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Introduccion

La medicina interna, comprendida como una especialidad clinica, enfocada en el adulto,
se caracteriza por su posicion de “integralidad en el enfoque” y de evaluacion activa en todos
los aspectos relevantes para la salud del individuo teniendo en cuenta los determinantes del
proceso salud-enfermedad, mediante un conocimiento cientifico profundo de la fisiopato-
logia del ser humano. Asi mismo, tiene en cuenta los aspectos diagndsticos y terapéuticos,
a través del empleo de los recursos médicos disponibles.

El especialista en medicina interna debe tener una formacién sélida a nivel profesional,
que le permita valorar y transformar el estado de salud del adulto, siempre con un enfoque
biopsicosocial.

La medicina interna es una rama del saber que estudia y trata las enfermedades del adulto
que 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,
cardioldgicas, neumoldgicas, gastrointestinales. Haciendo que el internista sea una persona
capacitada para atender integralmente al paciente en su medio interno.

La medicina interna en el contexto internacional

A nivel internacional la demanda de internistas es fuerte y es la posicién mas solicitada
en los hospitales, ya que posee un rol integrador inherente, que considera al paciente desde
una perspectiva global, acompafidndolo como médico tratante o consultor a lo 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
medicina interna se ocupa de estos elementos.

De la misma forma, dado que vivimos en un mundo cada vez mds globalizado, las
fronteras para el ejercicio profesional tienden a disminuirse. Por ejemplo, en Espaiia la
internacionalizacion de la profesién médica es una realidad. Segtin Barber y Gonzdlez (2),
en promedio del afio 2004-2009 se homologaron 3280 titulos de licenciatura en medicina
cada afio de paises ajenos a la Unién Europea, sobre todo de Latinoamérica.

Las migraciones de los médicos han recibido en los dltimos afios gran atencién 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). Segtin dicho
informe entre 1990 y 2005, el nlimero anual de nuevos licenciados en medicina tuvo una
gran disminucién en muchos paises, particularmente en Francia, Alemania, Italia, Japdn,
Espafia y Suiza, y alerta sobre la tendencia deficitaria global que se palia con movimientos
migratorios internacionales.
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En Espaiia, el nimero de médicos especialistas en 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. Los estdndares de necesidades
de especialistas que se manejan en este pais son la base 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 eslabén de consulta,
estos valores difieren un poco. Es asi como en Canada (5)
se maneja un estdndar de 11 médicos internistas por cada
100000 habitantes, y en el Reino Unido (6) este valor es de
1,2 por cada 100000 habitantes.

Es importante asi mismo, el papel que realizan los
avances tecnoldgicos en los cambios de necesidad de espe-
cialistas, en la medida en que la necesidad se define como
la capacidad del especialista, empleando el conocimiento
y los instrumentos diagndsticos y terapéuticos al dia, para
mejorar la salud de las personas y poblaciones. Segin un
estudio publicado por la Health Rersources and Services
Administration (7), para EE.UU., en el escenario base de
crecimiento econdmico moderado, en el 2020 se requeriran
22% mas médicos que en 2005.

La medicina interna
en el contexto nacional
Dentro del sistema de salud de nuestro pais, el especialista
en medicina interna es tomado como médico de referencia
en el segundo y tercer nivel de atencién, y en la practica
privada, actia como médico consultor.
Existen dos elementos que plantean un manejo integral

y ala vez preventivo de las patologias propias del abordaje

de la medicina interna:

1. Unaumento de la expectativa de vida la poblacién. Segin
el Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
ticas (8), la esperanza de vida al nacer para el periodo
2005-2010 fue de 74 afios, y para el Departamento del
Atlantico este valor es superior al promedio nacional:
74.8. Siaesto se le afiade que las proyecciones muestran

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

que este indicador se incrementard (Figura 1), esto indica

que habra una mayor poblacién objetivo del estudio de

la medicina interna.

2. Eldesarrollo tecnolégico en la actualidad es cada vez mas

creciente y, junto con el incremento de la expectativa de
vida de la poblacién, ponen sobre el tapete plantean la ne-
cesidad de llevar a cabo un manejo integral y preventivo
de las enfermedades tanto crénicas como degenerativas
propias de la especialidad de la medicina interna, como
es el caso de las enfermedades cardiovasculares, las
cuales constituyen la primera causa de morbimortalidad
en el mundo occidental y la segunda causa de muerte en
Colombia. El infarto agudo de miocardio (IAM) es la
patologia més frecuente dentro de este grupo de enfer-
medades.
Este hecho ha coincidido con una serie de cambios en
los habitos que acompafian el proceso socioeconémico
del desarrollo y que se relacionan directamente con la
transicién de una sociedad tradicional rural a una so-
ciedad en la que la mayoria de la poblacién vive en las
grandes urbes y adopta los hébitos ligados a la sociedad
industrial y consumista.

De acuerdo al documento “Situaciéon de Salud en Co-
lombia — Indicadores Béasicos 2001, publicado por el Mi-
nisterio de Salud y la Organizacién Mundial de la Salud en
Colombia, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares
en Colombia en el afio 1998 es de 113.4 por 100000 habi-
tantes (9). Estos valores no han mostrado mayor variacién
en los dltimos afos.

Segin la Direccién Seccional de Salud de Antioquia,
las enfermedades isquémicas en 1999 tenian una tasa de
mortalidad de 52.9/100000 habitantes y ha ido aumentando
a partir de ese afio, hasta llegar al 2004, a un total de 3857
muertes (hombres 2142 y mujeres 1715), con una tasa por
100000 habitantes de 67.8 (hombres 78.1 y mujeres 58.3). Se

Edad Medicina interna Otras derivadas
de la Medicina 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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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 una tasa de mortalidad
de 61.5/100000 habitantes; convirtiéndose en la primera
causa de mortalidad en este departamento (10).

En el 2004, 1a cuarta causa de muerte en el departamento
del Atlantico, correspondié a enfermedades cardiovasculares
(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 afos, 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 o mds, 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 etdreo (11).

Segtin el Céndex (12) la mayoria de la carga de enfer-
medad segin AVISAS, corresponde a problemas definidos
como pertenecientes al grupo II o grupo de enfermedades
crénicas, no transmisibles (76%), 81% en mujeres y 72% en
hombres. El grupo I constituido por las condiciones transmi-
sibles, maternas, perinatales y de la nutricion tiene un 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%.

Segtin un estudio realizado por Osorio (13), en nuestro
pais el niimero de internistas y subespecialistas en dreas 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 de la medicina interna en el contexto
local, resulta de gran amplitud, ya que esta rama de las cien-
cias médicas se enfoca tanto en el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades infecciosas, como en las crénicas 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. Segiin Orozco (14), con datos del afio 2008 en el
departamento del Atlantico, habia 555 IPS en los diferentes
grados de complejidad, de las cuales 78 son entidades pu-
blicas (14%) y 477 son de carécter privado, lo cual podria
considerarse como una oferta amplia para el tamafio total de
la poblacién, aunque la mayoria se encuentran concentradas
en la ciudad de Barranquilla y 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 para adultos, y dentro de los servicios
hospitalarios ofertados, el departamento cuenta con una
amplia disponibilidad 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 la red privada.
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Asimismo, de los 947 servicios de medicina especializa-
da ofertados por profesionales independientes en el depar-
tamento solamente 6.86% corresponden a medicina interna

Estado de la educacién en medicina interna

En la regién Costa Caribe se encuentran programas de
medicina interna en los departamentos de: Atl4ntico, Boli-
var, Cérdoba, Magdalena. En la ciudad de Barranquilla se
encuentran programas, en la Universidad del Norte, Univer-
sidad Libre y Metropolitana, con un promedio de egresados
de 25 especialistas en medicina interna anualmente, cifra que
se ha incrementado desde que se iniciaron los posgrados en
la ciudad 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 al mercado de trabajo, en el cual deciden cudl
magnitud de su tiempo y esfuerzo ofrecen, de acuerdo con
el juego de preferencias entre el trabajo y otras actividades
diferentes a éste y, de la misma manera, teniendo en cuenta
los ingresos laborales que pueden obtener con la puesta en
préctica de sus conocimientos profesionales y los beneficios
o satisfacciones derivados de actividades alternativas que
pueden ejercer.

Impacto y futuro de la medicina interna

La medicina interna ha ido evolucionando, hasta el punto
de convertirse en una disciplina que abarca los aspectos mas
importantes del cuidado integral del adulto, comenzando
por la prevencion, pasando por el diagndstico hasta llegar al
tratamiento de patologias, tanto agudas como crénicas con
un manejo del paciente tanto en la consulta externa como
a nivel hospitalario.

La complejidad de la asistencia a nivel 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 atencidn integral, su
defensa y consejo profesionalizado, sino un rol que debe
ser protagdénico.

Por otro lado, las pirdmides poblacionales actuales por
especialidad, son un factor decisivo en la evolucién de la
tendencia de recursos humanos médicos. En las especiali-
dades tradicionales, como el caso de la medicina interna,
con una fuerza de trabajo en los intervalos etarios mayores,
se determinard una dindmica de reposiciéon muy diferente a
aquellas otras especialidades en las que los recursos humanos
son significativamente mas jovenes.
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