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Medicina de hospital y practica del hospitalismo:
una necesidad para el ejercicio actual de la medicina

Hospital medicine and hospitalism practice: a necessity

El hospital es la tnica escuela para crear
a un verdadero discipulo de Esculapio.
Abernethy en Aequanimitas de Williams Osler

La medicina suele ser una profesién en constante evo-
lucién y desarrollo que es impactada de manera con-
tinua por la influencia compleja de diversas vicisitudes
(psicosociales, cientificas, econémicas, administrativas,
etcétera). Ademas, en los Gltimos afios, la complejidad
de la préactica médica se ha incrementado notablemente
debido a mltiples factores: el vertiginoso incremento y
abundancia de la informacion, la exigencia de los enfer-
mos, el escrutinio de los errores médicos y los crecientes
y altos costos de la atencion médica en todos los senti-
dos. Como una de las estrategias enfocadas para abordar
estos problemas, se ha introducido la figura del llamado
“médico hospitalista”, un experto en los problemas
médicos que se presentan en un hospital, por ejemplo,
en la medicina perioperatoria, medicina trasfusional,
urgencias hospitalarias, neumonia nosocomial, trom-
boembolia pulmonar, dolor, infecciones nosocomiales,
danos por iatrogenia, COVID-19 o gestion hospitalaria.
Asi, el perfil ideal para ser hospitalista lo es el médico
especialista con enfoque generalista (internista, intensi-
vista, infect6logo, pediatra).

Pero éen qué consiste la medicina de hospital? Preci-
samente, la finalidad de este texto es comentar las bases
y elementos fundamentales de la medicina de hospital.
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Sin embargo, no pretender ser un documento exhaustivo
ni especifico, por lo que para un analisis més detallado,
sugerimos, recurrir a fuentes mas especializadas. El entre-
namiento clasico del médico internista en la mayoria de
los paises ha considerado el desempeio profesional en
mdltiples dmbitos: la medicina de primer contacto y de
consulta externa, urgencias y la practica clinica en el pa-
ciente hospitalizado. En la medida del progreso profesional
del médico y con la consiguiente demanda en crecimiento
de la préctica clinica en dmbitos simultdneos, surge el reto
de poder desempenar una adecuada atencion del paciente
sin sacrificar la calidad de ésta.

La presencia de multiples responsabilidades profesiona-
les, incluyendo la préctica en el medio asistencial, aunada
a la medicina privada (tal como ocurre en muchos paises),
genera una presion econémica y emocional significativa,
ya que, idealmente, el médico trabaja para vivir y disfruta
ayudar al préjimo, y no de manera opuesta: el vivir para
trabajar, lo cual ha derivado en el desarrollo y visibilizacién
reciente de un fenémeno que, aunque lleva décadas, nadie
se atrevia a senalar: el sindrome de fatiga o Burnout. Este
sindrome impacta en mdltiples victimas (el médico, su fa-
miliay en la sociedad), representada por sus pacientes. Esto
se ha evidenciado atin més al perder cierta independencia
sobre el control de muchas variables: independencia clinica
(la cual se ve influenciada por la necesidad de seguimiento
de lineamientos y protocolos que parecieran arbitrarios en
muchas ocasiones), la remuneracién econémica (la cual
esta controlada por sistemas de pagos por aseguradoras) y
factores externos (tal como organismos reguladores exter-
nos enfocados en el escrutinio de las practicas y procesos
para asegurar el control de calidad).

La préctica de hospitalismo se habia reconocido amplia-
mente en Estados Unidos a fines de la década de 1980 y
principios de 1990, pues muchos médicos comenzaron
a dedicarse a practicar exclusivamente en el ambito hos-
pitalario —y definirse a si mismos como hospitalistas—,
acunandose formalmente el término en 1996 por los
doctores Robert Wachter y Lee Goldman en una publi-
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cacion semanal en el New England Journal of Medicine."
En ese entonces, surgieron modelos de atencion médica
que fueron conocidos como “atencién administrada” o
managed care. Esto imponia notables requerimientos bu-
rocraticos y de control para disminuir los costos, aunque
mantenia la calidad de la atencién médica, mejorando
su eficiencia; también imponia barreras significativas, ya
que para poder desempenar una medicina de alto valor
(definido por la calidad dividida sobre el costo), el médico
debfa concentrar su atencién en un solo ambito clinico (la
consulta externa como médico de atencién primaria, o
bien como hospitalista).

Ya en la década de 1990, el enfoque de evitar la inte-
rrupcion de los Servicios de Atencion Ambulatoria, preven-
ci6n de readmisiones y mejoria en la calidad de atencién
en la consulta externa deriv6 en que los médicos internistas
de atencién primaria prestaran atencion intrahospitalaria a
pacientes hospitalizados de menos de 10% de su tiempo.'
Al dedicarse exclusivamente a un solo dambito, los primeros
estudios sobre el modelo de medicina hospitalista se enfo-
caron en demostrar su impacto positivo en la disminucién
de los costos de atencién médica,'” generando ahorros a
los sistemas hospitalarios a través de la mejor utilizacién de
recursos, disminucién del tiempo de estancia hospitalaria
y de readmisiones.’

De manera interesante, el campo de la medicina hos-
pitalista creci6 de manera exponencial, y tan sélo 20 afos
después, se ha convertido en un campo profesional muy
fértil con mas de 50 mil hospitalistas, quienes practican en
mas de 80% de los centros hospitalarios de Estados Unidos,
y atienden a mas de un tercio de pacientes del sistema de
pago federal, conocido como Medicare.®’

La necesidad de contar con una sociedad profesional
derivd en la creacién de NAIP (National Association of
Inpatient Physicians) por los doctores John R Nelson (Be-
llevue, Washington) y Winthrop F. Whitcomb (Springfield,
Massachusetts) en 1997;° en 2003, cambié su nombre
a SHM (Society of Hospital Medicine),® la cual es la casa
académica y administrativa del movimiento hospitalista, y
ésta tiene actualmente mas de 17 mil miembros.

En el ano 2000, el Instituto de Medicina publicé un
libro seminal: To err is human (Errar es humano), el cual
resalté la presencia de errores médicos como causa re-
levante de mortalidad en Estados Unidos, atribuyendo
98 mil muertes anuales a esta causa.” Esta vision reforzé
la necesidad y papel del hospitalista en la mejora de la
calidad de atencién de salud y, aunado al acelerado cre-
cimiento de la disciplina, llevé en 2006 a la publicacién
de las Competencias estructurales (o Core competencies)
en Medicina Hospitalista. Esta publicacién contiene los
lineamientos curriculares de competencia profesional de
los hospitalistas.” En 2011, la American Board of Internal

Medicine implementé un examen enfocado a la practica de
medicina hospitalista.'”'" Hoy dia, el médico hospitalista
puede recertificarse por la via tradicional o por el examen
enfocado a la préctica hospitalista."!

Guiada por competencias curriculares muy precisas,® la
disciplina tuvo una evolucién muy interesante, por ejem-
plo, ser los consultantes de Medicina Interna en pacientes
quirdrgicos y desarrollar un servicio de manejo conjunto
para esta poblacién (co-management), demostrando una
notable mejorfa en la calidad de atencién médica, que
se caracteriza por una disminucién en la tasa de compli-
caciones postquirtrgicas, menor necesidad de servicios
consultantes, disminucién en los costos intrahospitalarios,
menor duracién de estadia intrahospitalaria y menor tasa
de readmision. '

La necesidad de mantener el enfoque en el paciente
hospitalizado se ha diversificado a mltiples disciplinas,
tal como Pediatria (Medicina Hospitalista Pediatrica es
reconocida como una subespecialidad de la Pediatria
certificada desde el 2019 por el American Board of Pe-
diatrics),'* Neurologia,'* Ginecoobstetricia,® Oncologia,'”
etcétera.

Entendiendo que es un eslab6n més dentro del complejo
sistema de salud, el médico hospitalista se ha convertido
en un bastién de calidad y seguridad del paciente, y su
desempeio profesional se ha extendido mas alla de la
practica clinica, siendo coméinmente su participaciéon como
oficiales de calidad y seguridad del paciente, lideres de
educacién en los servicios académicos intrahospitalarios
(por ejemplo, para estudiantes de medicina o residencias
médicas), expertos en la mejoria de sistema de expediente
electrénico, investigacion clinica, administracion hospita-
laria, etcétera.t”

A pesar de que la practica del “hospitalismo” surgi6
desde las Gltimas décadas del siglo pasado, en México
se conoce, pero se ejerce poco. Por ello, las instituciones
educativas y sanitarias deberian incentivar la creacién
de programas universitarios para capacitar hospitalistas,
de modo que puedan ser insertados en la practica de la
medicina institucional y privada, pues el beneficio para el
ejercicio de la medicina en los hospitales serfa muy grande
y, tanto sociedad como sistemas de salud, se verian suma-
mente beneficiados.
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