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¢Hospitalistas como fuerza laboral en las
terapias intensivas estadounidenses
y en Iberoamérica?

Hospitalists as a work force in intensive care
in the United States and Latin America?

Recientemente la Sociedad de Hospitalistas en conjunto con
la Sociedad de Medicina Critica en Estados Unidos publicaron
su consenso' donde explican la situacion actual en dicho
pais, habiendo datos relevantes sobre la escasez de médicos
intensivistas en la unidades, teniendo necesidad de apoyarse
en los médicos internistas que tiene su lugar de accion en
areas hospitalarias denominados hospitalistas.

El envejecimiento continuo de la poblacion, la aparicion
de enfermedades cronico degenerativas y las intervenciones
quirtrgicas con mas complicaciones, provocan la necesidad
de mas ingresos a areas criticas?.

La especializacion en Medicina Critica generalmente se
nutre de Medicina Interna, Anestesiologia, Cirugia y Urgen-
cias, cuando no se tiene a la mano al especialista necesario
para la terapia intensiva se suple con médicos afines con las
especialidades mencionadas.

De antemano se sabe que la formacion es muy heterogé-
nea dentro de las diferentes especialidades, por lo que no
cumplirian cabalmente con el perfil del médico entrenado
en Medicina Critica, pero a la ausencia de los mismos por
falta de oferta para la cobertura al 100% en todos los turnos
las 24 h del dia de toda la semana, se suple la carencia con
los mencionados especialistas.

El Consenso relata con detalle los problemas actuales de
la oferta y demanda de especialistas y proponen que los
hospitalistas tengan un afio de preparacion al término de
su especialidad de Medicina Interna en areas criticas, para
preparar y agilizar el campo futuro de estos médicos en las
unidades de Terapia Intensiva.

Esto puede motivar rechazo en los médicos formados
totalmente en Medicina Critica, pero la necesidad es real,
una propuesta seria los entrenamientos combinados como
ya ocurre en Norteamérica®, donde los planes ofertan:
Neumologia/Medicina Critica, Anestesiologia/Medicina Cri-
tica, Emergencias/Medicina Critica y Pediatria/Medicina
Critica.

La pasada pandemia de influenza A H1N1 destapd
las necesidades de mejorar las terapia intensivas, ya
que las mismas mejoraran significativamente las cifras de
sobrevida en estos escenarios.

Es importante que en los siguientes congresos latinoame-
ricanos e iberoamericanos se aborde este tema, para que
en futuro muy cercano lidiemos con este problema con mas
preparacion.
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