Medicina interna tras la covid-19

Internal Medicine after Covid-19
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En los ultimos dos afos la coronavirus disease 19 o
COVID-19 nos ha exigido un esfuerzo extraordinario
en nuestro trabajo clinico habitual. Enfrentarnos a
una enfermedad nueva, sin tratamiento conocido,
que provoca en muchas personas cuadros muy
graves y con una elevada mortalidad, ha supuesto
un reto ineludible para nuestra especialidad.

Hemos desplegado nuestros recursos y hemos
desarrollado los mayores esfuerzos para ayudar a
nuestros pacientes. Esto ya ocurrié con la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana, o inclu-
SO mas recientemente con la amenaza de infeccion
por el virus Ebola. Dos actitudes han distinguido la
accion de los internistas: en primer lugar la disposi-
cion a trabajar de forma participativa y colaborativa
con profesionales sanitarios de otros estamentos
como las enfermeras, farmacéuticos, fisioterapeu-
tas, celadores y auxiliares de enfermeria, asi como
con los médicos de otras especialidades, y en se-
gunda lugar el interés permanente por conocer los
avances continuos en el tratamiento y diagnoéstico
de la enfermedad mediante la lectura y estudio de la
bibliografia, la elaboracion de protocolos clinicos, y
por supuesto, generando nuevo conocimiento con
estudios de investigacion. En este sentido hay que
destacar la importante contribucion de los estudios
derivados del registro SEMI-COVID-19, que en un
tiempo record consiguid incluir miles de pacientes
con la enfermedad’?. Ademas los internistas han
participado en comités asesores de las autoridades
sanitarias y en medios de comunicacion transmitien-
do a la poblacion informacion contrastada y veraz.

La Medicina Interna es una especialidad hospitalaria
con una vision global de la persona enferma. El in-
ternista se preocupa por todas las necesidades de
salud de su paciente con una aproximacion riguro-
sa basada en los mejores conocimientos cientificos,
despliega las habilidades clinicas mas adecuadas
y utiliza los recursos sanitarios de forma racional
y razonada. Sus objetivos son conseguir la mayor
supervivencia de las personas, con la mejor capa-
cidad funcional y la mejor calidad de vida posible.
Todo ello contribuye a la sostenibilidad del sistema
sanitario. Ademas los internistas siguen atendiendo
a los pacientes cuando ya no existen expectativas

Correspondencia: jdiez@aragon.es

Como citar este articulo: Diez Manglano J
Medicina interna tras la covid-19. Galicia Clin 2021; 82-3: 124-125

Recibido: 20/09/2021; Aceptado: 21/09/2021 // https://doi.org/10.22546/62/2690

de curacion y hasta el final de su vida, priorizando la
calidad de vida y el confort.

Recientemente la Sociedad Espafola de Medici-
na Interna, junto con otras sociedades cientificas
y asociaciones de pacientes,ha elaborado el docu-
mento “El hospital del futuro”®* Este documento re-
flexiona sobre los cambios que deben darse en los
hospitales para adaptarse a las necesidades de la
sociedad en los afos venideros. Se proponen cam-
bios organizativos con estructuras mas matriciales y
Menos jerarquicas, y con una clara orientacion ha-
cia el paciente. Algunos de estos cambios ya estan
en camino o incluso ya han llegado®.

La pandemia de COVID-19 ha condicionado cam-
bios en los profesionales y las organizaciones sa-
nitarias. Sin embargo, la verdadera incognita es
cuantos de estos cambios van a permanecer en el
futuro, y en consecuencia como va a evolucionar la
medicina interna en los proximos anos. Garantizar la
continuidad con una ¢ptima calidad asistencial du-
rante 24 horas al dia y 365 dias al afio y con partici-
pacion y satisfaccion de los pacientes, los familiares
y los profesionales es el verdadero reto al que nos
enfrentamos®. Para ello hay que implementar las
practicas de valor y eliminar aquellas acciones inne-
cesarias®. Y ademas hay que trasladar esta actitud
a la formacion de los residentes y nuevos especialis-
tas y a la formacion de los estudiantes de pregrado.

La pandemia también ha traido cambios en la re-
lacion médico-paciente. Se ha retrocedido en el
contacto fisico aumentando la impersonalidad de
la atencion. Sin embargo, no podemos olvidar los
aspectos humanos de nuestra profesion y de nues-
tra especialidad. Si “curar a veces, aliviar a menudo
y consolar siempre” sigue siendo nuestra realidad
del dia a dia, no debemos olvidar que para aliviar y
consolar hay que dar la mano a nuestros pacientes,
mirarles a los 0jos, sonreirles y mostrarles empatia
y comprension. No podemos refugiarnos tras mas-
carillas, guantes y pantallas mas alla de lo estricta-
mente necesario.

La actualizacion permanente en nuestros conoci-
mientos y cuidados constituyen un imperativo ético
para los internistas. En los proximos ahos se pon-
dran en marcha procesos de recertificacion que



El crecimiento de la poblacion anciana y el aumento de
las enfermedades cronicas hacen que el internista sea un
medico cada vez mas necesario en el contexto actual y
que sera imprescindible en el contexto sanitario del futuro

comprueben la actualizacion de los conocimientos
y garanticen a la poblacion la mejor asistencia dis-
ponible. También es imprescindible la presencia de
internistas en las facultades de medicina para ense-
Aar anamnesis, exploracion fisica, razonamiento cli-
nico y resolucion de problemas clinicos complejos.

En los primeros anos de este siglo XXl a investiga-
cion dirigida por especialistas en medicina interna
ha tenido un desarrollo exponencial y esta tendencia
va a continuar. Algunos campos de conocimiento
como la multimorbilidad, la complejidad, la polifar-
macia, la enfermedad sistémica, la inmunidad o los
cuidados paliativos son propios de los internistas,y
van a experimentar un gran desarrollo en el futuro.
Se ha demostrado que los internistas disefan, de-
sarrollan, analizan y publican investigaciones de alta
relevancia para los pacientes.

Las previsiones demogréficas en Espana y en Eu-
ropa, apuntan a un envejecimiento progresivo de la
poblacion en los proximos 30 afios. El crecimiento
de la poblacion anciana y el aumento de las enfer-
medades croénicas hacen que el internista sea un
médico cada vez mas necesario en el contexto ac-
tual y que sera imprescindible en el contexto sani-
tario del futuro. Por ello las autoridades sanitarias
deberian planificar las necesidades de especialistas
en medicina interna, que se van a incrementar en las
proximas décadas y deberian valorar el aumento del
numero de plazas para formacion de especialistas
en medicina interna.

Todos los atributos mencionados anteriormente, ac-
tividad holistica orientada al enfermo, conocimiento
clinico, formacién continuada, docencia, investiga-
cion, trabajo colaborativo y participativo, preocu-
pacion por la sostenibilidad del sistema sanitario y
respuesta ante emergencias epidémicas definen al
internista actual y al internista del futuro. Por lo tan-
to, elegir y ejercer la medicina interna son decisio-
nes inteligentes hoy, y seran buenas opciones para
los médicos del futuro.
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