemas definidos
como pertenecientes al grupo 11 o grupo de enfermedades
crénicas, no transmisibles (76%), 81% en mujeres y 72% en
hombres. El grupo | constituido por las condicionestransmi-
sibles, maternas, perinatalesy delanutricion tieneun peso de
15% en la carga global, 14% en hombres y 16% en mujeres;
el grupo III o de lesiones, es responsable de 9% de la carga
de enfermedad, correspondiendo 14% en hombres y sélo 3%
en mujeres. En hombres el peso del grupo III alcanza 14%
del total mientras que en mujeres llega s6lo a 3%.

Segun un estudio realizado por Osorio (13), en nuestro
pais el nimero deinternistasy subespecialistas en areas de
la medicina representa 18.86% del total de especialistas
registrados, para una tasa de 0.949 internistas por 10000
habitantes.

La medicina interna en el contexto local

El campo de accién delamedicinainternaen el contexto
local, resultade gran amplitud, yaque estaramadelas cien-
ciasmédi cas se enfocatanto en el diagndsticoy tratamiento
de las enfermedades infecciosas, como en las cronicas y
ambas son de gran impacto en términos de morbilidad y
mortalidad en el departamento del Atlantico.

Por otro lado, la oferta de servicios da cuenta de un te-
rreno que amerita la participacion de profesionales en este
campo. Segun Orozco (14), con datos del afio 2008 en €l
departamento del Atlantico, habia 555 IPS enlos diferentes
grados de complegjidad, de las cuales 78 son entidades pu-
blicas (14%) y 477 son de carécter privado, lo cual podria
considerarse como unaofertaampliaparael tamafio total de
lapoblacion, aunquelamayoriase encuentran concentradas
en laciudad de Barranquillay en la ciudad de Soledad.

De los servicios hospitalarios ofertados por la Red PU-
blica del departamento, 27.27% corresponde a servicios de
hospitalizacion general paraadultos, y dentro delosservicios
hospitalarios ofertados, € departamento cuenta con una
ampliadisponibilidad de camas, con un total de 2781 camas,
distribuidas: 39.19% en IPS de caricter publico es decir 1090
camas del total de la oferta departamental, con 60.81% en
IPS privadas, es decir 1691 camas en lared privada.
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Asi mismo, delos 947 servicios de medicinaespecializa-
da ofertados por profesionales independientes en €l depar-
tamento solamente 6.86% corresponden a medicina interna

Estado de la educacion en medicina interna

En laregién Costa Caribe se encuentran programas de
medicinainterna en los departamentos de: Atlantico, Boli-
var, Cérdoba, Magdalena. En la ciudad de Barranquilla se
encuentran programas, en laUniversidad del Norte, Univer-
sidad Librey Metropolitana, con un promedio de egresados
de 25 especialistas en medicinainternaanualmente, cifraque
se haincrementado desde que seiniciaron los posgrados en
laciudad de Barranquilla en 1999.

En este sentido los recursos humanos en salud se generan
en el mercado educativo, adquiriendo ciertas habilidades es-
pecificas y pasan a desempeiiar sus actividades profesionales
ingresando a mercado de trabajo, en el cual deciden cud
magnitud de su tiempo y esfuerzo ofrecen, de acuerdo con
el juego de preferencias entre el trabagjo y otras actividades
diferentes a éste y, de lamismamanera, teniendo en cuenta
los ingresos laboral es que pueden obtener con la puesta en
préctica de sus conocimientos profesionales y los beneficios
o satisfacciones derivados de actividades alternativas que
pueden gjercer.

Impacto y futuro de la medicina interna

Lamedicinainternahaido evolucionando, hastael punto
de convertirse en unadisciplinaque abarcal os aspectos mas
importantes del cuidado integral del adulto, comenzando
por laprevencion, pasando por el diagnostico hastallegar a
tratamiento de patol ogias, tanto agudas como cronicas con
un manejo del paciente tanto en la consulta externa como
anivel hospitalario.

Lacomplejidad delaasistenciaanivel hospitalario en el
contexto mundial actual, el cual se tecnifica cada vez mas,
implica que los pacientes tengan la necesidad de disponer
de un médico que ofrezca, no solo su atencion integral, su
defensay consegjo profesionalizado, sino un rol que debe
ser protagénico.

Por otro lado, las piramides poblacionales actuales por
especiaidad, son un factor decisivo en la evolucion de la
tendencia de recursos humanos médicos. En las especiali-
dades tradicionales, como €l caso de la medicina interna,
con unafuerzadetrabajo en losinterval os etarios mayores,
se determinara una dinamica de reposicién muy diferente a
aguellasotras especialidades en las quel os recursos humanos
son significativamente més jovenes.

Referencias
1. VarelaNacor. Ejercicio delaMedicinalnternaen AméricaL atina. Rol demédico
internista. Rev Med Chile 2002; 130: 1.

2. Barber P. Gonzélez B. Ofertay necesidad de médicos especialistas en Espafia
(2008-2025). Universidad de Las Pamas de Gran Canaria. Diciembre 2008.

3. Dumont JC, Zurn P,, Church J., Le Thi C. International Mobility of Heath
Professionalsand Health Workforce Management in Canada: Mythsand Realities.
OECD. Health working paper 2008; Octubre (40).

4. U.S. Department of Health and Human Services Health Resources and

195



R. Camargoy cals.

Services. Administration Bureau of Health Professions Physician Supply and
Demand: Projections. to 2020. Octubre 2006. Accesible en http://bhpr.hrsa.gov/
healthworkforce/reports/physiciansupplydemand/growthandaging.htm. Fechade
acceso: Marzo de 2011

5. LorneVerhulst CBF,MikeM. To Count Heads or To Count Services? Comparing
Population-to-Physician Methods with Utilization-Based Methods for Physician
Workforce Planning: A Case Study in a Remote Rural Administrative Region of
British Columbia. Healthcare Policy / Palitiques de SantE 2007; 2(4).

6. TheFederation of The Royal Collegesof Physiciansof The United Kingdom.
Consultant Physiciansin the UK, 2007. Data and Commentary.

7. Health Resources and Services Administration (HRSA). Tomado de: http:/
bhpr.hrsa.gov/heal thworkforce/reports/physi ciansuppl ydemand/growthandaging.
htm. Fecha de acceso: marzo de 2011.

8. DANE. El Censo 2005 dejar ver una nueva realidad demografica. Comunicado de
Prensa. Tomado de: http://www.dane.gov.co/files/BoletinProyecciones.pdf Fecha
de acceso: febrero de 2011

9. Asociacion Panamericana De Gerencia De Servicios De Salud. Situacion De

196

Salud en Colombia: Indicadores Basicos 2.001 http://www.gerenciasalud.com/
art42.htm. Accesado: 23 de abril del 2008.

10. Direccion Seccional De Salud De Antioquia. Mortaidad por infarto agudo del
miocardio por municipios y regiones Departamento de Antioquia 1994-2005
Disponible en Internet: http://www.dssa.gov.co/html/mortalidad.htm. Accesado:
noviembre de 2008.

11.Navarro E, Tuesca R, Barcel6 M, Vargas R, Sierra C. Andlisisdelasituacion
desalud: Departamento del Atlantico 2004-2005. Barranquilla: EdicionesUninorte
2006.

12. Cendex. Cargade enfermedad Colombia 2005: resultados a canzados. Documento
Técnico ASS/1502-08. Bogotd, Octubre 2008.

13. Osorio J. Ofertay demanda de profesionales en el sector salud, un problemade
mercado. CES Medicina 2004; 18: 69-75.

14. OrozcoAfricano, J.M. Estudio defactibilidad paralacreacién de unal PS privada
de tercer nivel de atencion en e distrito de Barranquilla, <="" i="">Edicién
electronicagratuita. Texto completo en www.eumed.net/libros/2008b/385/ Fecha
de acceso: marzo de 2011.



