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Editorial

A Una invitacion
I Vs a caminar juntos
—— desde el inicio

American College of Physicians EI valor de pertenecer
al American College of Physicians

il

La medicina interna es mucho mds que una especialidad: es una forma de
pensar, de acompanar y de servir. Para quienes hoy se forman como inter-
nistas o inician su ejercicio profesional, el camino estd lleno de retos clinicos,
decisiones complejas y la necesidad permanente de crecer con rigor cien-
tifico y sentido humano.

En este contexto, pertenecer a una comunidad académica sdélida no es
opcional: es una fortaleza estratégica para la vida profesional.

El American College of Physicians (ACP) es la organizacion cientifica mds
grande del mundo dedicada a la medicina interna. Relne a internistas,
residentes y fellows comprometidos con la excelencia clinica, la educa-
cién continua, la investigacion basada en evidencia y el liderazgo ético y
humano.
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... Editorial

Como Gobernadora del ACP Colombia, quiero extender una invitacién es-
pecial a los internistas jévenes y a los médicos en formacioén:

Afiliarse al ACP desde etapas tempranas
es una decision que marca la diferencia

en su desarrollo profesional y personal.

¢Por qué el ACP es especialmente valioso para internistas jovenes y residentes?

v Formacién continua de alto nivel, con acceso arecursos lideres como
Annals of Internal Medlicine, guias clinicas actualizadas, DynaMedex®
y plataformas educativas disesnadas para apoyar la toma de decisio-
nes clinicas.

v Herramientas clave para el aprendizaje y la evaluacion, incluyendo
descuentos en MKSAP®, cursos virtuales y actividades académicas
presenciales.

v Mentoria, acompanamiento y comunidad, fundamentales para en-
frentar los desafios del entrenamiento, prevenir el agotamiento profe-
sional y construir una identidad médica sélida.

v Proyeccion académica y liderazgo temprano, con oportunidades de
participacion en capitulos locales, comités, programas globales y, a
futuro, el camino al Fellowship (FACP).

Pertenecer con proposito: ciencia, vocacion y sentido

El ACP reconoce que formar internistas no es solo fransmitir conocimiento,
sino acompanar seres humanos que cuidan de otros seres humanos. En tiem-
pos de alta exigencia, incertidumbre y desgaste emocional, contar con una
comunidad que orienta, respalda y valora la vocaciéon médica es profunda-
mente transformador.

Desde el Capitulo ACP Colombia, trabajamos alineados con los objetivos
estratégicos del ACP para fortalecer la dfiliacién, la retencién y el liderazgo
académico, promoviendo alianzas institucionales y espacios de crecimiento
especialmente pensados para las nuevas generaciones de internistas.

Continta pdg. 3
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Esta es también una invitacién espiritual:

* a crecer con integridad,

* a ejercer la medicina con excelencia y
humildad,

- a agradecer el don del conocimiento y ponerio
al servicio de la vida,

** y a caminar juntos, como comunidad.

Llamado a la accion

Hoy los invito a dar este paso trascendental en su carrera profesional:

Afiliese al American College of Physicians
https://www.acponline.org/membership

Ser miembro del ACP es invertir en su formacién, su bienestar y su fu-
turo como internista, dentro de una comunidad que cree profunda-
mente en la medicina interna como pilar del cuidado del paciente y
del sistema de salud.

Con aprecio y compromiso,

Dra. Dora Inés Molina de Salazar, FACP
Gobernadora
American College of Physicians — Capitulo Colombia


https://www.acponline.org/membership
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Articulo Especial

HOSPITALISMO, 30 ANOS

Roberto Esguerra. MD. MACP

Pronto se cumplirdn 30 aios de la publicacidon del articulo escrito por Robert
M Watcher y Lee Goldman: “The Emergin Role of ‘Hospitalists’ in the American
Health Care System”, que aparecid el 15 de agosto de 1996 en el New England
Journal of Medicine (N Engl J Med 1996;335:514-517), donde se empled por
primera vez el término “hospitalista™. En su publicacién los autores describen
el fendmeno de la creciente necesidad de tener médicos que se dediquen
a la atencién intrahospitalaria, mencionan las caracteristicas de los sistemas
de salud, el progresivo aumento de la complejidad en los pacientes hospita-
lizados y la evidencia de mejores resultados en el fratamiento de pacientes
complejos cuando sus médicos estdn dedicados a la practica hospitalaria.

El *hospitalismo™, término que aun no estd aceptado por la Real Academia de
la Lengua, como tampoco lo estd “hospitalista”, es el término que se ha em-
pleado para designar la dedicaciéon a la atencion hospitalaria. El hospitalismo
no es una moda, es una realidad que surgié espontdneamente para atender
las nuevas necesidades para la mejor atencidn de los pacientes hospitalizados.

En hospitalismo, en mi opinién, tampoco es una especialidad médica, es una
forma de ejercer algunas especialidades como la Medicina Interna y la Pedio-
tria. Asi el internista hospitalista es un internista que ha escogido el dmbito hospi-
talario para ejercer su especialidad a diferencia del internista que ha escogido
al dmbito ambulatorio para hacerlo.

Es claro que el perfil de los dos tipos de prdctica en el caso de la Medicina Inter-
na es bien diferente, el hospitalista atiende situaciones en general mds comple-
jas, que requieren atencién inmediata y continua y que para hacerlo precisan
de una infraestructura tecnoldgica sofisticada y muy costosa, asi como de un
equipo de apoyo de profesionales y personal técnico. Por su parte, el Internista
que se decide por la prdctica ambulatoria, por lo general lo hace en el dmbito
de un consultorio, de manera individual sin necesidad de un apoyo tecnoldgico
sofisticado inmediato.

Han surgido preocupaciones en torno a la continuidad del cuidado médico,
gue segun algunos se fragmentaria en perjuicio de la relacién médico-paciente
y de la tranquilidad y confianza que requiere un paciente cuando ingresa a un
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hospital. Sin embargo, ademds de la evidencia de mejores resultados clinicos,
demostrada en varias publicaciones, hay muchos factores que confrarrestan
esta preocupacioén, el hospitalista estd permanentemente en el hospital y estd
disponible de forma inmediata para la atencidn del paciente, ademds estd fa-
miliarizado con los procedimientos, protocolos y prdacticas del hospital o clinica
lo que facilita la atencidon en beneficio del paciente.

En el caso de pacientes créonicos que requieren hospitalizaciones frecuentes
debe procurarse que durante la hospitalizacion pueda ser atendido por el mis-
mo hospitalista que lo ha atendido en ocasiones anteriores, lo cual fortalece
el vinculo y contraresta la eventual fragmentacién del cuidado. Ademds, es
deseable que se establezca una relacién entre el Internista de cabecera del
paciente y el internista hospitalista para que se mantenga la integridad en la
atencion.

El hospitalista ademds estd familiarizado con el manejo de situaciones comple-
jas desde el punto de vista emocional y desarrolla habilidades que le permiten
proporcionar una atencién cdlida y humana para apoyar al paciente y a su
familia en esas circunstancias.

Ante el auge de la hospitalizacion domiciliaria ha surgido el interrogante sobre
quién debe atender a estos pacientes. Muchos consideran que por fratarse de
una extension de la atencion en el hospital deberia ser el internista hospitalista
quien estuviera a cargo. Sin embargo, en la prdctica es dificil pues el hospi-
talista debe permanecer en el hospital para garantizar la continuidad de la
atencién, por lo que seria necesario tener un grupo de hospitalistas dedicados
a la atencién domiciliaria. Sin embargo, muchos pacientes podrdn ser tratados
por su internista de cabeceraq, si este estd dispuesto a hacerlo. Podria ser este el
escenario en donde se encuentren los dos tipos de practica que puede tener
un internista.

No se debe dejar de mencionar el papel de los hospitalistas en la educacién, ya
que serdn los especialistas que estdn mds cerca de Internos y Residentes y quie-
nes influirdn de manera decisiva en su formacién. También el hospitalista debe
jugar un papel importante en la investigacion, hecho que ya estd sucediendo
y que se demuestra por la cantidad de articulos de investigacion escritos por
hospitalistas que estdn apareciendo en publicaciones indexadas.

En resumen, el hospitalismo es una manera de ejercer algunas especialidades
meédicas, en nuestro caso la medicina interna, que ha surgido espontdneamen-
te con el fin de proporcionar la atencién mds humana y con los mejores resul-
tados clinicos para nuestros pacientes mientras requieren estar hospitalizados.
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Lo que estamos haciendo
y lo que nos falta por hacer

Dra. Yiseth Melissa Senejoa Lizcano, MD. FACP

Secretaria Ejecutiva ACP Colombia

El acompanamiento que ofrece el ACP a través de las diferentes etapas del
desarrollo médico (estudiantes, médicos generales, médicos residentes, es-
pecialistas en medicina interna al inicio de la carrera, Fellows, Mastership) es
fundamental conocerlo. Estamos desaprovechando oportunidades que el
ACP nos ofrece sin costo adicional a la membresia anual. Es por esto que los
invito a conocer dichos
beneficios y motivarlos
para acceder a ellos.

En los Estudiantes de
Medicina, el ACP pro-
mueve la membresia
de los estudiantes de
manera gratuita, favo-
reciendo el acceso a
recursos de educacion
médica, a la revista
Annals of Internal Me-
dicine, guias clinicas vy
recomendaciones ba-
sadas en evidencia de
ACP. Ademds, apoya
la creacién de Grupos
de Interés en Medicina
Inferna (IMIG’s) en las
facultades de medici-
na del pais, la colabo-
racién interinstitucional,
la identidad profesional
y el crecimiento académico a través de talleres, andlisis y debates de casos
clinicos, presentacién de posters, actividades preparacion para la residen-
cia y bienestar personal. Todo esto para mejorar el razonamiento clinico, la
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prdctica basada en evidencia y las habilidades de comunicaciéon, necesa-
rias para los futuros lideres de ACP y ACMI. Es nuestra tarea continuar con
el apoyo a los estudiantes de medicing, la creacion de IMIG's y actividades
que promuevan el interés y el amor por la medicina interna.

Dilermma

Los miembros Residentes han presentado un incremento significativo, de
19 miembros en julio/2021 a 68 miembros en enero/2026. Para ellos, el ACP
ofrece actualizaciones clinicas y preparacion para exdmenes, acceder al
sistema de autoevaluacién ACP MKSAP, herramienta de apoyo a la toma
de decisiones clinicas DynaMedex /Dyna Al e informacidén completa sobre
medicamentos Micromedex en 15 idiomas disponibles. Nos falta promover
SU USO Y apropiarnos de estas herramientas actualizadas.

En el marco del Congreso ACMI -
ACP 2025, se realizé el primer Con-
curso Doctor’s Dilemma en inglés,
que representard a Colombia en
el ACP Internal Medicine Meeting
2026 a realizarse en San Francisco
(California, EEUU). En enero/2026
se realizd el Concurso Mundial Joé-
venes Talentos en Medicina inter-
na, donde participaron residentes
de todo el pais, siendo elegidos 7
trabajos que representardn a Co-
lombia en la Gran Final Mundial en Cracovia, Polonia. Ademds, en los dife-
rentes Congresos y Simposios Capitulares, se favorece la participacion de los
residentes como conferencistas, presentacién de casos clinicos /posters. Es
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nuestra tarea aumentar la visibilidad nacional e internacional como una es-
frategia de empoderamiento y disfrute del conocimiento en los residentes.

En los especialistas en medicina interna al inicio
de la carrera y Fellows, se promueve la continui-
dad de la educacién médica actualizada, con
el acceso gratuito alas herramientas ACP MKSAP,
DynaMedex /Dyna Al, Micromedex, suscripcion
gratuita a Annals of Internal Medicine y cursos
gratuitos que permiten alcanzar sus objetivos de
aprendizaje.

Hemos avanzado hacia la creacion del Progro-
ma de Bienestar Médico y Realizacién Personal,
con la eleccién del Dr. Homero Puello como
Campedn del Bienestar y el Pro-
grama de Mentorias con el apo-
yo de los gobernadores anterio-
res. Asi mismo, se busca mayor
visibilidad a nuestros asociados
en el Congreso Nacional, Sim-
posios/Congresos  Capitulares,
y colaboraciones con otras so-
ciedades cientificas en Latinoa-
meérica, permitiendo su partici-
pacién como conferencistas y
presentacion de casos clinicos/posters.

Tenemos que continuar abriendo caminos para el acceso a cursos y becas
internacionales que nos permitan enriquecer nuestro quehacer, reforzar los
vinculos con colegas de otras nacionalidades y aportar nuestro granito de
arena en el fortalecimiento de la medicina interna en el mundo.

El reconocimiento a los Mastership
pOr suU experiencia y apoyo incon-
dicional en todos los niveles de de-
sarrollo personal y profesional de
los afiliados ACMI - ACP, los hace
merecedores de nuestra grafitud.
Con la creacién del Programa de
Mentorias enaltecemos su labor y
continuamos la conexidén con los
actuales y futuros lideres de la me-
dicina interna.




NEWSLETTER
ACP CAPITULO COLOMBIA

No. 2 / Febrero-Abril 2026

ACP Colombia

American College of Physicians ( h t
Leading Internal Medicine, Improving Lives a p e r

Comiteé de Internistas Jovenes

Informe del Proyecto: Se Cierra Interconsulta
Periodo de reporte: 2025

1. Ideacion y creacion de Se Cierra Interconsulta

Durante el primer semestre de 2024, el presidente de la Asociacién Colom-
biana de Medicina Intferna (ACMI), Dr. Homero Puello, y la gobernadora
electa del Capitulo Colombia del American College of
Physicians (ACP), Dra. Dora Inés Molina, acordaron alinear
esfuerzos entre ambas organizaciones con el objetivo de
fortalecer las iniciativas educativas dirigidas a internistas y
médicos en formacion.

Como parte de esta colaboracion, se designd al Dr. An- 3
drés Flérez y al Dr. José David Cruz como coordinadores
de actividades orientadas a médicos en etapas tempra-
nas de su carrera. Dentro de las propuestas generadas
por este equipo y otros miembros jévenes, surgié como prioridad adaptar al
contexto hispanohablante el concepto educativo de Consult Guys del ACP.

A partir de esta idea se desarrollé el proyecto Se Cierra Interconsulta, con-
cebido como un espacio de discusion clinica estructurada de casos reales,
orientado a promover el razonamiento clinico, la toma de decisiones basa-
da en evidencia y el aprendizaje prdctico a partir de situaciones de la vida
real.

El Dr. Flérez y el Dr. Cruz disenaron el formato de los episodios vy la identidad
visual del proyecto, definiendo ademds el modelo de produccién y distribu-
cién digital. Se establecié que los episodios se publicarian en plataformas
digitales que permitieran un alcance amplio y sostenido, garantizando all
mismo fiempo la adecuada visibilidad institucional del ACP y la ACMI.

Tanto el Dr. Puello como la Dra. Molina brindaron respaldo institucional desde
el inicio del proyecto, asegurando la integracién de la identidad y los recur-
sos académicos del ACP y la ACMI en cada episodio.
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El primer video de presentacion del proyecto fue publicado en septiembre
de 2024, iniciando posteriormente un esquema de produccidén regular que
incluyd la recepcion de casos clinicos enviados por la audiencia, la selec-
cién de los casos, la produccion audiovisual vy la difusidn a través de plata-
formas digitales.

2. Reporte de impacto y métricas de Se Cierra Interconsulta

2.1 Estrategia de publicacion y posicionamiento en Latinoamérica

Se Cierra Interconsulta fue concebido no sélo como una iniciativa educati-
va, sino fambién como una estrategia para fortalecer la visibilidad y el po-
sicionamiento del ACP en Latinoamérica, especialmente entre internistas
jévenes, residentes y médicos en formacion.

Los episodios se publican mensualmente en Tutorias Medicina Interna, el ca-
nal de educacién en medicina interna en espanol mds grande, que actual-
mente cuenta con mds de 430.000 suscriptores y acumuld 6,7 millones de
visualizaciones en 2025. En cada episodio se presenta un caso clinico real
enviado por la audiencia y discutido por los dos internistas Andrés y José.
Adicionalmente, se publica un resumen corto del caso en formato adapta-
do para redes sociales en Instagram.

Como parte de la estrategia de fortalecimiento insfitucional:
e Ellogo del Capitulo Colombia del ACP aparece en todos los episodios.
» Se promueve la membresia al ACP durante las introducciones.
e Se destacan recursos académicos del ACP, incluyendo:
° Herramientas educativas de POCUS
° Living Clinical Guideline sobre osteoporosis
° Articulos seleccionados de Annals of Internal Medicine
° Eventos académicos como el XXX Congreso Nacional de Medicina In-
terna ACMI-ACP

Esta estrategia permi-

INFI'RTO IIGUDO DE 7 ““"“’“ te que el proyecto fun-
MIOCIIRDIO , cione simultdneamen-

te como una iniciativa
de educacion clinica y
como una plataforma
para aumentar el cono-
cimiento y uso de los re-
cursos del ACP entre mé-
dicos de habla hispana.

Eijemplo de Thumbnail:

10
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2.2 Métricas de YouTube y caracteristicas de la audiencia (2025)

Durante el ano 2025, Se Cierra Interconsulta mostrd
//-_\\
22/
N

Total de visualizaciones /A

92,1 mil ®

303 % mds gue 2 ene — 31 dic 2024

un alcance vy nivel de participacién relevantes:
e 11 videos publicados
e Mds de 90.000 visualizaciones en total

Distribucion geogrdfica principal de la audiencia:

e Colombia: 18,4%

e  México: 9,3%

e Chile, Pery y Argenﬁno: OpI’OXi— Regiones geograficas principales A

Visualizaciones - 2025
madamente 2% cada uno

Colombia CEEEEEEEEEE——— 184 %
Estos datos reflejan un alcance re- Meice — 03%
gional significativo y confirman que e - 5%
el proyecto logra impactar a médi- Ferd - 22%
Ccos en varios paises de Latinoamé- Argentina ® s

rica.

La demografia de la audiencia también se alinea de manera importante
con los objetivos del Comité de Internistas Jovenes:
* El 88,4% de los espectadores se

encuentra entre los 25 y 44 aios,  Emre 13y 17 afios 0%
que corresponde al grupo de  Entre 18y 24 afios ® 86%
internistas jovenes y médiCos €N ene 25y 34 afios — 714%
etapas tempranas de su carrera. 35y 42 afos - 1705
. . » B 3 Entre 45 y 54 afios [ ] 22%

Esta distribucion etaria es especial-
Entre 55y 64 afios [ ) 08%

mente relevante, ya que correspon-
de al grupo que mds puede bene-  MasdesSaios 0%
ficiarse de los recursos educativos

del ACP y que tiene mayor probabilidad de vincularse activamente a la
organizacién en los préximos anos.

2.3 Alcance en Instagram y contenido en formato corto
Como complemento a los episodios completos, se publican resUmenes cor-
tos de cada capitulo en Instagram a través de las cuentas:
e @andresf.med
e @tutoriasmedicinainterna
*  @acmiinternista
Durante 2025, estas publicaciones acumularon mds de 180.000 visualizacio-
nes en conjunto, lo que demuestra un alto nivel de interaccién con conteni-
do educativo en formato corto.

11
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3. Reporte de la actividad en vivo durante el Congreso Nacional ACMI-ACP

Durante el XXX Congreso Nacional de Medicina Interna ACMI-ACP, reali-
zado en 2025, se llevd a cabo por primera vez una actividad en vivo del
formato Se Cierra Interconsulta.

Este congreso constituye el principal evento académico de la especialidad
a nivel nacional, reuniendo a internistas, residentes y médicos en formacion
de distintas regiones del pais en un espacio de actualizacién cientifica y
discusion clinica.

La realizacion de Se Cierra Interconsulta en este escenario permitié trasladar
el formato desde el entorno digital a un contexto presencial, facilitando una
interaccién directa con la audiencia y generando un espacio di-

ndmico de discusién clinica.

La actividad contdé con una buena recepcion por parte de los MENSIJES CLAVE
asistentes, quienes participaron activamente en el andlisis del TROMBOSIS PORTAL

caso y en la discusion diagndstica y terapéutica. Esta experien- N
cia representd el primer espacio en vivo del proyecto y demostrd i /’G\@g&oh
la viabilidad del formato en escenarios académicos presenciales, < fé"ofi,

)

ampliando su alcance educativo y fortaleciendo su impacto den- e
fro de la comunidad de medicina interna.

=/

Publicacion en Instagram: BEaEE

4. Proyeccion y planes futuros

El Capitulo Colombia del ACP tiene la intencidn de continuar el desarrollo de
Se Cierra Interconsulta en los préximos anos adicionado innovaciones en la
creacioén de contenido e interaccion con la audiencia.

Dentro de los planes futuros se incluyen:

e Mantener la periodicidad actual de publicacién de episodios.

e Ampliar el nimero y la diversidad de casos clinicos reales enviados por
la audiencia.

* Incorporar elementos interactivos adicionales, como sesiones de pre-
guntas y respuestas en vivo.

* Readlizar una revision formal del formato y del contenido con expertos en
comunicacion audiovisual y educacién digital, con el fin de identificar
oportunidades de mejora y asegurar que el programa continde siendo
atractivo y educativo.

Asimismo, se busca fortalecer la integracién con los recursos educativos
del ACP y replicar el formato en vivo en congresos regionales y nacionales,
garantizando la confinuidad del proyecto, su crecimiento progresivo y su
contribucién a la educacioén clinica basada en evidencia para médicos de
habla hispana.

12
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RECURSOS ACP

ACP Cuenta con recursos para tu carrera en medicina interna en cada etapa
=ACP
Support at every step.

ACP has resources for your internal
medicine career at every milestone.

. i o] traing
Join the ACP z Post-training
: : >4 Physicians
Communlty tOday! i} acponline.org/acomember

Fellows-in-Training
acponline.org/acp-resident

Medical Students

acponline.org/medstudent

Non-physician Health Learn more
Care Professionals about ACP’s
acponline.org/affiliate International

Membership!

ACP Resources for
Internal Medicine
Educators

Your guide to ACP’s programs,
products, and services.
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Recursos del ACP para educadores de medicina interna

ACP
Member
Resources

Global Engagement
Resources

Learn about ACP
Fellowship (FACP®)

Pay Membership dues

Apply for Membership

g A‘ PAmerican College of Physicians®
Leading Internal Medicine, Improving Lives
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acp | Internal
Medicine
Meeting

San Francisco, CA

FE AREEEEETI-

April 16-18, 2026

Tarifas individuales (USS) - ACP Capitulo Colombia
A partir de 1° de febrero de 2026

MIEMBROS No Miemsros RESIDENTES ESTUDIANTES EsTUDIANTES
Miemeros™ Miemeros™ No MIEMBROS
771 1.511 419 65 170

* Se requiere verificacion.

Undmonos al ACP Internal Medicine Mee-
ting 2026 y a los colegas en San Francisco
(California) del 16 al 18 de abril de 2024, En
el evento educativo anual mds importante
para médicos y subespecialistas en medici-

na interna de todo el mundo. Juntos com-
partiremos tres dias de revitalizacion profe-
sional sin precedentes y estableceremos
conexiones invaluables con nuestra comu-
nidad de medicina interna.
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