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Editorial

Una época de grandes desafíos
para la Reumatología Colombiana

a Asociación Colombiana de Reumatología celebra este año su cuadragésimo quinto aniver-
sario de fundada y puedo decir sin exageración que crecí con ella.

Hace dos meses decidí asumir el reto de ser la representante ante la comunidad médica colom-
biana y ante el país de los hoy, 136 miembros de esta dinámica asociación que laboran en 18
ciudades. Contamos además con 21 internistas en entrenamiento en nuestro país, 18 de ellos miem-
bros adherentes; esta cifra de residentes es histórica y refleja por un lado el creciente interés que
despierta nuestra especialidad, y por el otro, la conformación de Unidades de Reumatología con el
suficiente bagaje como para ser responsables de la formación de profesionales con un alto grado
de competitividad. Son ahora muy pocos los internistas que deciden salir del país para realizar sus
estudios de postgrado en reumatología. Hoy, son cuatro los programas universitarios que ofrecen la
formación como sub especialista en reumatología; es probable que para el próximo quinquenio por
lo menos dos grupos que laboran en instituciones universitarias se sumen a esta labor.

Somos pocos todavía, pero tenemos la gran fortuna de haber sido partícipes durante la última
década, del contundente progreso en una rama tan específica de la medicina. Los avances en
biotecnología han permitido el desarrollo de moléculas que han transformado la vida de muchos de
nuestros pacientes con enfermedades autoinmunes, especialmente con artritis reumatoide, enferme-
dad emblemática de nuestra especialidad. Paralelamente, hemos asistido al trabajo juicioso y co-
operativo de nuestros homólogos europeos y norteamericanos para el desarrollo de herramientas
que permiten aprovechar mejor esta avanzada tecnología. La ACR ha acogido con entusiasmo este
tipo de propuestas y es así como se viene desarrollando la implementación de la estrategia T2T en
varios Centros de nuestro país. Para llegar más lejos y lograr mejores resultados en nuestro quehacer
y en el devenir de los pacientes con esta enfermedad, se lanzó en días pasados la convocatoria para
el desarrollo de Centros de Excelencia en Artritis Reumatoide. Se trabajará de la mano con el Centro
de Gestión Hospitalaria y gracias al generoso patrocinio de la industria farmacéutica. Es un reto
grande y será una ardua labor. Si es exitoso, el modelo podrá extenderse a otras patologías. El
propósito es lograr una atención más eficiente en los Centros de cuidado de pacientes con enferme-
dades reumáticas y mejores desenlaces.

El advenimiento de la terapia biológica hace más de una década, representó calidad de vida
para nuestros pacientes, un enorme paso adelante de nuestra especialidad e interesantes recursos
para el crecimiento de la Asociación. Y aunque sigue el desarrollo y lanzamiento de moléculas
innovadoras, la misma dinámica del negocio farmacéutico, motivada por factores de diversa índo-
le, ha hecho que sean hoy una realidad los medicamentos biosimilares. Este nuevo escenario en el
manejo de nuestros pacientes genera incertidumbre y algo de temor, más aún con la certeza de que
no hay una legislación clara sobre las reglas que se imponen para aprobar el uso de estos medica-
mentos. Y este debate está precisamente a la orden del día, los próximos meses serán determinan-
tes. La Asociación participa activamente en los foros de discusión sobre el tema y se ha alineado con
la propuesta de la Asociación Colombiana de Sociedades Científicas y de la Academia de Medicina
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sobre la necesidad de una legislación estricta similar a la establecida por la EMA; esta, de hecho, es
la recomendación de la OMS.

Gracias a la excelente administración de Juntas anteriores, contamos con recursos para el desa-
rrollo de proyectos, muchos de ellos ya planteados y absolutamente necesarios. Para su desarrollo
se requerirá el trabajo de muchos de los Asociados. Aunque la Guía de Atención Integral (GAI) para
artritis reumatoide, que implicó muchas jornadas de trabajo intenso para la Junta que nos antecedió
fue declarada desierta, es importante reconocer que es hora de trabajar en la actualización de la
Guía, este es un proyecto que consideramos de crucial importancia. Por otro lado, tenemos de acuer-
do a lo establecido en la Asamblea General de marzo de 2011, un interesante capital para destinar
al proyecto de Epidemiología de las Enfermedades Reumáticas en Colombia. Convocaremos en
primera instancia, a los asociados que tengan una formación en epidemiología clínica y que mani-
fiesten interés en participar en trabajar en el diseño del proyecto, el cual esperamos tener para
presentarlo en la Asamblea General de marzo de 2012.

Es mi sueño, que todos crezcamos. Y fue un sueño convertido en realidad el de Javier Ramírez,
presidente durante el período 2005-2007: la formación de médicos reumatólogos como especialis-
tas en ecografía musculoesquelética. Hoy, un grupo de los alumnos de la primera cohorte está ense-
ñando a los alumnos de la segunda cohorte. Es muy posible que pronto, gracias a la gestión del
departamento de postgrado de la Universidad de la Sabana, que dirige nuestro colega John Londoño,
se acredite a algunos como especialistas. Este es un ejemplo afortunado del trabajo mancomunado
de la Universidad, la Empresa Farmacéutica y una entidad gremial. El proceso sigue y la ecografía
está despertando mucho entusiasmo entre nosotros. Sin exagerar, puedo decir que lideramos en
nuestra región este tipo de formación.

Este ejemplo es uno de los que muestra la importancia de la Industria Farmacéutica en nuestra
Asociación, no en vano son los que han facilitado nuestro crecimiento. Precisamente por esta razón
es menester acogerse a los límites establecidos y los códigos de conducta que se imponen en la
relación entre médicos e Industria Farmacéutica. No olvidemos que nuestra misión es luchar por el
bienestar de nuestros pacientes y que teniendo en cuenta esta premisa la ACR se alinea con la polí-
tica de la Asociación Colombiana de Sociedades Científicas, en el sentido de un Plan de Beneficios
Integral para el paciente, que contemple la administración de los insumos o medicamentos que
sean necesarios pero con el firme compromiso por parte de nosotros de autorregulación.

Me siento muy honrada de poder aportar mi grano de arena a la Asociación. Es una época de
retos enormes, de cambios indudables, pero tengo la firme convicción de que, como grupo, estamos
en nuestro mejor momento.

Monique Chalem Choueka

Presidenta Asociación Colombiana de Reumatología


