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Por encargo del Dr. Eugenio Matijasevik escribo este editorial para resaltar los gran-
des retos que tiene la Medicina Interna en este momento histdrico de nuestro pais y el
mundo. Las noticias son buenas tenemos: un cubrimiento de nuestro sistema general de
seguridad en salud de cerca del 98% de la poblacién, tenemos una Ley Estatutaria en
Salud que resalta la salud como un derecho fundamental para todos los colombianos,
pero reafirma que la relacién médico paciente es la fundamental resaltando la autonomia
médica como factor principal en esta relacion.

Para nosotros los internistas, éstos son pasos en al direccion correcta, el eje de nues-
tra actividad médica es el paciente y la responsabilidad de las Facultades de Medicina
y los Hospitales Universitarios formar internistas integros con gran capacidad técnica
y profesional, pero todo ésto con base en el humanismo centrado en el bienestar del
paciente y su familia. Pero el panorama no es claro, debido a la direccién que ha to-
mado nuestro sistema de salud que crea intermediarios en la atencién en salud, donde
no estd claro que el eje es la salud del paciente, aleja al paciente de su médico y limita
la autonomia médica y por lo tanto nuestra actividad como internistas; se convierte en
un deber de todos repensarnos y definir el futuro de manera grupal, pero con base en
el internista individual.

El internista individual

Para la Asociacién Colombiana de Medicina Interna y el Capitulo Colombia del
American College of Physicians, es fundamental congregar a los internistas para for-
talecer la presencia de nuestra especialidad en el cuidado de los adultos, con énfasis
en actividades de prevencion y en el manejo de las patologias una vez establecidas en
los pacientes individuales, para ésto se trabaja arduamente en identificar estudiantes
de medicina que tengan un interés en la Medicina Interna, es asi como se han venido
organizando grupos de interés en medicina interna en Facultades de Medicina de Bo-
gotd, Manizales, Bucaramanga, y se esta trabajando en Cali, Medellin y Barranquilla;
en poco tiempo se ha logrado incrementar la membresia de estudiantes en el American
College of Physicians hasta llegar a cerca de 400 estudiantes de Medicina miembros,
es muy interesante el ver como estos futuros médicos se preparan con gran entusiasmo
para ser unos internistas capacitados en el futuro.

Los programas de formacién de residentes de Medicina Interna son el siguiente esca-
16n en la generacion de internistas, son el soporte de nuestros hospitales universitarios,
es el recinto donde se encuentra la academia de la especialidad y es donde se encuen-
tran los profesores de Medicina Interna y al mismo tiempo los residentes de Medicina
Interna y los estudiantes de Medicina. Durante el tiempo en el que los residentes estan
en formacién se preparan para ser internista y toman la decisién de si van a seguir el
camino de la subespecialidad en Medicina Interna, o si van a continuar con el camino
de ser internistas generalistas. El decidir qué camino seguir no es facil, ya que en ambos
se presta servicio a los pacientes con los mayores estdndares de calidad: el subespe-
cialista ve al paciente de manera general con énfasis en un sistema u 6rgano para dar
unos conceptos y prestar unos servicios mas especificos. En un momento se pensé que
este era el tnico camino para prestar atencidén a nuestros pacientes, pero rapidamente
nos dimos cuenta que era necesario, ademds de tener excelentes subespecialistas, el
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tener internistas generalistas que sean los responsables
de integrar la complejidad del paciente y que de alguna
manera se comprometan con el paciente y su familia para
mantener la salud y prevenir la enfermedad.

Con el resurgimiento de la Medicina Interna General
como eje de la especialidad, se hace cada vez mds nece-
sario el identificar espacios en los cuales se desempenara
el Internista Generalista, es asi como el especialista esté
decidiendo si prefiere una prictica ambulatoria o una
préctica hospitalaria.

El internista ambulatorista centra el desarrollo de sus
competencias en la prevencién y mantenimiento de la
salud, busca la prevencién de enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad
coronaria, arterioesclerosis entre otras. La prevencion
esta basada en habitos de vida saludable, dieta y actividad
fisica, es por lo tanto fundamental que los programas de
formacién de internistas hagan énfasis en la adquisicién
de competencias que permitan dar a los pacientes el mejor
cuidado en la prevencién de la enfermedad y el manejo
ambulatorio, evitando complicaciones y hospitalizaciones.

Internista Hospitalista: el hospital es el lugar donde
acuden pacientes severamente enfermos para ser aten-
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didos, pero también aquellos que requieren estadias
cortas para tratamientos o estudio. Pero la presencia del
paciente en el hospital genera algunos riesgos como son
la infeccién asociada al cuidado de salud, el riesgo de
enfermedad tromboembdlica, riesgo de caidas, riesgo
nutricional. Aqui se hace necesario el adquirir nuevas
competencias basadas en la seguridad del paciente, la
comunicacion entre los diferentes actores del sistema de
atencion hospitalaria, donde el internista hospitalista es
el eje de atencion de los pacientes adultos hospitalizados,
ésto asociado a su experiencia en el manejo de trastornos
electroliticos, con multiples patologias y en general con
una necesidad de manejo centrado en el paciente con
énfasis en egreso temprano y seguimiento oportuno de
patologias adicionales.

El reto para la Asociacién Colombiana de Medicina In-
terna y el Capitulo Colombia del American College of Phy-
sicians, es trabajar con los internistas, con los hospitales
universitarios, los Departamentos de Medicina Interna en
fortalecer las competencias de generalista en los Internis-
tas para poder trabajar todos en lograr la mejor salud para
nuestros pacientes adultos y sus familias, sin limitaciones
al acceso al cuidado y a los tratamientos necesarios para
nuestros pacientes.



