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EDITORIAL

GusTavo ADOLFO PARRA * BucARAMANGA (CoLomBIA)

“Esta encrucijada de destinos ha forjado un patria densa e indescifrable donde lo inve-
rosimil es la inica medida de la realidad. Nuestra insignia es la desmesura. En todo: en lo
bueno y en lo malo, en el amor y en el odio, en el jibilo de un triunfo y en la amargura de
una derrota. Destruimos a los idolos con la misma pasién que los creamos. Somos intuitivos,
autodidactas espontdneos y rdpidos y trabajadores encarnizados, pero, nos enloquece la sola
idea del dinero fécil. Tenemos en el mismo corazén la misma cantidad de rencor politico
y de olvido histérico. Un éxito resonante o una derrota deportiva pueden costarnos tantos
muertos como un desastre aéreo. Por la misma causa somos una sociedad sentimental en
la que prima el gesto sobre la reflexion, el impetu sobre la razén, el calor humano sobre
la desconfianza. Tenemos un amor casi irracional por la vida, pero nos matamos unos a
otros por las ansias de vivir. Al autor de los crimenes mads terribles lo pierde una debilidad
sentimental. De otro modo: al colombiano sin corazoén lo pierde el corazén” (1).

En tiempos de la globalizacién, la conectividad, el libre acceso a toda la informacion
presente en la red (con sustento y rigor cientifico y la que no los tiene), las diferentes
ofertas que invaden nuestro espacio intimo virtual, permiten a las redes sociales actuar con
el impetu de la rapidez y la sorpresa, de tal manera que en espacios minimos de tiempo
(impensables en el siglo XX) ahora irrumpen con fuerza, en ocasiones desmedida, al
presentarse en la sociedad, aglutinar sentimientos y provocar reacciones comunitarias
visibles, generando impactos y resultados inmediatistas con consecuencias que solo el
tiempo mostrard en su verdadera dimension.

El momento actual permite la coexistencia entre los migrantes digitales y los nativos
digitales (2). Podemos agrupar la interaccién entre las diferentes generaciones en los
afios histdricos desde que existimos como Asociacién Colombiana de Medicina Interna
(ACMI®): en el afio 1959, la generacién conocida como los Baby Boomers (1945-1964)
para quienes el trabajo es lo mds importante (workaholics), valoran la productividad y no
toleran el ocio y, ademds, a la mujer se le incorporé definitivamente al mercado laboral; la
Generacién X (1965-1981) constituida por personas que vivieron grandes cambios con la
vida analdgica en su infancia y la digital en su madurez, por lo cual, acatan y aceptan las
reglas de la tecnologia y la conectividad, es la generacion de la transicidn; la Generacion
Y (1982-1994) conocidos como Millennials, son multitareas, la calidad de vida tiene prio-
ridad, son emprendedores, lo que era un lujo para las personas de la anterior generacién,
ahora se transforma en productos “bdsicos” y, finalmente, la Generacién Z (1995-actua-
lidad) denominados los “nativos digitales”, que atin no entran al mundo laboral, tienen
alta propensién al consumo, poseen acceso y manejo de toda la tecnologia disponible:
internet, mensajes instantdneos, SMS, celulares, iPod, iPad, Instagram, Facebook, Twitter,
etc.; este Ultimo grupo generacional ve la tecnologia como elemento fundamental y los
medios de comunicacién que utilizan son principalmente las redes sociales y profundizan
en los entornos virtuales.

Esta coexistencia generacional en la vida social y académica ha acompafiado defini-
tivamente los cambios dindmicos que se han dado en nuestra Asociacién Colombiana
de Medicina Interna (ACMI®) y se ha reflejado también en Acta Médica Colombiana,
nuestra revista, que, en sus 40 afios de existencia, se encuentra en la actualidad totalmente
digitalizada, en un ambiente amigable y completo en www.actamedicacolombiana.com,
albergando el producto de la investigacién en medicina interna en Colombia, asi como el
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pensamiento del internista nacional, en forma de trabajos
originales, actualizaciones, revisiones de tema, educacién y
préctica de la medicina, comunicaciones y conceptos, imige-
nes en Medicina Interna y presentaciones de casos clinicos.

Por lo anterior, la ACMI®, al dia de hoy, debe poseer el
campus digital actualizado de acuerdo a las exigencias de la
tecnologia de punta actual, con toda la disposicién del uso
de las redes sociales en forma dindmica e incluyente, para
atrapar y provocar la interaccién de sus productos con sus
asociados. En este sentido, persiste la necesidad de ampliar
la base de todos los Miembros -de Ndmero, Asociados,
Adherentes, Eméritos, Honorarios- y trabajar fuertemente
en los Miembros Inactivos para conocer los motivos de su
inactividad o falta de motivacién. Para la actual Junta Di-
rectiva Nacional 2016 serd prioridad y serdn protagonistas
los Miembros Adherentes, médicos que estdn cursando la
especializacién en medicina interna, tanto a nivel nacional
como internacional y con ellos fomentaremos espacios tanto
virtuales como presenciales en MiACMIMiembrosAdheren-
tes como en los diferentes espacios académicos presenciales:
cursos, simposios, congresos nacionales e internacionales,
asi, estamos promoviendo la presencia de residentes en el
préximo evento que ofrece el American College of Physi-
cians (ACP) arealizarse en San Diego, California, en 2017.

La plataforma ACMI® debe ofrecer la oportunidad de
informar y comunicar a los internautas sobre la naturaleza y
objetivos de la Asociacién Colombiana de Medicina Interna
(ACMI®), sobre la esencia del Especialista en Medicina
Interna y tendremos varias pestafas en las que se involucra-
rdan miembros de ACMI®, pacientes, revistas médicas (con
vinculo para la produccién nacional) y laboratorios, bajo la
denominacion MiACMI; con ello tendremos a los miembros
de la ACMI®, a los autores, en la revista Acta Médica Co-
lombiana, facilitando mayor acceso a las principales bases de
datos, generando investigacion e incluyendo los principales
cursos que facilitan la investigacién y la actualizacién en
patologias de interés, teniendo en el centro de todos nuestros
esfuerzos a los pacientes, quienes deberdn ser los mayores
beneficiados. Por otra parte somos conscientes de la nece-
sidad de integrar a aliados estratégicos y cada uno de ellos
debera tener una dinamica de acuerdo con sus intereses, con
sus objetivos y prioridades, que serdn el fruto del trabajo de
la Junta Directiva Nacional.

El Comité Ejecutivo de la Junta Directiva Nacional que,
de acuerdo con los Estatutos estd conformado por el Presi-
dente, quien nombra al Secretario Ejecutivo y al Tesorero
Nacional, se ha designado en esta oportunidad integrando
dos docentes, uno de la Universidad Nacional de Colombia
y otro de la Universidad de Antioquia: la Secretaria Ejecu-
tiva, Anélida Elizabeth Pinilla Roa, MD, Esp., MSc, PhD
con Doctorado en Educacion; y el Tesorero Nacional, Juan
Manuel Toro Escobar, MD, Esp., MSc en Epidemiologia;
asi se busca apoyar las prioridades en la gestién acerca de la
Investigacién por ACMI®; por esto se ofrece la Plataforma
del Conocimiento con la Fundacién ISA, que nos permitird
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tener la navegabilidad y la oportunidad de ofrecer un espacio
de bisqueda médica con los rigores de la Epidemiologia 'y de
la estrategia de construccién de preguntas clinicas (PICOT).

Investigacion

Se fomentard con base en la presencia de internistas,
miembros activos de ACMI®, con formacién de doctorado
0 maestria en ciencias bdsicas o clinicas, que a su vez se
desempefien como docentes universitarios, por lo cual, son
sensibles a la recreacion de un curriculo socioconstructivista
de medicina interna disciplinante —generador de conoci-
miento—, conocedores de la globalizacidn, la conectividad,
la interaccién virtual asincrénica y mediante el desarrollo
de lineas de investigacién interdisciplinares e integradoras
de las ciencias basicas con la clinica. En consecuencia, se
hace imperativo desde la ACMI® motivar, trabajar, integrar
y articular la investigacién que se realiza en los diferentes
programas y escuelas de formacién de los futuros mé-
dicos internistas del pais; asi, los resultados y productos
de la investigacion han de tener un lugar relevante en los
congresos que realiza la ACMI®; para estos procesos, los
investigadores se podrdn apoyar en la plataforma a través
de MiACMllInvestigacién, espacio de divulgacion y de
discusién que tendrd un espacio fisico en el Congreso con
la invitacién de cientificos idéneos y lideres internacionales
para enriquecer la discusién y fomentar las soluciones a los
problemas médicos del pais (3).

Para iniciar las acciones de investigacion, apoyados en
los estatutos aprobados el 21 de octubre de 2014, capitulo I
sobre la NATURALEZA de nuestra ACMI®, y en especial
en el Articulo 3, sobre los objetivos de la ACMI®, en los
numerales b. “Propender por la interaccion e integracién con
los departamentos de medicina de universidades y centros de
atencion y de educacién que contribuyan a la formacién de
médicos y especialistas en medicina interna a nivel nacional
e internacional, para incrementar el conocimiento, la calidad,
las habilidades y las competencias en medicina interna. c.
“Realizar y fomentar investigacion cientifica en medicina
interna y en especialidades afines” (4); la propuesta es hacer
investigacion que parta de la Junta Directiva Nacional; para
esto, la propuesta es hacer un proyecto de investigacién
para conocer la situacién actual y, entonces, poder hacer
propuestas de crecimiento segun los resultados.

Internista Internista

La dindmica actual y los diferentes escenarios cambiantes
de acuerdo con las necesidades de las enfermedades de los
pacientes y la oferta ofrecida por la especialidad de Medi-
cina Interna, presenta un panorama en el momento actual
con intersecciones en la atencién de nuestros pacientes y,
en algunos casos, la pérdida del liderazgo en la atencién en
espacios como: 1. La Evaluacién Preoperatoria realizada
y sistematizada por los médicos anestesidlogos; 2. Los
Servicios de Urgencias, ahora con médicos especializados
en Medicina de Urgencias; 3. La consulta externa; lo usual



EDITORIAL e Internista Internista

es que en este escenario se dedique un bajo porcentaje de
tiempo a la formacion de residentes en diferentes programas
(5); sumado a lo anterior, estd la dindmica actual de valo-
racién de pacientes adultos por los médicos especializados
en Medicina Familiar y el Plan Nacional de Salud Publica
(con un especial enfoque en determinantes de la salud, el
objetivo de disminuir la prevalencia de las Enfermedades
Croénicas No Transmisibles -ENT-, reducir la mortalidad
prematura por ENT en el 25% en poblacion entre 30 y 70
afios; énfasis en la Promocién y Prevencion en el marco
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién con la formulacién
de politicas de armonizacién por parte del gobierno con
organizaciones publicas y privadas, de la academia, de
los profesionales y de la comunidad para hacer realidad el
fortalecimiento de la salud publica nacional, departamental,
distrital y municipal) (6).

Lo anterior nos invita a reflexionar sobre la necesidad de
la razén de ser del titulo de este editorial y del eslogan de
trabajo para estos dos ailos: INTERNISTA INTERNISTA,
dado que debemos recuperar el liderazgo académico y so-
cial, ambientar el lenguaje coherente de ser médicos sabios
en la prevencién -primaria, secundaria y terciaria-, para lo
cual es esencial la competencia profesional comunicativa,
con énfasis en la comunicacién verbal y no verbal, para
una comunicacion asertiva del médico internista, recuperar
la relacién médico-paciente e incluso una mejor relacién
internista/grupo interdisciplinario/paciente-familia.

Ser INTERNISTA INTERNISTA denota desarrollar todas
las competencias: 1. Especificas nucleares emergentes, que
dan la identidad deontoldgica o razén de ser del internista,
son las capacidades para integrar problemas del paciente,
organizar conceptos del subespecialista, ser experto en
enfermedades prevalentes, ser soporte de especialistas mé-
dicoquirdrgicos, actuar en diferentes niveles de atencion y
escenarios. 2. Clinicas cldsicas y otras nuevas como enfatizar
la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. 3.
Transversales emergentes: comunicativas, profesionalismo,
administrativas, pedagdgicas -es el profesional integral mds
idéneo para el ejercicio docente- y en investigacion (7).

Nuevos escenarios de practica

De acuerdo con los diferentes escenarios el momento
histérico actual nos permite la adecuacién y creacién de
espacios que dependen de la atencidn y la responsabilidad
de articular el cuidado del paciente por el médico internista,
como es el caso de la Medicina Perioperatoria, en la que el
prondstico depende del cuidado del paciente programado
para una intervencién quirtrgica tanto del periodo preope-
ratorio como del periodo posoperatorio inmediato, que en
el momento actual es valorado y manejado por diferentes
médicos clinicos o grupos y hasta un mes después de la
intervencién; se conoce que el éxito de la intervencién
depende del binomio anestesidlogo/cirujano con cada vez
mejor formacién y con mejores competencias profesiona-
les, recursos tecnolégicos en los equipos de anestesia y
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herramientas que hacen las intervenciones minimamente
invasivas y con menor posibilidad de iatrogenia (8). Como
ejemplo estd el riesgo de infarto tipo 2, llamado Myocardial
Injury After Noncardiac Surgery —MINS—- con una proba-
bilidad de 8% de sufrir este evento, 80% es asintomatico
y s6lo se puede diagnosticar en pacientes identificados de
alto riesgo con la solicitud de troponinas, en los primeros
tres dias del posoperatorio. Se sabe que 1/10 pacientes con
MINS fallece en los primeros 30 dias del posoperatorio (9);
sin embargo, al tener el paciente prequirdrgico patologias
crénicas o complicaciones en el posoperatorio inmediato
es usual que los especialistas tratantes busquen el apoyo e
intervencion del internista.

Otro escenario es el Hospital de Dia Adulto Polivalente,
se entiende como “Hospitalizacion de Dia” la internacion
breve de horas en un hospital, ya sea para diagnéstico, in-
vestigacion clinica o exploraciones multiples, asi como para
tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa,
pero que no justifican la estancia completa en el hospital
(10). El hospital de dia es una unidad intermedia que de-
sarrolla su actividad para los servicios finales; los médicos
indican tratamientos susceptibles de ser prestados bajo esta
modalidad asistencial, dentro de una oferta especializada de
servicios, para lo que se requieren condiciones estructurales
y funcionales que garanticen eficiencia y calidad, asi como
la seguridad de los pacientes. Este espacio brinda soporte
para el diagndstico y el tratamiento por un equipo multidis-
ciplinario, quizas interdisciplinario, liderado por un médico
internista con alta calidez humana, se requiere de soporte y
priorizacion en la realizacién de los exdmenes diagndsticos
y el concurso de los familiares, particularmente, en el caso
de pacientes adultos mayores funcionales.

En la consulta externa se debe establecer la atencién
interdisciplinaria bajo la coordinacién de un médico in-
ternista de Centros y Clinicas de Excelencia, gestionando
las actividades tanto del diagnéstico, la estratificacion
del riesgo y la atencién oportuna de acuerdo con la
complejidad y proyectando la necesidad de la utilizacion
del Hospital de Dia Adulto Polivalente y optimizando la
consulta prioritaria en los diferentes grupos de atencién
y manejo de la comorbilidad; es aqui donde se reconoce
la funcién de un médico internista que responda por la
atencién integral del paciente para evitar la atomizacion
de la atencidn, coordinar las acciones de los conceptos de
diversos especialistas o subespecialistas que requiera cada
paciente; de esta forma se optimiza el servicio al paciente,
se puede retardar la lesion de 6rganos blanco o facilitar la
recuperacién del mismo.

Otras oportunidades de accion del Internista es mediante
la Teleconsulta de Medicina Interna, herramienta oportuna
y de excelente uso, en especial para las regiones apartadas
de la geografia colombiana; también, vale resaltar el recurso
de las redes sociales, entre ellas el WhatsApp, para coordi-
nar el equipo interdisciplinario, lograr adecuar un espacio
racional de comunicacién con pacientes. Estos mecanismos
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de comunicacion son ttiles para el tratamiento y asesoria
personalizada a pacientes que lo requieran dentro del pro-
ceso de estabilizacion de su enfermedad o para agilizar la
consecucion de metas del tratamiento.

Cursos ACMI®

Siendo coherentes con nuestra reflexion y mirada, se
requiere de Cursos ACMI®, que sean pensados, creados
conectados a la Plataforma del Conocimiento y FABU-
MED —Facilitador de Buisqueda Médica—; asi, se apoya la
actualizacidn y el desarrollo de competencias, ojald dando
puntadas para la creacién de lineas de investigacién que
puedan ser compartidas por medio de alianzas estratégicas
entre los diferentes programas de Medicina Interna naciona-
les e internacionales; a su vez, aprovechar los convenios con
sociedades internacionales que han realizado los miembros
de las Juntas Directivas Nacionales y que vamos a continuar
en esta vigencia, verbigracia se cuenta con la coyuntura de
la Presidencia de la Sociedad Latinoamericana de Medicina
Interna (SOLAMI) por el Dr. Heli Herndndez Ayazo y el
proximo encuentro con la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna (SEMI).

El primer curso, dentro de MiACMICursos, Biomeca-
nica Vascular e Hipertension Arterial inicié el pasado 30
de septiembre de 2016, se consiguid por el concurso de
Pfizer, luego de un plan de trabajo durante mds de un afio
con Miguel Alfonso Ortiz Royero, Gerente de la Linea
Cardiovascular y con la Dra. Carol Kotliar, MD. Esp. MSc.
PhD, Directora del Centro de Hipertensién Arterial y En-
vejecimiento Vascular del Hospital Universitario Austral y
Directora Asociada del Departamento de Desarrollo Acadé-
mico, Hospital Universitario Austral. Este curso tendra dos
momentos presenciales y 8 médulos virtuales, finalizard en
marzo de 2017, con la presencia de 72 clinicos; se ha orga-
nizado con metodologia que integra actividades tedricas,
précticas y simulacion virtual 3D; se cuenta con el aval del
Departamento de Formacién Académica del Centro Santa
Maria de la Salud-Prevencion Cardiovascular, Hipertension
y Diabetes, Hospital Universitario Austral y la certificacién
de la ACMI® con 120 puntos del Programa de Acreditacion
y Recertificaciéon en Medicina Interna (PARMI).
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Es un propésito continuar fortaleciendo la alianza de
mds de medio siglo con el ACP, procurando diversas formas
para que los internistas colombianos se puedan beneficiar
de los recursos que ofrece el ACP, a través de los Congresos
ACMI® y los Cursos ACMI/ACP y las nuevas plataformas
virtuales. La acreditacion y el compromiso de los internistas
en dar ejemplo y liderar con responsabilidad nuestro deber
de actualizacién permanente y continua.

El momento actual nos permite demostrar que la medicina
interna debe integrarse a la sociedad, en relacion con la inte-
gralidad en los tiempos modernos. Integrar los problemas de
salud de personas adultas con la academia y la investigacion
para dar sentido y visibilidad a la naturaleza y objetivos de
la ACMI®, por ende nuestra Asociacién debe consolidarse
como empresa gestora de educacién y de conocimiento de
la mano de la consolidacién administrativa y financiera. En
otras palabras, la actual Junta Directiva Nacional serd pro-
motora, articuladora y difusora del quehacer del Internista
desde nuestra propia medicina interna que es la medicina
interna colombiana.
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