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Aspectos Historicos de la Medicina Interna

El 3 de noviembre de 1958 se crea el
Hospital Central del Empleado (HCE),
actualmente denominado Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en el
que funcionaban los Servicios de Medicina
General, Cirugia y Gineco-Obstetricia. En
1962 se define la reestructuracion de sus
servicios y en tal proceso se crea el
Departamento de Medicina con 5 Servicios
de Medicina General y 7 Servicios de
Subespecialidades. En este mismo afio, se
apertura el Internado de Medicina en
convenio con la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Universidad de Truijillo,
Universidad San Luis Gonzaga de Ica y la
Universidad de Guadalajara de Méjico. (1)

Casi 11 afios después de su creacién, en
1969, en el HCE se crea el programa de
Residentado de Medicina, el cual tuvo la
tutoria de profesores de la Universidad de
Loma Linda de California-Estados Unidos,
siendo este el primer programa de
Residencia de Medicina en la Seguridad

Social. La Facultad de Medicina proporciono
consultores de ensefianza para apoyar en la
implementacién de programas de
residencia médica para el Hospital Central
del Empleado de 1.200 camas. La afiliacion
comenzé el 1 de abril de 1969. Inicialmente
los Drs. Alex Gerbcr, ex profesor de cirugia y
el Dr. Varner J. Johns, profesor de medicina
de Loma Linda, establecieron un programa
de conferencias de ensefianza y horarios de
rotaciones clinicas y quirurgicas.
Participaron ademas en las rondas médicas
y consulta externa. La afiliacién de la
Universidad de Loma Linda con este
programa de residencia del Hospital terminé
el 31 de marzode 1970.

Enelano 1973, en convenio con la UNMSM,
se creo el Programa de Residentado Médico
Escolarizado que contaba con la
Especialidad de Medicina Interna. En 1976
se instalé en el Hospital la docencia
universitaria de pre grado.

La historia de este hospital se inici6 el 3 de noviembre de 1958 durante el segundo mandato del presidente
Manuel Prado y Ugarteche. Cuando se fundd, el Hospital del Empleado tenia un personal de 167 médicos y
enfermeras. Su primer director fue el médico Guillermo Kaelin, cuyo nombre ahora lleva el auditorio del
nosocomio.

En 1973, el Hospital del Empleado pasé a llamarse Edgardo Rebagliati Martins, en reconocimiento al
periodista y abogado que logro crear el Seguro Social de Salud del Empleado. Fue ministro de Salud Publica y
Asistencia Social; no logré ver culminado su gran proyecto pues fallecié en 1957. En 2008, el hospital fue
declarado “Patrimonio Arquitectonico de la Seguridad Social del Perd’.

A principios de 1935, el doctor Edgardo Rebagliati, especialista en derecho laboral, fue encargado por el
general Benavides para que hiciera un estudio integral de los diversos sistemas de Seguro Social que
existian en el mundo, con incidencia especial en los aspectos asistenciales y de financiamiento, con el fin de
optar formulas que descartaran los factores que habian hecho fracasar la valiosa conquista social en otros
paises. Terminado el trabajo preparatorio, el 12 de agosto de 1936, se promulgo la ley N° 8433 que establecia
el Seguro Social Obrero para cubrir riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte. Se
procedio, luego, a la instalacion de las oficinas de la Caja Nacional del Seguro Social con sus organismos
administrativos y servicios técnicos, estadistica, inspeccion, control y contabilidad, asi como los de direccion
meédica general y de los departamentos médicos de maternidad y lactancia, tuberculosis, paludismo,
estadistica de la natalidad, morbidez y mortalidad obrera, central de farmacia y laboratorio. El Seguro Social
Obrero se convertia, asi, en una realidad de alto contenido de justicia social. Luego, en los afios 50, el doctor
Rebagliati, al mando de un grupo de destacados especialistas en derecho laboral, implementaria el Seguro
Social del Empleado. (2)
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En 1983, en el HNERM se cambi6 la
denominacion de Departamento de
Medicina a Departamento de Medicina
Interna, por gestiéon de un grupo de médicos
especialistas ex residentes del programa
escolarizado que trabajaban en el hospital.
Al afio siguiente 1984 se cred la Asociacion
de Médicos Internistas del HNERM y un
afios después (1985) la Asociacion generd
un movimiento por la revalorizacion de la

especialidad de Medicina Interna,
difundiendo el manifiesto de la Asociacion
Americana de Médicos Internistas que
define la Medicina Interna como una
especialidad médica que se encarga de la
atencion integral de la salud de los pacientes
adultos, con especial énfasis en el
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades sistémicas de complejidad
variable.

DEFINICION DE MEDICINA INTERNA

La medicina interna es la especialidad médica que se centra en el cuidado de
pacientes adultos. Los médicos de medicina interna son especialistas que
aplican el conocimiento cientifico y la experiencia clinica para el diagnostico,
tratamiento y cuidado compasivo de adultos en todo el espectro de la salud a
complejas enfermedades.

Evolucion de Medicina Interna

En el afio de 1985 en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins se cre6 el
Servicio de Medicina Interna — Infectologia,
destacando a figura del Dr. Jorge Romero
Sovero como impulsor de la especialidad.
Se instal6 afios después en 1991 la Unidad
de SIDA como respuesta a la epidemia de
esta muy seria enfermedad. En el devenir
del tiempo el Servicio de Medicina Interna —
Infectologia se ha consolidado como un
servicio sub-especializado con el ingreso al
equipo meédico de Infectélogos con
residencia universitaria escolarizada en
este campo.

En 1988 por gestiéon de los Drs. Alejandro
Midzuaray (Médico Internista y
Farmacologo Clinico) y César Sangay
(Médico Internista con entrenamiento en
Infectologia), se cre6 la Unidad de
Farmacologia Clinica orientada a la
promocién del uso racional de los
medicamentos, siendo la primera unidad
especializada en este campo en el Peru.
Esta Unidad desarrollo su trabajo
convocando a un grupo de médicos
internistas para el desarrollo de su trabajo,
destacando al inicio el pionero programa de
Control de Antibioticos de Reserva. En el
2016 el programa de Antibiéticos de
Reserva fue encargado, por disposicion de
las autoridades de la gestion de turno, al
Servicio de Infectologia dada la

especializacion del servicio.

En 1989 se produce la salida de los
profesionales de Medicina Interna de la
atencién en la Emergencia. Los internistas
que hacian guardias en la Emergencia solo
harian guardias en los pisos atendiendo las
urgencias y emergencias de los pacientes
hospitalizados. La Emergencia quedo a
manos de los Médicos Internistas que solo
atenderia en el servicio de Emergencia.
Esta decision persiste hasta la fecha, no
habiéndose evaluado aun el impacto en la
atencién en Emergencia.

En 1995 bajo la gestién del Dr. Manuel
Garcia Rojas se crean las Unidades de
Cuidados Intermedios de Medicina Interna
(UCIMIS), orientada a la atencién y
monitoreo de pacientes delicados las 24
horas del dia. En la actualidad estas
Unidades, muy importantes para el manejo
adecuado de los pacientes delicados en los
pisos de hospitalizacion, no han podido
desarrollarse por falta de recursos
logisticos, econbmicos y de personal
profesional calificado. A pesar de su
importancia y necesidad, a la fecha su
funcionamiento no es o6ptimo por falta de
recursos, personal y gestién de las mismas.

En 1997 se crea el Programa de Control
Post Hospitalario Especializado (PADOMI
Especializado) como estrategia para visitar
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a los pacientes dados de alta, e
indirectamente “acortar” estancias
hospitalarias, el cual resulté beneficioso.
Ademas, permiti6 dar continuidad en la
atencién a los pacientes internados dados
de alta. Este programa en el afio 2000 se
transformé en el programa de Control Post
Hospitalario Especializado (COPHOES),
orientado principalmente al manejo de
pacientes oncolégicos que requieren de
cuidados paliativos. Los médicos internistas
bajo la modalidad de horas extras
desarrollaron este programa, el cual a la
fecha se mantiene vigente, ha crecido y
fortalecido incorporando mas médicos
incluso de otras especialidades, enfermeras
y tecndlogos de terapia fisica, bajo la
conduccion de la Dra. Vilma Siu Delgado.

En el 2008 se crea la Unidad de Atencion al
Anciano Fragil, que inicialmente funcioné en
el piso 6C y actualmente en el piso 7C, bajo
la conduccion de la Dra. Pilar Gamarra, que
promueve la atencién multidisciplinaria de
adulto mayor fragil hospitalizado.
Actualmente esta Unidad esta trabajando
con Oncologia en la valoracién integral del
Adulto Mayor con Neoplasias y en apoyo a
Traumatologia (OrtoGeriatria).

También en el 2008, ante la delicada
situacién del hacinamiento de la
Emergencia en el Hospital bajo la gestién de
la Dra. Marietta Cassinelli Ezeta se crea la
Sala de Manejo Rapido de Medicina Interna,
que funciond en el primer piso donde
actualmente funciona la sala de
Quimioterapia Ambulatoria, la cual estuvo
orientada a la atencion de pacientes de
menor complejidad con objetivo de
descongestionar la Emergencia. Esta sala a
pesar de su funcionalidad, fue desactivada,
pasando a manos de Oncologia para
Quimioterapia Ambulatoria.

También el 2008 la gestion organizd, a
través de horas extras, la atencion de
Medicina Interna en una Sala del Hospital
Militar Central contratada por Essalud. Enel
2009, orientada a la descongestion de
Emergencia las autoridades del hospital
disponen bajo modalidad de horas extras
atencion de Medicina Interna a pacientes en
una Sala de Hospitalizacion acondicionada
en el Policlinico Chincha. El 2009 se
organiza por horas extras atencion de
Medicina Interna en el Policlinico Piazza. En
el 2009, se coordind la atencion de Medicina
Interna en el sector “A” del piso 8C, y el 2011
atencién de Medicina Interna en la llamada
Sala “B” de la antigua emergencia.

Todas estas propuestas de atencién de
Medicina Interna en la Sala de
Hospitalizacion de Manejo Rapido, Sala “B”
de Emergencia, Sala de Hospitalizacion del
Policlinico Chincha, Sala de Hospitalizacion
del Policlinico Piazza y del Hospital Militar
Central fueron respuestas coyunturales
frente al problema de la sobre-congestion y
hacinamiento de los pacientes en la
Emergencia del Hospital, las cuales fueron
desactivadas por las autoridades luego de la
Huelga Médica, cambio de autoridades del
nivel central en Essalud e informes de la
Contraloria respecto a la problematica de
Emergencia. Los profesionales del
departamento de Medicina Interna
trabajaron en estos proyectos temporales
con la finalidad de brindar apoyo a los
pacientes que desbordaban dia a dia la muy
hacinada antigua emergencia del Hospital.
Al parecer a la fecha con la Nueva
Emergencia la situacion no ha cambiado
sustancialmente por falta de planificacion,
organizacién técnica y procesos de gestion
limitados a pesar de los esfuerzos de la alta
direccion del hospital.

Otras Actividades Relacionadas a La Medicina Interna

Por los afos 2000-2005, Médicos
Internistas participaban en las Campanas
de Atencién Médica Especializada en
Provincias en el Hospital Itinerante. En el
2007 se cre6 un Consultorio de Trombosis
para el control de pacientes anti-
coagulados, el cual no tuvo continuidad.
Este consultorio esta a la fecha a cargo de
Hematologia.

En el 2007 de manera transitoria Médicos

Internistas apoyaron en el Consultorio de
Médico de Personal por algunos meses. El
2008 se implementar para Medicina Interna
los Consultorios de Valoracién Pre
Quirurgica que funcionan hasta la fecha y
donde evaluacién pre-operatoria a
pacientes menores de 65 afios. Se ha
propuesto la creaciéon de un Consultorio de
Atencion de pacientes con Enfermedades
Sistémicas a cargo de Medicina Interna.
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Otras Actividades Relacionadas a La Medicina Interna

Destacan en el Departamento de Medicina
Interna por el afio 1985 la publicacién de los
primeros boletines de la Asociacion de
Médicos Internistas del HNERM. En 1998
bajo la conduccién del Dr. Manuel Garcia
Rojas se publica la primera edicién del
Manual de Guias Clinicas del Departamento
de Medicina Interna trabajada integramente
por todos los médicos internistas del
Departamento en forma colaborativa. En el
2001 se produjo la re-edicién del Boletin del
Departamento de Medicina Interna, que no
continué por falta de apoyo.

A partir del aio 2000, médicos internistas e
infectologos participaron en ensayos

clinicos controlados en antiretrovirales para
el HIV-SIDA.

El 2005 la Oficina de Capacitaciéon impulso
la capacitacion de los Médicos Residentes
de Medicina Interna y otras especialidades
para sus rotaciones externas en centros
hospitalarios de alto nivel el exterior.

El 2013 con apoyo de la Oficina de
Capacitacién se impuls6é el proyecto de
Fortalecimiento del Residentado Médico en
Medicina Interna, con la creacion de la
[lamada “Escuela Rebagliati para
Residentes” el cual tiene continuidad hasta
lafecha,

JEFES DE DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

Dr. José Gambetta

Dr. Carlos Ugaz Cabeza de Baca
Dr. Humberto Lara

Dr. Arturo Ruiz Harrison

Dr. Luis Fernandez Cano

Dr. Luis Caballero Nunez

Dr. Victor Segovia Aguedo

Dr. Manuel Montejo Ramirez

Dr. Manuel Garcia Rojas

Dr. Raul Chocano

Dr. Maria Cassinelli Ezeta

Dr. Gustavo Liendo Portocarrero
Dr. Victor Burga Soplin

Dr. Luis Okamoto Kuniyoshi

Dr. Victor Burga Soplin

Dr. Carlos French

Dra. Pilar Gamarra

Participacion de Médicos Internistas en cargos ejecutivos y gremiales

Distinguidos médicos internistas del HERM
han laborado en cargos importantes en la
gestion del Hospital y de la Seguridad
Social. Hemos tenido médicos internistas
en le Gerencia General, Gerencia Clinica,
Gerencia de Ayuda al Diagnoéstico y
Tratamiento, Jefatura de la Oficina de
Capacitacion, Directiva del Cuerpo Médico.
Anivel central en la Seguridad Social hemos

tenido médicos internistas del HNERM en
Gerencia Central de Salud, Gerencia de
Prestaciones Sociales, Sub-Gerencia de
Medicamentos y Recursos Médicos, Oficina
Central de Planificacién. Actualmente
tenemos en la Gerencia del HNERM al Dr.
Gustav Liendo Portocarrero ex Jefe del
Departamento de Medicina Interna.

MEDICINA INTERNA

AR AR AN 7

CUIDADOS INTENSIVOS
REUMATOLOGIA
EMERGENCIA
INFECTOLOGIA
FARMACOLOGIA CLINICA
GERIATRIA

MEDICINA PALIATIVA
GESTION HOSPITALARIA
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Estado actual de La Medicina Interna

A fecha 2018 el Departamento de Medicina
Interna del HNERM es el Departamento mas
grande del Hospital, pues cuenta con 7
Servicios, de los cuales el Servicio del Piso
12 C es de Medicina Interna + Infectologia,
el Servicio del Piso 7C s de Medicina Interna
+ Unidad de Geriatria. Cuenta con un plantel
de 60 médicos internistas con residencia
universitaria, 6 Infectélogos y 2 Geriatras.

Estos servicios realizan actividades
asistenciales en Hospitalizacion, Consulta
externa, Interconsultas y participacion en
diversos comités hospitalarios. Realizan
docencia pre y post grado para las
Universidades Mayor de San Marcos,
Federico Villareal, San Martin de Porres
Ricardo Palma, Alas Peruanas y
Universidad Cientifica del Sur.

En el Departamento de Medicina se llevan
algunos proyectos de Investigacion a titulo
individual, entre los que destacan Estudio de

Anemias Ferropénicas, Estudio sobre
Factores de Riesgo para Fractura de
Cadera en Adultos Mayores e Incidencia de
Neoplasias en Adultos Mayores, entre otros.
Todos los viernes segun programacion
anual se lleva a cabo el Programa de
Educacion Médica Continua del
Departamento y en cada Servicio se lleva a
cabo en forma regular las actividades de
revisiones de temas, revisiones de casos
revistas de revistas y auditorias.

Ala fecha el soporte informatico es limitado,
no tenemos Guias de Practica Clinica
actualizadas, no se ha fomentado la
capacitacion internacional de los médicos
asistentes, no se ha fomentado la formacion
de grupos de trabajo por temas prioritarios
para desarrollo de la especialidad y el apoyo
para la investigacion es sumamente limitado
y muy pobre. El acceso a la docencia del pre
y post grado no esta normado ni es
institucional.

Evolucion de realidades en Medicina Interna

En estos casi 60 afios de creacion del
Hospital la Medicina Interna se ha
desarrollado y consolidado como
especialidad importante y columna vertebral
del trabajo hospitalario, sin embargo, es
interesante anotar que existen diversos
factores que han limitado de manera directa
o indirecta un mayor desarrollo y avance de
la especialidad.

De un trabajo a tiempo completo se ha
pasado a trabajo de jornadas de 6 horas,
que no permite la dedicacion a tiempo
completo. De la atencion inicial de pacientes
medianamente complejos se ha pasado al
manejo de pacientes altamente complejos y
pluri-patolégicos. Hemos vivido la
experiencia de la preeminencia de la clinica
en el diagnostico a la realidad de una
necesidad de un fuerte componente
tecnolégico, cada vez mas sofisticado y
caro, en nuestros procesos de diagnéstico y
tratamiento.

No hemos avanzado mucho y quiza hemos
retrocedido en la oportunidad y calidad de la
atencion de continuidad en consulta
externa. No podemos hospitalizar pacientes
para estudio desde la consulta externa, y

solo podemos citar 1 o 2 veces para control
posterior. Urge una reingenieria de la
consulta externa en Medicina Interna.

Hemos pasado como especialidad de una
participacion activa en la Emergencia como
Jefes de Guardia y Consultores para el
manejo de pacientes complejos a atender
solo las urgencias y emergencias de los
pisos. La Emergencia esta enteramente a
cargo de los Médicos Emergenciologos con
la pérdida del aporte de la especialidad.
Ahora algunos médicos internistas hacen
turnos por horas extras en la Emergencia.

También hemos observado con realismo al
igual de lo que sucede en paises con mayor
desarrollo, que la Medicina Interna “madre”
ha dado su aporte al desarrollo de diversas
subespecialidades como Infectologia,
Geriatriay Medicina Paliativa en el Hospital.

Hemos pasado de la necesidad de docencia
sostenida en servicio y organizada desde el
hospital a una docencia de buena calidad,
pero poco organizada y liderada no desde el
hospital sino a partir de iniciativas
personales.
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Hemos transcurrido desde el anhelo de la
promocidén de la investigacion seria,
sostenida y al servicio del hospital y sus
asegurados a la realidad de falta de apoyo
adecuado para investigacion.

En otro aspecto, también hemos pasado de
la necesidad de la comunicacion y trato
personalizado a una época de
comunicacién impersonal y a veces
distante, con mayor potencialidad de
problemas médico-legales. Tenemos el
permanente un desafio por mejorar la
calidad en la atencion y mantener una
productividad con estandares de atencién
de alto nivel profesional.

Considero que la evolucion de la Medicina
Interna en el HNERM ha seguido las rutas
de la evolucién de la Medicina Interna

contemporanea con algunas décadas de
retraso, y que ha respondido con gran altura
a la necesidad creciente de atencion
especializada de pacientes de la
Emergencia y que por diversos factores no
ha seguido corporativamente un proceso de
planificacion de largo plazo.

Medicina Interna ha brindado un valiosisimo
aporte a la salud de los asegurados y a la
sostenibilidad de la gestion sanitaria
institucional, incluso a costa de su desarrollo
cientifico en la institucion.

Medicina Interna ha demostrado un enorme
potencial para su desarrollo y a través
iniciativas de sus miembros ha desarrollado
propuestas en varios campos del quehacer
cientifico en respuesta a los desafios
epidemiolédgicos, demograficos y sanitarios.

Tal vez quienes trabajamos en él (Hospital E Rebagliati M) no hemos sido lo
suficientemente sagaces como para valorar la profunda influencia que ha tenido esta
institucién en el desarrollo del trabajo médico y en la estructuracion de los servicios
meédicos, no sdlo de la seguridad social, sino de todos los servicios de salud de
nuestro pais. Una evaluacion de esta naturaleza podria servir para apreciar con mas
profundidad su historia, apreciar si su desarrollo ha sido progresivo, o a lo mejor
regresivo, y hacer las proyecciones mas apropiadas para el futuro de las instituciones
meédicas y de salud en el Pert. (3)

DESAFIOS PARA LA MEDICINA INTERNA
Problematica institucional actual ante el imperativo
demografico y transicion epidemiologica

El significativo crecimiento de la poblacion
asegurada genera mayor demanda de
atencién, que sumado al crénico déficit de
camas hospitalarias, hacinamiento de las
emergencias, que incluso no se ha
superado con la nueva emergencia que
tiene menos de 10 camas cuando los
“amanecidos” en la antigua emergencia
eran de 240 pacientes. A estos factores que
generan gran demanda de atencion
especializada se suman la limitada
capacidad de capacidad resolutiva de la red,
serios problemas en la eficiencia de los
procesos de ayuda al diagnéstico y
tratamiento, que plantean la necesidad de
una re-ingenieria profunda del sistema en
aras de lograr mayor eficiencia y
productividad con calidad.

De otro lado merece toda una reflexién seria
y profunda el cada vez mayor porcentaje de
adultos mayores asegurados que requieren

de atencién. En medicina Interna del
Hospital cerca de un 70 % de pacientes
atendidos son adultos mayores. Los
cambios demograficos y epidemiolégicos
constituyen un serio desafio para toda la
Seguridad Social y el sistema de salud del
pais.

En medicina interna (70 %) son adultos
mayores pluri-patologicos y con altas de
tasas de dependencia. Un 20-25 % son
pacientes quirdrgicos que ocupan las camas
de medicina pues no tiene cupo en sus
especialidades tales como pacientes de
neurocirugia, urologia, entre otros. Cerca de
un 20-25 % de pacientes son oncolégicos
(80% estadio avanzado de enfermedad). En
Medicina Interna tenemos tasas
importantes de infecciones intra-
hospitalarias por gérmenes resistentes
(BLEE+).
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SOBREDEMANDA DE LA EMERGENCIA

NUMERO DE PACIENTES QUE AMANECEN EN LA EMRGENCIA DEL HNERM POR ANO

1990: 60 pacientes amanecidos
2000: 100 pacientes amanecidos
2010: 200 pacientes amanecidos
2015: 210 pacientes amanecidos
2016: 240 pacientes amanecidos
2018: 310 pacientes amanecidos

Perspectivas de la medicina interna ante los nuevos desafios

Considero muy importante en esta época de
gran sofisticacion y avance tecnolégico que
Medicina Interna como especialidad que
aborda la integralidad del paciente, siga
siendo la abanderada del verdadero
humanismo en la relacidn médico paciente,
pues se atienden pacientes y no casos
clinicos, impulsando un profundo respeto
por los derechos del paciente con un
enfoque multidimensional de la salud
(biopsicosocial), enfatizando en la
necesidad de establecer una buena
comunicacion con los pacientes y sus
familiares y sobre todo poner todo nuestro
profesionalismo para contribuir a
reestablecer la confianza en el sistema
sanitario.

Por otro lado, resulta impostergable el dotar
a los servicios de Medicina Interna y del
Hospital en general del soporte tecnolégico
e informatico suficiente y adecuado para
brindar una atencién eficaz, segura,
oportuna y de alta calidad para el paciente.
Es urgente una adecuada implementacion
informatica para hacer realidad que las
historias, recetas y demas registros
sanitarios estén informatizados, Es muy
urgente informatizar los informes de
imagenes y laboratorio y la comunicacién
con los demas actores de la red asistencial.
Hay que impulsar el desarrollo de
laboratorios de alta tecnologia. (4)

Es urgente trabajar el desarrollo e
implementacion de las bases de datos
hospitalarios no solo administrativos y de
gestion sino también sanitarios y
biomédicos.

En el campo de la gestion clinica debemos
de actualizar, mejorar e innovar los procesos
de atencién en los servicios a fin de lograr

mayor eficiencia, seguridad, calidad y
ahorro de costos en la atencion sanitaria.

Debemos de planificar y trabajar para
convertir los servicios de medicina interna
en centros de excelencia en diagnéstico y
tratamiento, organizdndonos e impulsando
un trabajo corporativo al mas alto nivel para
el desarrollo de nuevos procesos y guias de
practica clinica.

Hay que facilitar el desarrollo de sistemas de
atencion integral del adulto mayor, manejo
integral de las enfermedades cronicas y los
cuidados paliativos. Es necesario poner en
el debate y en la propuesta a creacion de
nuevos hospitales de mediana complejidad,
unidades de mediana y larga estancia y
hospitales de dia, como formas modernas
de enfrentar la problematica de salud de
este siglo.

Urge innovar y fortalecer en forma seria y
con recursos una educacion meédica
continua de alta calidad, gestionado la
capacitacién de los médicos internistas
asistentes del hospital en centros de
excelencia del pais y del extranjero en
temas y lineas de trabajo estratégicas para
el Hospital y la institucion. Debemos de
seguir trabajando para impulsar la medicina
basada en evidencia, educacion en
seguridad del paciente, y gestion clinica. (5)

Finalmente, considero necesario y urgente
que Medicina Interna impulse proyectos de
innovacion y desarrollo cientifico de la
practica médica a través de talleres de
innovacién, investigacion aplicada,
proyectos de tecnologia aplicada, y
acercamiento a la biologia molecular,
inmunologia y genética. (6)
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