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ANTECEDENTES E INTRODUCCION

Tradicionalmente el médico internista ha sido el especialista competente para la atencién integral
del paciente adulto, desde el adolescente hasta el adulto mayor, con problemas médicos agudos
y/o crénicos no seleccionados, complejos o que involucran a multiples dérganos y sistemas.
Siempre con una vision integral del paciente, considerando los factores bioldgicos y psicosociales

determinantes de la salud, la enfermedad y la calidad de vida.
La meta global de las residencias de postgrado en medicina Interna, basadas actualmente en gran
parte en los servicios hospitalarios, ha sido hasta ahora promover el desarrollo de un médico

internista con una vision integral capaz de funcionar como un especialista independiente.

Definicidn de educacion de postgrado de Medicina Interna.

La educacion médica de postgrado de medicina interna debe continuar fomentandola como la
disciplina intelectual por excelencia, que utiliza fundamentalmente la interaccion humana para la
solucién de los problemas clinicos, basado en una sélida formacién en ciencias basicas y
experiencia clinica en el cuidado de los/as pacientes adultos con los problemas médicos mas

complejos, rasgo distintivo de la especialidad desde sus inicios.

Ante los cambios que se han producido en las Ultimas décadas en la sociedad global y local, surge
como imperativa la necesidad de la adecuacidn a las necesidades sociales. En este sentido, la
educacion de postgrado de medicina interna debe implicar una variedad de nuevos aprendizajes
complejos como desarrollo de capacidades y valores a través de contenidos y métodos, los cuales
constituyen la competencia profesional que define el Perfil de Competencia Profesional del

médico internista de hoy.

La mayoria de los nuevos internistas trabajaran en instituciones médicas de los tres niveles de
atencion del sistema de salud y necesitardn por consiguiente de destrezas en gestion, direccion y
trabajo en equipos. Las destrezas y actitudes para afrontar los retos de la  ética médica, la
medicina legal, la tecnologia de la informacién y comunicaciéon (TIC) y de la Medicina Basada en
Evidencia (MBE) son rasgos fundamentales para afrontar las exigencias del ambiente actual de

nuestra practica y para satisfacer las necesidades actuales de los pacientesy de la sociedad.
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El conocimiento médico ha crecido en las ultimas décadas y crecerd a una rata sin precedentes
durante la vida profesional de los médicos que se estan iniciando en la practica profesional. El
médico internista debe evaluar constantemente estos avances para decidir cual de ellos es
aplicable en la atencion del paciente individual. El amplio rol del médico internista en el sistema de
salud, en el cuidado de los pacientes y como consultante desafia nuestra responsabilidad de
garantizar y mantener un aprendizaje permanente y autodirigido. Las residencias de postgrado
deben formar las Destrezas y las Actitudes del futuro médico internista para la renovaciéon

constante de sus conocimientos.

Las areas de la competencia que constituyen el perfil del médico internista son las referencias para
que los educadores y residentes tracen la jornada de la residencia de 3 ¢ 4 afios de postgrado.
Esas referencias, sirven como guias y no como d6rdenes, ni deben ser obstdculos para la
adaptacion y futuros cambios en los curriculos. Teniendo siempre presente que la intencién de
este proyecto es lograr un objetivo comun en la formacién del médico internista con rasgos que lo

identifiquen independientemente de su lugar de formacién.

La dltima prueba que se le ha puesto a la capacidad de la medicina interna para cambiar, es cémo
responde a las expectativas actuales de la sociedad y como adecuar la educacion médica de
postgrado para la formacidon del nuevo médico internista. Si esta vision de la competencia
profesional del médico internista de hoy y del futuro es sensible a las necesidades sociales, la
medicina interna habrd dado un paso importante hacia conservacién de su rol central en los

sistemas de salud.

Nucleo Curricular nuclear para la educacion de postgrado en Medicina Interna.

Este modelo de nucleo curricular especifica las dreas y dimensiones de la competencia profesional
del médico internista, entendida como el desarrollo de capacidades y valores, y describe los
contenidos pertinentes, los métodos y experiencias de aprendizaje, pero no puede estipular el
lugar de la rotacién o pasantia, ni la secuencia y duracién de las mismas. Es potestad de cada
residencia de postgrado a través de su comité académico, tomar esas decisiones, de manera de
hacer el mejor uso de sus recursos, e identificando la necesidad de recursos adicionales para

alcanzar esas metas.

Se presenta un modelo de nucleo curricular con un sentido de optimismo y de hecho,
esperanzados con la idea de que la medicina interna redefina las metas en la educacién de sus

residentes. Pero el impacto real de este modelo de curriculum nuclear y de la teoria curricular que
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lo sustenta, depende de cémo cada programa los use para adecuar y evaluar su curriculo
particular e identificar las dreas con necesidades de cambios y los métodos para alcanzarlos.

Este documento también tiene un propdsito publico, describir la competencia que define el perfil
profesional del médico internista y permitir a los sectores académicos, politicos, autoridades
sanitarias, sector privado y comunidad en general lograr un entendimiento claro de lo que es y

representa dentro del sistema de salud el médico internista.

En atencidn a las exigencias de cambios de las ultimas décadas por parte de la sociedad, el nicleo
curricular de la especialidad atiende a la necesidad de poder cambiar parte del
aprendizaje/ensefianza del contexto hospitalario al contexto ambulatorio, donde el médico
internista debe sentirse cdmodo al asistir a los pacientes adultos con problemas simples o
complejos y con multiples problemas médicos agudos y crénicos reagudizados sin consultas y/o
examenes innecesarias. Significa que, en las experiencias de aprendizaje de los residentes debe
tener cada vez mds presencia el contexto ambulatorio, por encima de las exigencias y
necesidades de los servicio de hospitalizacién. Se propone que un 1/3 a 1/2 del tiempo de
formacién de los residentes de medicina interna debe estar invertido en actividades ambulatorias.
Adicionalmente, el curriculum debe tener en cuenta dentro de las opciones de entrenamiento, el

dominio de un procedimiento y/o técnica de imagen como por ejemplo la ecosonografia.

El nucleo curricular debe garantizar que el médico internista, como especialista del cuidado
integral, sea y siga siendo un médico que establece el contacto inicial con los/as pacientes adultos
desde la adolescencia hasta la tercera edad y proporciona un cuidado comprensivo y continuo,
atendiendo todos los aspectos de la persona enferma tanto biomédicos, éticos y psicosociales.
Dedica tiempo a la prevencion, a la deteccién temprana de las enfermedades y a la promocién de
la salud, aconsejando y guiando al paciente en su rehabilitacién y en la mejor utilizacion del

sistema de salud.

Se trata al mismo tiempo de mantener como uno de los rasgos distintivos del médico internista, su
solvencia como consultante de los pacientes con enfermedades complejas, problemas
indiferenciados o que involucran a multiples érganos y sistemas. Conservando el rol particular del
médico internista en la comunidad médica, como es el cuidado de los pacientes mas enfermos o
de los casos mas complejos, a menudo a solicitud de otros médicos y especialistas durante y
después de su hospitalizacion, y la atencion eficiente del paciente antes, durante, y después de la
cirugia. Pero ahora el médico internista debe desplegar el mismo discernimiento en el diagndstico

e ingeniosidad terapéutica en el contexto ambulatorio.
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Adicionalmente el médico internista de hoy necesita cumplir otros roles diferentes en respuesta a
los cambios. El médico internista debe gestionar los recursos sanitarios, por lo que debe estar
familiarizado con las ciencias de la epidemiologia clinica, la economia clinica y la toma de
decisiones para servir a los intereses del paciente en un sistema sanitario complejo con recursos
limitados. Asi como, garantizar un manejo efectivo de la informacion clinica, aprovechando todas
las ventajas de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) a través del uso de datos
almacenados electrénicamente y de los medios de comunicacion, para la mejora de la practica

clinica y el provecho de los pacientes.

Desde el curriculum, el futuro médico internista debe ser un médico integral en perspectiva como
rasgo distintivo, y al mismo tiempo debe poseer las destrezas y actitudes que responden a las
necesidades de cada paciente en particular. Nuestras residencias de postgrado deben asumir el
hecho, que la educacién médica de postgrado es solo parte de un continuo del aprendizaje de la

medicina interna.
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PERFIL DE COMPETENCIA PROFESIONAL DEL MEDICO

INTERNISTA VENEZOLANO

AREAS DE LA COMPETENCIA.

A
B
C.
D
E

F.

PERICIA Y JUICIO CLINICO.

RELACION MEDICO/ PACIENTE EFECTIVA.

LIDERAZGO, DESARROLLO PERSONAL E INTERPERSONAL.

ORGANIZACION, PLANIFICACION Y GESTION DE SERVICIO.

DOCENCIA Y TUTORIA.
INVESTIGACION Y DESARROLLO CLINICO, EFECTIVIDAD Y ESTANDARES DE CALIDAD.

A. PERICIA Y JUICIO CLINICO.

Pericia Clinica Basica.

1.

w

Identificar |la informacion relevante, fiable y apropiada para los problemas del paciente
durante la entrevista médica (anamnesis), buscar y reconocer los signos clinicos
pertinentes. (Destreza)

Observar en forma acuciosa y describir todos los aspectos relevantes que surjan del
encuentro con el paciente. (Destreza)

Examinar al paciente sistematicamente. (Destreza)

Integrar los hallazgos del interrogatorio y el examen fisico para generar las hipdtesis
diagndsticas pertinentes. (Destreza)

Seleccionar las pruebas apropiadas para la investigacion diagnéstica de una manera util,
ética y costo/efectiva. (Destreza)

Interpretar los hallazgos de la historia clinica y resultados de las pruebas de laboratorio y
estudios de imagen en el contexto clinico del paciente y de la mejor evidencia cientifica
disponible. (Destreza)

Ejecutar los procedimientos practicos definidos como esenciales para la atencién del
paciente con problemas médicos agudos y/o crénicos. (Destreza)

Presentar |la informacion clinica obtenida durante el encuentro con los pacientes en forma
ordenada, clara y precisa, ante sus pares, miembros del equipo de salud y reuniones con
fines académicos y/o asistenciales. (Destreza)

Razonamiento Clinico.

1.

3.

Evaluar las evidencias y plantear los problemas del paciente a través de un pensamiento
inductivo/deductivo de la situacién clinica, particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples drganos y sistemas integrando los conocimientos de las ciencias
basicas y clinicas en la atencién del paciente. (Destreza)

Tomar decisiones sobre las intervenciones diagndsticas y terapéuticas fundamentadas en la
informacidn obtenida del paciente, sus preferencias, la evidencia cientifica actualizada y el
juicio clinico. (Destreza)

Jerarquizar |a prioridad relativa de los problemas del paciente. (Destreza)
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Gestion de Experto.

1.

N

Evaluar los factores biolégicos, psicoldgicos, sociales y conductuales que influyen en la de
etologia y patogenia de los problemas médicos del paciente seguin su sexo y edad.
(Destreza)

Analizar los problemas clinicos en forma priorizada y sistemética. (Destreza)

Elaborar planes de atencion (diagndsticos, terapéuticos y educacionales) centrados en el
paciente y orientados a resolver sus problemas, asi como a la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad. (Destreza)

Aplicar los conocimientos establecidos y los avances de las ciencias biomédica, clinica,
cognitiva, social y conductual pertinentes a la medicina interna en el cuidado del paciente.
(Destreza)

Ofrecer y argumentar las mejores opciones de tratamiento al paciente con enfermedades
agudas y/o cronicas incluyendo la promocién de la salud individual y comunitaria asi como
la prevencién de enfermedades. (Destreza)

. Atender al paciente de manera integral, considerando los factores bioldgicos vy

psicosociales, como garantia de calidad de vida, en los aspectos preventivos, curativos,
prondstico y de rehabilitacién. (Destreza)

Tomar decisiones en situaciones criticas. (Destreza)

Priorizar y determinar el momento y condiciones apropiadas para solicitar interconsulta a
otro especialista, y decidir la traslado del paciente a una unidad de cuidados especiales.
(Destreza)

Reconocer cuando el énfasis del tratamiento debe cambiar del cuidado curativo al cuidado
paliativo en pacientes con prondstico limitado. (Destreza)

10.Demostrar efectividad como consultante al elaborar una evaluacién del paciente bien

documentada, con recomendaciones orales y escritas pertinentes en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la salud. (Destreza)

11.ldentificar las condiciones médicas en las que el paciente puede asumir adecuadamente la

responsabilidad del autocuidado. (Destreza)

12.Educar en el uso de la automedicacion responsable. (Destreza)

13.Disposicion para la atencion inmediata de los problemas agudos. (Actitud)

14 .Valorar la importancia de atender oportunamente los accidentes laborales. (Actitud)
15.Aplicar oportunamente las pautas relativas a los accidentes laborales. (Destreza)

B. RELACION MEDICO/PACIENTE EFECTIVA.

Comunicacion Efectiva.

1.

Obtener y proporcionar informacion Util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente y la familia, como oyente activo y por medio del interrogatorio, las explicaciones
pertinentes, el lenguaje verbal, no verbal y escrito. (Destreza)

. Promover la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a confrontar sus angustias y

emociones. (Destreza)

. Construir y sostener a largo plazo una relacion médico-paciente terapéutica, éticamente

legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento, verdad vy
confidencialidad. (Destreza)

Promover la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crdnicas, incapacitantes o terminales. (Destreza)

Educar y preparar al paciente para las maniobras del examen fisico y los procedimientos
invasivos con la finalidad de minimizar las molestias. (Destreza)

Educar y motivar al paciente, familiares y cuidadores para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decisién por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas. (Destreza)
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7. Considerar los puntos de vistas y conocimientos del paciente y familiares al evaluar en
conjunto los problemas y ofrecer reforzamientos positivos. (Actitud))

8. Resolver las situaciones especiales, como transmitir las malas noticias al paciente y
familiares. (Destreza)

9. Identificar la capacidad de decision del paciente para emitir el consentimiento informado;
dirigir una reunion con familiares; recibir y canalizar las quejas y reclamos. (Destreza)

10.Comunicar oportuna y efectivamente al paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucién y prondstico. (Destreza)

11.Elaborar los informes y registros médicos (Historia Clinica) en forma clara, concisa y
precisa. (Destreza)

12.Entender y atender las necesidades del paciente, demostrando su disposicién para
escuchar activamente vy facilitando la expresién de sentimientos, expectativas y valores
espirituales que influencian su estado de salud. (Actitud)

13.Valorar la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si asi lo permite el
paciente, durante el encuentro clinico. (Actitud)

14.Apreciar la importancia de la participacién y preparacidon de los familiares en la toma de
decisiones. (Actitud)

Profesionalismo.

1. Ofrecer un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y compasion. (Actitud)

2. Mostrar sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses
del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses. (Actitud)

3. Mantener la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesidn, asumiendo las
consecuencias de sus acciones personales, manteniendo un balance entre el rol personal y
profesional y cumpliendo todos los acuerdos tanto explicitos como implicitos. (Actitud)

4. Mostrar un compromiso permanente con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la especialidad y reconociendo la diferencia entre el
conocimiento basado en evidencias de alta calidad y el conocimiento anecddtico. (Actitud)

5. Mostrar un compromiso sostenido de servicio, aceptando las molestias para satisfacer las
necesidades del paciente, defendiendo el mejor cuidado posible para cada enfermo,
ocupando roles activos en las organizaciones profesionales, ofreciendo sus capacidades y
experiencia para promover el bienestar del paciente y de la comunidad. (Actitud)

6. Mostrar honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y evitando los
conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudique al mejor
interés de los pacientes. (Actitud)

7. Comportamiento de alta consideracion y respeto por los colegas, miembros del equipo de
salud, pacientes y sus familias, ante la diversidad de cultura, raza, edad, sexo o diversidad
funcional. (Actitud)

Humanitarismo.

1. Crear y mantener una relacion médico/paciente que aumente al mdximo la probabilidad
de mejores resultados para el paciente y la mayor satisfaccién personal para el médico.
(Actitud)

2. Apreciar la importancia de los problemas fisicos, psicoldgicos y sociales en la calidad de
vida del paciente y familiares. (Actitud)

3. Atender a los pacientes terminales, con la disposicion para Identificar e interpretar las
directrices avanzadas para el cuidado al final de la vida, proporcionando consuelo,
incluyendo el alivio del dolor, la ansiedad del paciente y el duelo de la familia. (Actitud)

4. Reconocer y atender apropiadamente al llamado “paciente dificil”, incluyendo sus

desordenes de personalidad y patrones de conducta problematicos. (Destreza)
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Reflexionar sobre sus propias reacciones personales ante situaciones dificiles; usar estas
reacciones para generar las hipotesis explicativas y para entender las potenciales barreras
de comunicacién. (Actitud)

Apreciar la diversidad y multiculturalidad, respetando el pensamiento ético y religioso
(modelo de creencias sobre la salud) en cada paciente, para trabajar constructivamente de
una manera centrada en el enfermo y particularmente con personas de grupos culturales
diferentes. (Actitud)

Resolver con solvencia las conductas impropias de los pacientes, familiares y el entorno.
Ej. Agresidn, violencia, racismo, acoso sexual. (Destreza)

Estimular en el paciente una conducta proactiva y de liderazgo en procura de la salud de su
comunidad. (Actitud)

Valorar la importancia de la prevencion primaria y secundaria en funcién de la
epidemiologia de los factores de riesgo. (Actitud)

10.Identificar los tipos de relacion médico/paciente, factores que promueven esta relacion, su

propio estilo de relacionarse, sus preferencias y limitaciones como médico. (Destreza)

Principios éticos y legales.

1.

Observacién y cumplimiento de claros principios éticos y/o legales en relacién con la
provisidon o suspensién del cuidado médico; el respeto de la dignidad del paciente; su
derecho de privacidad y confidencialidad; derecho al mejor cuidado posible, a la autonomia
y al consentimiento informado; derecho a rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacion o practicas comerciales. (Destreza)

. Analizar y aplicar |a legislacién y cédigo deontoldgico vigentes relativos al ejercicio de la

medicina y del sistema de salud para guiar su propia practica clinica. (Destreza)

. Reconocer, analizar y denunciar conductas no profesionales en la practica clinica, en el

marco de las regulaciones institucionales, locales y nacionales. (Destreza)

. Evaluar los aspectos éticos de la practica clinica y de investigacion e identificar los valores y

conflictos ocultos. (Destreza)

. Promover en el paciente el respeto a los principios éticos de la practica médica. (Actitud)

C. LIDERAZGO Y DESARROLLO PERSONAL E INTERPERSONAL.

Realizacion Personal.

1.
2.
3.

Elaborar un juicio independiente y con confianza en si mismo como clinico. (Destreza)

Tomar decisiones propias para la consecucién de las metas.(Destreza)

Mostrar un alto estdndar académico y personal con deseos de mejora permanente.

(Actitud)

Mantener la efectividad en el trabajo bajo presién, afrontando sus propias emociones e
identificar los factores de estrés. (Destreza)

Aceptar y actuar ante la critica constructiva. (Actitud)

Evaluar su desempeiio y el de sus pares conforme a los criterios establecidos. (Destreza)

Disposicion para la autoevaluacion y aprender de sus errores y experiencias y aceptar las
criticas. (Actitud)

Cultivar y mantener un estado éptimo de salud fisica y mental para ejercer la profesion.
(Actitud)

Reconocer cuando la salud personal tiene prioridad sobre el trabajo. (Destreza)

Realizacion Interpersonal.

1.

Consolidar buenas relaciones individuales y grupales. (Destreza)
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Liderar con el ejemplo. (Destreza)

Disposicion para ponerse en el Ilugar del otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos. (Actitud)

Anticipar el efecto probable de sus palabras o acciones en el interlocutor o en el grupo, en
orden de provocar el efecto deseado. (Destreza)

Programar sus acciones o intervenciones para aumentar al mdaximo su efectividad.
(Destreza)

Trabajo en Equipo.

1.

Trabajar respetuosa y coordinada con otros especialistas médicos y quirurgicos, médicos
generales, estudiantes de medicina, para proporcionar una atencién éptima y oportuna
centrada en el paciente. (Actitud)

. Trabajar efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro o lider de un

equipo interdisciplinario u otro equipo profesional, contribuyendo con su propia pericia a la
tarea del equipo. (Destreza)

Identificar el rol, pericia y limitaciones de cada uno de los miembros de un equipo de salud
interdisciplinario requerido para alcanzar las metas éptimas en el cuidado de un paciente,
proyecto de investigacion, tarea educacional o responsabilidad administrativa. (Destreza)

. Orientar a otros a trabajar efectivamente a través de la planificacion y delegacién del

trabajo. (Destreza)

. Entrenar y supervisar a otros miembros del equipo de salud, proporcionando una

retroalimentacidn clara y oportuna acerca de su actuacion buena o mala. (Destreza)

D. ORGANIZACION, PLANIFICACION Y GESTION DE SERVICIO.

Mejorar la Gestion de los Servicios Médicos.

1.

Desarrollar y orientar de forma efectiva las actividades administrativas pertinentes del
servicio médico (hospitalario y ambulatorio): elaborar referencias, informes, certificados de
defuncidn, reportes, resimenes, cartas, etc. (Destreza)

. Evaluar el servicio prestado con una metodologia sistematica para implementar las

mejoras en la atencion del paciente. (Destreza)

. Participar efectivamente en los comités de trabajo sobre planificacion y organizacién del

servicio. (Destreza)

Coordinar y facilitar el trabajo del personal secretarial, administrativo y apoyo. (Destreza)
Promover el desarrollo de estrategias y sugerencias para las autoridades respectivas
sobre las necesidades y mejoras en la gestion del servicio. (Destreza)

Practica Basada en el Sistema de Salud.

1.

Analizar los factores que influyen en las tendencias de morbilidad y mortalidad en la
poblacion. (Destreza)

. Comprender el contexto mds amplio del Sistema Nacional de Salud y el rol activo del

médico internista en los tres niveles de atencion sanitaria. (Destreza)

. Identificar los problemas de salud emergentes y remergentes que afectan a la poblacién y

que requieren atencién en politicas de salud. (Destreza)

. Solicitar y usar racionalmente los recursos del sistema para proporcionar un cuidado al

paciente individual de valor dptimo en el contexto de las necesidades sociales. (Destreza)

. Apreciar cobmo el cuidado de un paciente individual afecta a otros profesionales, la

organizacién del sistema de salud y a la sociedad, y cdmo estos elementos afectan su
propia practica. (Actitud)
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6. Analizar y contrastar como los tipos de practica médica y sistemas dispensadores de salud
difieren entre si, incluyendo los métodos de control de costos y de asignacién de los
recursos, para ofrecer un servicio costo/efectivo. (Destreza)

7. Defender la optima calidad en el cuidado sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud. (Actitud)

8. Valorar la importancia de trabajar con los gerentes sanitarios, planificadores y proveedores
para evaluar, coordinar y promover mejoras en la calidad del sistema de salud. (Actitud)

9. Promover la calidad en el cuidado sanitario para beneficio del paciente y del sistema de
salud. (Actitud)

E. DOCENCIAY TUTORIA.
Ejercer el rol de modelo.

1. Representar un ejemplo de buena practica y ser respetado como profesional de la medicina
interna.(Destreza)

Disposicién docente.

1. Argumentar, demostrary explicar las razones de sus decisiones clinicas. (Destreza)

2. Facilitar el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de aprendizaje,
orientacién del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién constructiva y aplicando los
principios del aprendizaje de adultos. (Destreza)

3. Facilitar la adaptacién psicolégica y social del paciente, los familiares y cuidadores.
(Destreza)

4. Educar a los familiares y cuidadores en el cumplimiento de la asistencia adecuada del
paciente discapacitado o terminal. (Destreza)

5. Construir relaciones favorables con los aprendices. (Actitud)

Usar apropiadamente los métodos y experiencias de aprendizaje. (Destreza)

7. Usar adecuadamente los métodos de evaluacion del proceso y los resultados. (Destreza)

o

F. INVESTIGACION Y DESARROLLO CLfNICO, EFECTIVIDAD Y ESTANDARES DE CALIDAD.
Aprendizaje Permanente y Autodirigido.

1. Identificar en su prdctica clinica diaria las propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del método apropiado para aprender y la evaluacion de
los resultados. (Destreza)

2. Mantener actualizado el conocimiento de la especialidad a través de un desarrollo
profesional continuo, sistematico y autodirigido. (Destreza)

3. Usar activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacién y
Comunicacion (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y
autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos
electrénicos, bases de datos de pacientes e informacion médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de la informacién y comunicacion aplicada en
medicina.(Destreza)
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La Medicina Basada en Evidencia como modelo de decision clinica.

1.

Integrar en la toma de decision para solucionar los problemas del paciente la mejor
evidencia cientifica disponible, las preferencias del paciente y su juicio clinico. (Destreza)

. Elaborar durante el encuentro con el paciente las preguntas clinicas que orienten una

busqueda precisa y sistematica de informacién en las bases de datos biomédicas, en
formato impreso y/o electrénico. (Destreza)

Evaluar criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decisién. (Destreza)

Usar racionalmente las pruebas diagndsticas en funcion de sus caracteristicas operativas y
el cdlculo de la probabilidad pre test y post test para la toma de decisiones clinicas.
(Destreza)

Implementar la solucién del problema en la prdctica cinica para evaluar sus resultados y
revaluar las decisiones tomadas en funcidn de estos Ultimos. (Destreza)

Investigacién Clinica.

1.

Mostrar en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y escepticismo
constructivo orientado hacia la investigacién. (Actitud)

. Contribuir al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos de investigacion

individual y cooperativa, evaluacién de calidad, desarrollo y uso de guias de practica clinica
(GPC). (Destreza)

Planificar y ejecutar estudios de auditoria clinica de los servicios médicos para mejorar la
calidad de los mismos. (Destreza)

Presentar y defender los resultados de los estudios y auditorias clinicas realizadas ante
pequefias y grandes audiencias. (Destreza)

. Identificar dreas de futura investigacion. (Destreza)
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Metas y Resultados.

Al completar la formacién de postgrado de Medicina Interna el nuevo Médico Internista
demostrard su competencia profesional en todas las areas sefaladas, a satisfaccion de sus
docentes/supervisores.

Resultados:
< Su disposicion para la atencién y cuidado integral del paciente adulto
independientemente de la naturaleza de sus problemas médicos.

% Sus destrezas clinicas en la atenciéon de un completo espectro de problemas médicos
agudos y croénicos.

% Su destreza de razonamiento clinico en la atencién de pacientes con problemas médicos
complejos, sintomas inespecificos, presentaciones atipicas y compromiso multisistémico,
en el contexto ambulatorio y hospitalario.

«* Su destreza para realizar un minimo de procedimientos practicos especificados.

% Su disposicion para el trabajo efectivo como lider o miembro de un equipo de salud
interdisciplinario.

% Su disposicién para mantenerse actualizado en forma permanente, critica y autodirigida,
entre otras estrategias con un uso efectivo de la TIC

% Su disposicién para ofrecer un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y
compasion.

% Su disposicion para desarrollar armdnicamente la asistencia de sus pacientes y la

comunidad, la docencia médica y la investigacién clinica.

Nucleo Curricular para la educacion médica de post  grado en Medicina Interna en Venezuela. 15

Comité Nacional de Educacion — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna, Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.



GUIA DEL USUARIO DEL NUCLEO CURRICULAR EN
FORMATO ELECTRONICO

Se presenta el modelo de nucleo curricular en una hoja de calculo, con lo cual se provee al director
y al comité académico de cada residencia de postgrado con un recurso manejable para elaborar su
propio programa. Las dos dimensiones de la Competencia profesional del médico internista
(competencia integradora y competencia Transdisciplinaria) y sus respectivos dominios y
componentes son accesibles desde el menu principal. Para cada dominio de la Competencia
Integradora y Transdisciplinaria las cuatro primeras columnas de la hoja de calculo contienen:
Contexto/problema, Destrezas, Contenidos y Actitudes respectivamente. En la siguiente columna
el comité académico puede asignar la puntuacidn de prioridad a cada dominio entre 1,2y 3, para
orientar la eleccion del método de aprendizaje, la experiencia o lugar de aprendizaje y la
asignacién del tiempo para su desarrollo. La prioridad asignada no implica jerarquia en el nivel de
competencia esperada, el esfuerzo del residente debe ser igual para una competencia con
prioridad 1 que para una con prioridad 3, con lo cual una mayor prioridad no implica mayores

requerimientos.

* Prioridad 1. El método de aprendizaje adecuado para el desarrollo de la competencia es la
atencion directa de pacientes.

e Prioridad 2. La competencia se puede desarrollar a través de: discusién clinica en pequefios
grupos; evaluacién de los pacientes en grupo; como miembro de un equipo de trabajo para la
atencion de pacientes; trabajo con casos impresos simulados o con programas de computador,
utiles estos ultimos para situaciones o escenarios clinicos poco frecuentes.

e Prioridad 3. El residente puede desarrollar las destrezas y actitudes a través del estudio

personal con tutoria, participacidn en talleres o seminarios, reuniones de trabajo con expertos.

La proxima columna le corresponde al afio de residencia, de modo que el director y el comité
académico del programa puedan organizar un curriculo en espiral por afio de postgrado. El
siguiente grupo de columnas estdn organizadas bajo el encabezado Métodos de Aprendizaje y
permite identificar el 6 los métodos de aprendizaje para cada dominio de la competencia
simplemente marcando con una X. En el préximo grupo de columnas se listan las experiencias de
aprendizaje (lugares de trabajo o rotacidn) correspondientes al contexto ambulatorio u
hospitalario, el director del programa puede especificar cuando una competencia se debe

desarrollar en mds de una rotacién o lugar marcando las casillas correspondientes. En el ultimo
Nucleo Curricular para la educacion médica de post  grado en Medicina Interna en Venezuela. 16

Comité Nacional de Educacion — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna, Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.



grupo de columnas estan identificadas como Métodos de Evaluacion, permitiendo al director y
comité académico identificar los métodos de evaluacion de capacidades y valores (formativa) y por
capacidades y valores (sumativa), simplemente seleccionando la categoria util para tal fin.
Adicionalmente la hoja de calculo contiene columnas y filas en blanco para permitir a los
directores y al comité académico afadir al modelo las caracteristicas individuales de sus propias

residencias.

Completando el modelo, una vez asignada la prioridad a cada dominio de la competencia,
seleccionado los métodos de aprendizaje, las experiencias de aprendizaje y los métodos de
evaluacidn, el comité académico local puede, en efecto, estar creando un proyecto de curriculo
especifico de cada residencia de postgrado, que puede ser usado para deliberar y decidir la
duracion de cada pasantia y/o rotacién en relacién a las otras, sin perder de vista las metas
entendidas como desarrollo de capacidades/destrezas y valores/actitudes, las cuales deben guiar

el proceso aprendizaje en cada una de ellas.
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PLAN DE ESTUDIOS

El programa de estudios se organiza en funcién de las dos dimensiones de la competencia

profesional del médico internista (Integradora y Transdisciplinaria) y sus respectivos dominios.

Primera Area del Plan de Estudio: Competencia Integ  radora.
Los dominios de la competencia integradora, representan el nucleo de la medicina interna y de

muchas maneras, es la esencia de la especialidad. Educar a los residentes en esta dimensién de la
competencia profesional es semejante a ensefiar el arte de la disciplina. Desarrollar esas
capacidades/destrezas y valores/actitudes por su parte es complejo, absorbente, intuitivo,

creativo... y es posible.

En una sociedad en transformacién donde las demandas se estan reformulando constantemente,
esta competencia integradora y sus dominios se vuelven muy importantes, ya que es la que va a
permitir la permanencia y la adaptacién continua del médico internista integral como especialista

del adulto en los tres niveles de atencién del sistema de salud.

Unidades de Aprendizaje:
1.1 Buena Practica Clinica.
e Elaboracién de la historia clinica (anamnesis, examen clinico, plan diagnédstico y
terapéutico), preparacién y registro del informe.
e Gestidn del tiempo y toma de decisiones.

e Soporte basico de vida

1.2 Comunicacién y Relacién médico/paciente.
e Comunicacién efectiva.
e Educacién del paciente, promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

e Trabajar con colegas y en equipos interdisciplinarios.

1.3 Mantener una Practica Clinica Efectiva.
* Aprendizaje permanente.
e Aplicar la Medicina Basada en Evidencia como modelo de decisidn clinica.

e Practica basada en el Sistema de Salud.
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1.4 Generar y Mantener una Practica Profesional.
* Comportamiento Profesional/Profesionalismo.

e Conducta ética y observacioén a la norma legal

1.5 Disposicién para la docencia.
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1.1. Buena Practica Clinica.

A. Elaboracion de la Historia Clinica (anamnesis, examen clinico, plan diagndstico y terapéutico) y preparacién del informe.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las Capacidades/Destrezas, Valores/Actitudes a través de contenidos y métodos que le permitan usar
la historia clinica como un instrumento diagndstico efectivo y mantener un registro médico exacto.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Historia Clinica /
Anamnesis.

- Identificar la informacién relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

- Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa vy
sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato impreso
y/o electrénico.

- Construir y sostener a largo plazo una
relacion medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y
confidencialidad.

- Proporcionar informacion (til, relevante
y comprensible en el encuentro con el
paciente y la familia, obtenida como
oyente activo y por medio del
interrogatorio, ofreciendo las
explicaciones pertinentes, en lenguaje
verbal, no verbal y/o por escrito.

Analogia entre el método cientifico y el
método clinico basico.

Técnicas utilizadas para estudiar la

enfermedad actual.

Aspectos  cognitivos, empadticos vy
formales en la relacion Médico-Paciente.

Reconocimiento de los sintomas y signos
cardinales de enfermedad.

Interpretacién de la queja del paciente.

Elaborar una historia clinica en
circunstancias dificiles, Ej. Barreras del
idioma, deterioro fisico y/o mental.
Pacientes complicados y con multiples
patologias.

Identificar  topicos sensibles como
alcoholismo, abuso de sustancias, funcion
sexual e interaccién familiar.

- Entender y atender las necesidades del
paciente, demostrando su disposicidn para
escuchar activamente vy facilitando Ia
expresion de sentimientos, expectativas y
valores espirituales que influencian su
estado de salud.

- Apreciar la importancia de los problemas
fisicos, psicolodgicos y sociales en la calidad
de vida del paciente y familiares.

- Valorar la utilidad de la presencia de un
familiar, tutor o cuidador, si asi lo permite
el paciente, durante el encuentro clinico.

- Apreciar la diversidad y multiculturalidad,
respetando el pensamiento ético y
religioso (modelo de creencias sobre la
salud) en cada paciente, para trabajar
constructivamente de una  manera
centrada en el enfermo y particularmente
con personas de grupos culturales
diferentes.

- Ofrecer un servicio médico de calidad con
dignidad, respeto y compasion.

- Mostrar honestidad e integridad a través
de su conducta, reconociendo y evitando
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- Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

- Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

- Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

- Identificar los tipos de relacién
médico/paciente, factores que
promueven esta relacién, su propio estilo
de relacionarse, sus preferencias y
limitaciones como médico.

- Solventar |las conductas impropias de los
pacientes, familiares y entorno. Ej.
Agresién, violencia, racismo, acoso
sexual.

- Hacer énfasis en tdpicos especiales en la
historia clinica de grupos especiales:
adolescentes, ancianos, menopausia,
discapacitados.

Examen Clinico.

Examinar al paciente sistematicamente.
Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.

Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos para minimizar
las molestias.

Evaluar los aspectos éticos de la prdctica
clinica e identificar los valores y conflictos
ocultos.

Representar un ejemplo de

buena

- Preparacioén, sistematizacién
(topografica) y orden para la realizacién
del examen fisico.

- Actualizacion de las técnicas de
exploracién semioldgica, orientada por
sus conocimientos clinicos.

- Bases fisioldgicas y fisiopatoldgicas de los
signos clinicos.

- Examen fisico en condiciones especiales:

los conflictos de intereses y rehusando
cualquier ganancia personal que
perjudique al mejor interés de los
pacientes.

- Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y a
aceptar las criticas

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al mdximo
la probabilidad de mejores resultados
para el paciente y la mayor satisfaccion
personal para el médico.

- Promover en el paciente el respeto a los
principios éticos de la practica médica.

- Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.

- Aceptar y actuar ante la
constructiva.

- Consolidar buenas relaciones individuales
y grupales.

critica
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practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

- Usar apropiadamente los métodos y
experiencias de aprendizaje.

- Identificar en su prdctica clinica diaria
las propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccion del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

- Identificar areas de futura investigacion.

- Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

- Solventar las conductas impropias de los
pacientes, familiares y entorno. Ej.
Agresién, violencia, racismo, acoso
sexual.

paciente con una emergencia o en UTI,
en coma, inmovilizado o en silla de
ruedas, con enfermedad infecto
contagiosa, agitado o no colaborador.

Plan Diagndstico.

Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las
hipdtesis diagndsticas pertinentes.

- Seleccionar las pruebas apropiadas para
la evaluacion diagnéstica de una manera
util, ética y costo/efectiva.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.
Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo de la

- El Diagnodstico Médico: Caracterizacién de
la naturaleza del proceso patolédgico en
términos cientificos y valoracion de las
consecuencias que tendrdn  estos
procesos sobre un enfermo en particular
y su entorno.

- Aproximacion sistematica al diagndstico
diferencial.

- Sinergia entre el método clinico basico y
los exdmenes auxiliares o confirmatorios
del Diagndstico Médico.

- Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente, y familiares al
evaluar en conjunto los problemas y
ofrecer reforzamientos positivos.

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesidn,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal y profesional
y cumpliendo todos los acuerdos tanto
explicitos como implicitos.

- Mostrar un compromiso permanente con
estandares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
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situaciéon clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
O6rganos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias basicas y
clinicas en la atencion del paciente.

- Usar racionalmente las  pruebas
diagnésticas en  funcion de  sus
caracteristicas operativas y el cdlculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

- Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente con problemas
médicos agudos y/o cronicos.

- Evaluar los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
segln su sexo y edad.

- Anadlizar los problemas clinicos en forma
priorizada y sistematica.

- Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.

- Anadlizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad en
la poblacién.

- Tomar decisiones propias
consecucién de las metas.

- Integrar en la toma de decisién para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio

para la

- Causas de errores, tanto en la
elaboracion del Diagnéstico Clinico como
en la indicacién de estudios auxiliares.

- Bases bioéticas del Diagndstico Médico
(consentimiento informado).

- Andlisis de los riesgos/beneficios,
costo/efectividad, sensibilidad y
especificidad de los estudios auxiliares.

especialidad y reconociendo la diferencia
entre el conocimiento basado en
evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.

Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y a
aceptar las criticas.

- Mostrar en su actividad profesional un

punto de vista critico, creativo, y
escepticismo constructivo orientado hacia
la investigacion.

Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y del
sistema de salud.
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clinico.

un cuidado

valor ¢éptimo en el
necesidades sociales.

Representar un ejemplo de
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.
- Solicitar y usar racionalmente
recursos del sistema para proporcionar
al paciente individual de
contexto de

Plan terapéutico. clinico.

importancia

preferencias del

atencion del

- Jerarquizar la prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Tomar decisiones sobre
terapéuticas basadas en la informacién
del paciente, sus preferencias,
evidencia cientifica y el juicio clinico.
Integrar en la toma de decisién para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
paciente y su juicio

- Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus sugerencias
adherencia

de Ia

tratamiento.
Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales
paciente con problemas
médicos agudos y/o crénicos.

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores biolégicos vy
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,

las opciones

Coordinar un plan terapéutico centrado
en el paciente y sus circunstancias.

Informar y discutir con el paciente y su
familia las estrategias terapéuticas para
obtener un mejor cumplimiento y mejor
efecto de las indicaciones médicas.

Bases cientificas del tratamiento no
farmacoldgico, farmacoldgico y
rehabilitacion.

Principios generales de las prescripciones
médicas: eleccidn, especificacion,
participacion.

Evaluacion de la respuesta a |la
intervencién terapéutica. Vigilar efectos
colaterales, interacciones
medicamentosas y adherencia al
tratamiento.

- Mostrar sentido personal de altruismo
actuando en consonancia con los mejores
intereses del paciente, anteponiéndolos a
los propios intereses.

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal y profesional
y cumpliendo todos los acuerdos tanto
explicitos como implicitos.

- Atender a los pacientes terminales, con la
disposicidon para Identificar e interpretar
las directrices avanzadas para el cuidado al
final de la vida, proporcionando consuelo,
incluyendo el alivio del dolor y la ansiedad
del paciente y el duelo de la familia.

- Apreciar la diversidad y multiculturalidad,
respetando el pensamiento ético y
religioso (modelo de creencias sobre la
salud) en cada paciente, para trabajar
constructivamente de una  manera
centrada en el enfermo y particularmente
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curativos y de rehabilitacién.

- Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con pronéstico limitado.

- Programar sus acciones o intervenciones

para aumentar al maximo su efectividad.

Facilitar |a adaptacion psicoldgica y social

del paciente, los familiares y cuidadores.

- Implementar la solucion del problema en
la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidén de estos ultimos.

- Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

- Analizar y aplicar la legislaciéon y cédigo
deontolégico  vigentes relativos  al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica clinica.

- Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

con personas culturales
diferentes.

Trabajar respetuosa y coordinadamente

de grupos

con otros especialistas médicos y
quirurgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para
proporcionar una atencién éptima y

oportuna centrada en el paciente.
Mostrar un alto estdndar académico vy

personal con deseos de mejora
permanente.
- Aceptar y actuar ante la critica

constructiva.

- Apreciar como el cuidado de un paciente
individual afecta a otros profesionales, la
organizacién del sistema de salud y a la
sociedad, y cémo estos elementos afectan
su propia practica.

Plan Educacional.

- Elaborar, ofrecer y argumentar planes
diagnésticos, terapéuticos y
educacionales centrados en el paciente y
orientados a resolver los problemas, asi
como a la promocién de la salud
individual y comunitaria y prevencion de
la enfermedad.

- Argumentar, demostrar y explicar las

- Fuentes vy

aspectos

basicos de la

literatura médica para pacientes.

- Automedicacion,
medicamentosa,
calidad de los

interaccion

efectos adversos y

medicamentos para

orientacion del paciente, familiares vy

publico en general.

Entender y atender las necesidades del
paciente, demostrando su disposicidn para
escuchar activamente y facilitando la
expresion de sentimientos, expectativas y
valores espirituales que influencian su
estado de salud.

- Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares al
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razones de sus decisiones clinicas
Promover la atencion integral de la salud
de familiares y cuidadores de pacientes

con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales.
Comunicar oportuna, adecuada 'y

efectivamente al paciente y familiares
todo lo relativo al diagndstico,
tratamiento, evolucion y pronéstico.
Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas éptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacién, tarea educacional o
responsabilidad administrativa.
Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud y el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada
del paciente discapacitado o terminal.
Usar adecuadamente los métodos de
evaluacion del proceso y los resultados.
Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisidn por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucion de
los problemas.

Autonomia y principios bioéticos de la
practica médica.

Material educativo para los pacientes.

Planes educacionales y su impacto en la
salud individual y comunitaria.

Jornadas de educacién y pesquisa de
principales causas de morbilidad vy
mortalidad en la comunidad.

evaluar en conjunto los problemas y
ofrecer reforzamientos positivos.

- Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experienciasy a
aceptar las criticas.

- Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de la
salud de su comunidad.

- Promover en el paciente el respeto a los
principios éticos de la practica médica.

- Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.

- Cultivar y mantener un estado dptimo de
salud fisica y mental para ejercer la
profesion.

- Consolidar buenas relaciones individuales
y grupales.

- Construir relaciones favorables con los
aprendices.
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- Usar apropiadamente los métodos y
experiencias de aprendizaje.

Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guiandolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacién del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacidn
constructiva y aplicando los principios
del aprendizaje de adultos.

- Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

Identificar los problemas de salud
emergentes y remergentes que afectan a
la poblacién y que requieren atencion en
politicas de salud.

Registros Médicos.

Presentar la informacion clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes en
forma ordenada, clara y precisa, ante sus
pares, miembros del equipo de salud y
reuniones con fines académicos y/o
asistenciales.

Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

- Elaborar los informes y registros médicos

- Estructura de la Historia Clinica; notas de
evolucidon; notas de traslado; resimenes
de egreso; informes médicos; solicitud de
necropsia y/o certificado de defuncion;
informe médico legal. Solicitud de citas,
interconsultas y exdmenes auxiliares.

- Uso del registro médico en formato
impreso y electrénico.
informe

- Caracteristicas de un buen

meédico escrito.

- Principios generales de la presentacion

- Mostrar un compromiso permanente con
estdndares  excelencia,  actualizando
continuamente el conocimiento de Ia
especialidad y reconociendo la diferencia
entre el conocimiento basado en
evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdotico.

- Mostrar honestidad e integridad a través
de su conducta, reconociendo y evitando
los conflictos de intereses y rehusando

cualquier ganancia personal que
perjudique al mejor interés de los
pacientes.

- Disposicion para la autoevaluacion y
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(Historia Clinica) en forma clara, concisa y
precisa.

Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, reportes,
resimenes, cartas, etc.

Coordinar y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacion vy
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido vy otras
actividades profesionales, a través del
uso de los registros médicos electrénicos,
bases de datos de pacientes e
informacion médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de la
informacién y comunicacién aplicada en
medicina.

Presentar y defender los resultados de

los estudios y auditorias clinicas
realizadas ante pequefias y grandes
audiencias.

Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion vy
organizacién del servicio.

oral de un informe médico: Organizacion,
contenido, exactitud, claridad y
brevedad.

Implicaciones médico legales del registro
médico.

Principios éticos y/o legales en relacién el
respeto a la dignidad e integridad del
paciente; su derecho al secreto médico y
confidencialidad.

Beneficios de las nuevas tecnologias de
comunicacién.

aprender de sus errores y experiencias y a
aceptar las criticas.

- Defender la éptima calidad en el cuidado

sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud.
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B. Gestidn del Tiempo y Toma de Decisiones.

Meta: desarrollar en el residente de medicina interna las Capacidades/Destrezas, Valores/Actitudes a través de contenidos y métodos para la gestion del
tiempo y la toma de decisiones ante los problemas del paciente en forma efectiva.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Gestién del tiempo

- Analizar los problemas clinicos en forma
priorizada y sistematica.

- Demostrar efectividad como
consultante al elaborar una evaluaciéon
oportuna del paciente, bien

documentada, con recomendaciones
pertinentes, orales vy escritas, en
respuesta a los requerimientos del otro
profesional de la salud.

- Comunicar oportuna, adecuada y
efectivamente al paciente y familiares
todo lo relativo al diagnéstico,
tratamiento, evolucion y pronéstico.

- Elaborar los informes 'y registros
médicos (Historia Clinica) en forma clara,
concisa y precisa.

- Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.

- Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presién, afrontando sus propias
emociones e identificar los factores de
estrés.

- Evaluar su desempeqo y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos

- Eficiencia y efectividad en la tarea clinica:
factores que la disminuyen y estrategias
para optimizarla.

- Caracteristicas de una buena Inter

consulta.

- Ocupacion efectiva para brindar al

paciente la mejor atencién posible.

- Campo de accién de la Medicina Interna
e interaccién con otros especialistas.

- Mostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses vy
rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los
pacientes.

- Cultivar un estado optimo de salud

fisica y mental para ejercer la
profesion.

- Apreciar cémo el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacion del

sistema de salud y a la sociedad, y cdmo
estos elementos afectan su propia
practica.

- Defender la o6ptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Valorar la importancia de trabajar con
los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna,

- Programar sus acciones o - Mostrar un alto estdndar académico y
intervenciones para aumentar al maximo personal con deseos de mejora
Nucleo Curricular para la educacion médica de postg rado en Medicina Interna en Venezuela. 29

de Medicina Interna.

Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me

dicina-UCV.




su efectividad.

- Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

- Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la
planificacién y delegacion del trabajo.

- Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio  médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resumenes, cartas,
etc.

- Coordinar 'y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo vy
apoyo.

- Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion y
organizacién del servicio.

- Liderar con el ejemplo.

permanente.

- Aceptar y actuar ante la
constructiva.

- Cultivar y mantener un estado optimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

- Consolidar buenas
individuales y grupales.

- Defender la oJptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

critica

relaciones

Toma de decision

- Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos y
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos, prondstico y de rehabilitacion.

- Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad
en la poblacién.

- Elaborar planes de atencion
diagndsticos, terapéuticos y
educacionales centrados en el paciente y
orientados a resolver sus problemas, asi

- Principios del razonamiento vy juicio
clinico.

-Toma de decisiones en diversos

escenarios clinicos.

-Métodos de ayuda en la toma de
decisiones.

-Toma de decisiones en situaciones de

- Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas vy
ofrecer reforzamientos positivos.

- Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la diferencia
entre el conocimiento basado en
evidencias de alta «calidad vy el
conocimiento anecdético.

- Reflexionar sobre sus propias reacciones
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como a la promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.

Usar racionalmente las  pruebas
diagnodsticas en funcién de sus
caracteristicas operativas y el calculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

Tomar decisiones propias
consecucién de las metas.
Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa y
sistematica de informacion en las bases
de datos biomédicas, en formato
impreso y/o electrénico.

Evaluar criticamente la literatura
médica y otras evidencias para
determinar su validez, importancia y
aplicabilidad, antes de incorporarla en la
toma de decision.

Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas
Implementar la solucién del problema
en la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones

para la

incertidumbre.

personales ante situaciones dificiles; usar
estas reacciones para generar las
hipdtesis explicativas y para entender las
potenciales barreras de comunicacién.

- Construir relaciones favorables con los
aprendices.

- Apreciar la  importancia de la
participacion y preparacion de los
familiares en la toma de decisiones.

- Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, y
escepticismo  constructivo  orientado
hacia la investigacion.

- Valorar la importancia de atender
oportunamente los accidentes laborales.

- Mantener la responsabilidad ante el

paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos  tanto explicitos como
implicitos.

- Apreciar cémo el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacién del

sistema de salud y a la sociedad, y cdmo
estos elementos  afectan su propia
practica.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y del
sistema de salud.
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tomadas en funcidén de estos ultimos.

- Liderar con el ejemplo.

- Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

- Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de
valor 6ptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

- Usar adecuadamente los métodos de
evaluacidn del proceso y los resultados.

- Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas
dispensadores de salud difieren entre si,
incluyendo los métodos de control de
costos y de asignacién de los recursos,
para ofrecer un servicio costo/efectivo.

- Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

Métodos: Discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencidn directa de pacientes en el ambulatorio, la comunidad, consulta de medicina interna y
otras especialidades, atencién directa del paciente hospitalizado.
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C. Soporte Basico de Vida.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para realizar un

soporte basico de vida.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Soporte basico de vida.

- Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las
hipétesis diagndsticas pertinentes.

- Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente.

- Tomar decisiones en situaciones criticas.

- Priorizar y determinar el momento vy
condiciones apropiadas para solicitar
Interconsulta a otro especialista, vy
decidir el traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

- Tomar decisiones propias
consecucién de las metas.

- Implementar la solucién del problema en
la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidn de estos ultimos.

- Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica y de investigacién e identificar los
valores y conflictos ocultos.

- Analizar y aplicar |a legislacion y cédigo
deontolégico  vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de

para la

- Fundamentos del soporte basico de vida.

- Evaluacion de la severidad de Ia

enfermedad.

- Prevencion de complicaciones

- Aspectos bioéticos.

-Mostrar sentido personal de altruismo
actuando en consonancia con los mejores
intereses del paciente, anteponiéndolos a
los propios intereses.

-Disposicion para la atencién inmediata
de los problemas agudos.

-Apreciar la importancia de la participacion
y preparacioén de los familiares en la toma
de decisiones.

-Trabajar respetuosa y coordinadamente

con otros especialistas médicos y
quirdrgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para

proporcionar una atenciéon o6ptima vy
oportuna centrada en el paciente.
-Mantener la responsabilidad ante el

paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un

balance entre el rol personal y profesional
y cumpliendo todos los acuerdos tanto
explicitos como implicitos.
-Mostrar un alto estdndar académico y
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- Usar adecuadamente los métodos de constructiva.

evaluacién del proceso y los resultados. - Consolidar buenas relaciones
- Orientar a otros a trabajar individuales y grupales.

efectivamente a través de la planificacidén - Promover la calidad en el cuidado

y delegacién del trabajo. sanitario para beneficio del paciente y del
- Entrenar y supervisar a otros miembros sistema de salud.

del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacién clara y oportuna
acerca de su actuacion buena o mala.

- Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion vy
organizacién del servicio.

- Liderar con el ejemplo.

Métodos: Participacion en cursos practicos, docencia uno a uno, aprendizaje en pequefios grupos, atencién directa de pacientes hospitalizados.
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1.2. Comunicacidn y Relacion.

A. Comunicacion Efectiva.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las Capacidades/Destrezas, Valores/Actitudes a través de contenidos y métodos para comunicarse
efectivamente con los pacientes, familiares, colegas y comunidad.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

En el encuentro clinico.

Identificar la informacién relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Elaborar durante el encuentro con el

paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa y
sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato impreso
y/o electrénico.

Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo,
particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples érganos y sistemas
integrando los conocimientos de las
ciencias bdsicas y clinicas en la atencidn
del paciente.

Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

- Historia Clinica.

v" Estimulo latotropico.

v Motivo de consulta

v Antecedentes familiares.
v" Antecedentes personales
v" Habitos psicobioldgicos

v" Técnicas del examen fisico.

- Apreciar la

importancia de los
problemas fisicos, psicologicos vy
sociales en la calidad de vida del
paciente y familiares.

Entender las necesidades del paciente,
demostrando su disposicién para
escuchar activamente y facilitando la
expresion de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.
Entender sus propias reacciones
personales ante situaciones dificiles;
usar estas reacciones para generar las
hipdtesis explicativas y para entender

las potenciales barreras de
comunicacién.

Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el

pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la  salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
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- Proporcionar informacién util, relevante grupos culturales diferentes.
y comprensible en el encuentro con el - Estimular en el paciente una conducta
paciente y la familia, obtenida como proactiva y de liderazgo en procura de la
oyente activo y por medio del salud de su comunidad.
interrogatorio, ofreciendo las - Valorar la utilidad de la presencia de
explicaciones pertinentes, en lenguaje un familiar, tutor o cuidador, si asi lo
verbal, no verbal y/o por escrito. permite el paciente, durante el
- Facilitar la adaptacion psicolégica y social encuentro clinico.
del paciente, los familiares y cuidadores. - Promover en el paciente el respeto a los
- Identificar los tipos de relacion principios éticos de la practica médica.
médico/paciente, factores que - Atender a los pacientes terminales, con
promueven esta relacion, su propio estilo la disposicion para Identificar e
de relacionarse, sus preferencias vy interpretar las directrices avanzadas
limitaciones como médico. para el cuidado al final de la vida,
- Facilitar el aprendizaje de pacientes, proporcionando consuelo, incluyendo el
colegas, estudiantes de medicina y otros alivio del dolor y la ansiedad del
profesionales del equipo de salud, paciente y el duelo de la familia.
guidndolos para definir sus necesidades - Mantener la responsabilidad ante el
de aprendizaje, orientacién del proceso, paciente, la sociedad y la profesion,
ofreciéndoles una retroalimentacion asumiendo las consecuencias de sus
constructiva y aplicando los principios del acciones personales, manteniendo un
aprendizaje de adultos. balance entre el rol personal vy
- Integrar en la toma de decisién para profesional y cumpliendo todos los
solucionar los problemas del paciente la acuerdos  tanto  explicitos como
mejor evidencia cientifica disponible, las implicitos.
preferencias del paciente y su juicio - Cultivar y mantener un estado dptimo
clinico. de salud fisica y mental para ejercer la
- Educar y motivar al paciente, familiares y profesion.
cuidadores para coparticipar de los - Mostrar un alto estdndar académico y
planes  diagndsticos,  terapéuticos, personal con deseos de mejora
educacionales y la toma de decisién por permanente.
consenso, que garanticen el - Aceptar y actuar ante la critica
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cumplimiento y favorezca la soluciéon de
los problemas.

Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada
del paciente discapacitado o terminal.
Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.

Liderar con el ejemplo.

Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.
Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas

Transmitiendo las malas
noticias.

Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con pronéstico limitado.

Resolver las situaciones especiales, como
transmitir las malas noticias al paciente y
familiares; educar y preparar al paciente
para los procedimientos invasivos.
Identificar la capacidad de decisién del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.
Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

- Pronostico en pacientes con:
v’ Sepsis.
v~ Neoplasias.
v" Insuficiencia cardiaca
v" Post RCP.

- Criterios de muerte cerebral.
- Donacién de 6rganos.

constructiva.

- Consolidar buenas
individuales y grupales.

- Construir relaciones favorables con los
aprendices.

relaciones
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- Comunicar efectivamente y en tiempo
real al paciente y familiares todo lo
relativo al diagndstico, tratamiento,
evolucién y prondstico.

- Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica y de investigacion e identificar los
valores y conflictos ocultos.

- Usar adecuadamente los métodos de
evaluacién del proceso y los resultados.

- Solventar las conductas impropias de los
pacientes, familiares y entorno. Ej.
Agresién, violencia, racismo, acoso

sexual.
- Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas

pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resimenes, cartas,
etc.

Métodos: Participacion en talleres, atencién directa de pacientes ambulatorios y hospitalizados, discusion de casos clinicos en pequefios grupos.
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B. Educacién del Paciente y Prevencion de Enfermedades.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las Capacidades/Destrezas, Valores/Actitudes a través de contenidos y métodos para lograr una
educacion efectiva de los pacientes, familiares, comunidad y la promocidn de su salud.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Educar a los pacientes

sobre:

v’ La enfermedad.

v" Plan diagnéstico.

v’ Plan terapéutico.

v" Pronéstico.

v' Prevencién y promocion
de salud.

Construir y sostener a largo plazo una
relacion medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad %
confidencialidad.

Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad en
la poblacidn.

Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Educar y motivar al paciente y familiares
para coparticipar de los planes
diagnésticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisién por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucién de los problemas.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o crénicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

- Historia natural de las enfermedades
comunes.

- Pruebas y procedimientos diagndsticos.

- Posibles alternativas / opciones.

- Estrategias para mejorar la adhesién a las

terapias.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la  salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de la
salud de su comunidad.

- Valorar la importancia de atender
oportunamente los accidentes
laborales.

- Mostrar un alto estdndar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

- Aceptar y actuar ante la critica
constructiva.

- Cultivar y mantener un estado éptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

- Consolidar buenas
individuales y grupales.

- Apreciar cémo el

relaciones

cuidado de un
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- Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

- Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada
del paciente discapacitado o terminal.

- Usar apropiadamente los métodos vy
experiencias de aprendizaje.

- Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas

- Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos y
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos, pronéstico y de rehabilitacion.

- Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacién del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

- Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

- Presentar y defender los resultados de
los estudios y auditorias clinicas
realizadas ante pequeifas y grandes
audiencias.

paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizaciéon del
sistema de salud y a la sociedad, y cémo
estos elementos afectan su propia
practica.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.

- Construir relaciones favorables con los
aprendices.
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Solventar las conductas impropias de los
pacientes, familiares y entorno. Ej.
Agresién, violencia, racismo, acoso
sexual.

Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Usar adecuadamente los métodos de
evaluacién del proceso y los resultados.
Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.

Liderar con el ejemplo.

Factores de
medioambiental
de vida.

&

riesgo
estilo

Presentar la informacién clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes en
forma ordenada, clara y precisa, ante sus
pares, miembros del equipo de salud y
reuniones con fines académicos y/o
asistenciales.

Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud y el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencion sanitaria.

Facilitar la adaptacion psicolégica y social
del paciente, los familiares y cuidadores.
Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo

- Factores de riesgo para las enfermedades
comunes y su impacto en morbilidad y
mortalidad:

- Dieta.

- Sedentarismo.

- Deprivacién social.

- Ocupacion.

- Conductas adictivas

- Demostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.

- Valorar la importancia de la prevencion
en funcidon de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

- Reconocer la importancia de trabajar
con los gerentes sanitarios,
planificadores y proveedores para
evaluar, coordinar y promover mejoras
en la calidad del sistema de salud.

- Mostrar en su actividad profesional un
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cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas dptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacién, tarea educacional o
responsabilidad administrativa.
Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,
evaluacion de calidad, desarrolloy uso de
guias de practica clinica (GPC).

Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacién vy
organizacion del servicio.

Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.
Identificar los problemas de salud
emergentes y remergentes que afectan a
la poblacién y que requieren atencién en
politicas de salud.

Solicitar y wusar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de valor
O6ptimo en el contexto de las necesidades
sociales.

Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

- Cultivar y mantener un estado dptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesion.

- Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.
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Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus

- Efectos del tabaco en:
- La salud.

- Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de la
salud de su comunidad.

Tabaco. problemas, asi como a la promocion de la| - Implicaciones de la adiccidn. - Valorar la importancia de la prevencion
saludy prevencion de la enfermedad. - Estrategias para cesacidon tabaquica. en funcién de la epidemiologia de los
Liderar con el ejemplo. factores de riesgo.
Identificar la informacién relevante, - Comportamiento de alta consideracion
fiable y apropiada para los problemas del y respeto por los colegas, miembros del
paciente durante la entrevista médica equipo de salud, pacientes y sus
(anamnesis), buscar y reconocer los familias, ante la diversidad de cultura,
signos clinicos pertinentes. raza, edad, sexo o diversidad funcional.
Ofrecer y argumentar las mejores| - Los efectos del alcohol en la salud vy
opciones de tratamiento al paciente con| bienestar psico-social.
enfermedades agudas y/o crénicas| - Grupos de apoyo local.

Alcohol. incluyendo la promocién de la salud| - Estrategias cognitivas para prevencién y

individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

Priorizar y determinar el momento vy
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

Liderar con el ejemplo.

suspension del habito alcohdlico.
- Implicaciones y riesgos del Sindrome de
Abstinencia.

Epidemiologia y
Despistaje de
enfermedades.

Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad en
la poblacidn.

Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas 6ptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacién, tarea educacional o

- Métodos de recoleccién de datos y sus
limitaciones.

- Enfermedades notificables

- Principios de prevencion y despistaje.

- Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.
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- Usar

- Orientar

las

responsabilidad administrativa.
racionalmente las
diagndsticas  en
caracteristicas operativas y el cdlculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

- Desarrollar y orientar de forma efectiva

actividades
pertinentes
(hospitalario y ambulatorio):
referencias,
resimenes, cartas, etc.

- Participar efectivamente en los comités
de trabajo
organizacién del servicio.

- Coordinar
personal de secretaria.

- Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias
respectivas
mejoras en la gestién del servicio.

- Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud vy el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

- Contribuir
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,
evaluacion de calidad, desarrollo y uso de

pruebas
funcion de  sus

a otros a trabajar

administrativas
servicio médico
elaborar
reportes,

del

informes,

sobre planificacién vy

y facilitar el trabajo del

autoridades
necesidades vy

para las
sobre las

al desarrollo de nuevo

Demostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses y
rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los

pacientes.
Valorar Ila importancia de atender
oportunamente los accidentes
laborales.

Cultivar y mantener un estado éptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

Defender la Jptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

Construir relaciones favorables con los
aprendices.
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guias de practica clinica (GPC).
Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

Medicamentos de abuso

Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.
Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacién diagnéstica de una
manera (til, ética y costo/efectiva.
Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

- Identificacién de pacientes con riesgo
para adiccién.

- Estrategias farmacolégicas y no

farmacolégicas para la cesacion de
Medicamentos de abuso.

- Sustancias de abuso y su relacién con la

salud.

- Entender sus propias reacciones
personales ante situaciones dificiles;
usar estas reacciones para generar las
hipdtesis explicativas y para entender
las potenciales barreras de
comunicacién.

- Cultivar y mantener un estado dptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo,
particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples érganos y sistemas

- Entender las necesidades del paciente,
demostrando su disposicion  para
escuchar activamente y facilitando la
expresion de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que

Organofosforados, ir)teg'rando, .Ios corjqcimientos de .I?s - Mecanismos de accion y  sus influencian su.estado de.salud.
organoclorados y C|enC|a§ basicas y clinicas en la atencién consecuencias toxicolégicas. - Valorar la importancia de a?tender
curmarinicos del paciente. - Uso de antidotos oportunamente los accidentes

Tomar decisiones sobre las ' laborales.

intervenciones diagndsticas %

terapéuticas fundamentadas en la

informaciéon obtenida del paciente, sus

preferencias, la evidencia cientifica

actualizada y el juicio clinico.
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- Jerarquizar la prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Métodos: Atencidn directa de pacientes ambulatorios y hospitalizados, discusién de casos en pequefios grupos, estudio personal con tutoria.
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C. Trabajar con colegas y en equipos interdisciplinarios.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las Capacidades/Destrezas, Valores/Actitudes a través de contenidos y métodos para permitirles

trabajar con éxito con los colegas y como parte de equipos interdisciplinarios.

Contexto Destrezas Contenidos Actitudes
- Comprender el contexto mds amplio del - Trabajar armédnica, coordinada 'y
Sistema Nacional de Salud y el rol activo respetuosamente con otros

Las interacciones entre:
Los miembros del equipo
de salud en el hospital,
consulta externa, cuidados
primarios, centros de
atencién de poblaciones
susceptibles y grupos de
investigacion.

Trabajo con:

v’ Estudiantes de
medicina.

v’ Colegas de otras
especialidades e
instituciones
dispensadoras de salud.

v" Miembros del equipo de
salud.

del médico internista en los tres niveles
de atencion sanitaria.

- Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

- Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas 6ptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacién, tarea educacional o
responsabilidad administrativa.

- Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la selecciéon del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

- Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

- Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas

- Rol y responsabilidad de c/u de los
miembros del equipo de salud.

- Estrategias efectivas en el trabajo
interdisciplinario.

- Inteligencia emocional.

especialistas médicos y quirdrgicos,
médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atencion Optima centrada en el
paciente.

- Aceptar y actuar ante la critica
constructiva.

- Mostrar un alto estdndar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

- Cultivar y mantener un estado dptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

- Consolidar buenas
individuales y grupales.

- Apreciar cémo el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizaciéon del
sistema de salud y a la sociedad, y cémo
estos elementos afectan su propia
practica.

- Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema

relaciones
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Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacién del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada
del paciente discapacitado o terminal.
Usar apropiadamente los métodos y
experiencias de aprendizaje.

Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

Evaluar su desempeiio y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos.
Liderar con el ejemplo.

Representar un ejemplo de buena

de salud.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.

- Construir relaciones favorables con los
aprendices.
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practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

- Coordinar 'y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

- Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion y
organizacién del servicio.

- Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacién y
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso
de los registros médicos electronicos,
bases de datos de pacientes e
informacion médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de Ia
informacién y comunicacién aplicada en
medicina.

- Andlizar y aplicar la legislaciéon y cddigo
deontolégico  vigentes relativos  al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica clinica.

- Anadlizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

- Usar adecuadamente los métodos de
evaluacién del proceso y los resultados.
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Métodos: Participacion en seminarios, atencidn directa de pacientes ambulatorios, hospitalizados y del Servicio de Urgencias, participacién en proyectos de
investigacion, docencia, desarrollo de GPC, auditorias, talleres de entrenamiento.
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1.3. Mantener una Buena Practica Clinica.

A. Aprendizaje Permanente.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las Capacidades/Destrezas, Valores/Actitudes a través de contenidos y métodos para garantizar su
aprendizaje autodirigido y a lo largo de toda la vida, ajustando sus conocimientos y practica en respuesta a nuevas evidencias.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Aprendizaje permanente.

- Identificar en su prdctica clinica diaria
las propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.
Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.
- Usar apropiadamente los métodos y
experiencias de aprendizaje.
Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacién vy
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente vy autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del
uso de los registros médicos electrdnicos,
bases de datos de pacientes e
informacién médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de la
informacién y comunicacion aplicada en
medicina.
- Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas

- Definicion de desarrollo profesional
continuo.

- Fundamentos de la Informatica médica y
sus aplicaciones.

- Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.

Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.

Mostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses y
rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los
pacientes.

Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y
a aceptar las criticas.
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Evaluar su desempeiio y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos.
Usar adecuadamente los métodos de
evaluacién del proceso y los resultados.
Presentar y defender los resultados de
los estudios y auditorias clinicas

realizadas ante pequeifas y grandes
audiencias.
Tomar decisiones propias para la

consecucién de las metas.

Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.

Liderar con el ejemplo.

Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Identificar los problemas de salud
emergentes y remergentes que afectan a
la poblacién y que requieren atencién en
politicas de salud.

Implementar la solucién del problema en
la prdactica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidn de estos ultimos.
Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,
evaluacion de calidad, desarrollo y uso de
guias de practica clinica (GPC).

- Mostrar un alto estdndar académico y

personal con deseos de mejora
permanente.
- Aceptar y actuar ante la critica

constructiva.

- Cultivar y mantener un estado éptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesion.

- Defender la Jptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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B. Aplicar la Medicina basada en Evidencia como modelo de decisidn clinica.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las Capacidades/Destrezas, Valores/Actitudes a través de contenidos y métodos para usar la MBE
como modelo de decisién en la practica clinica.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

La Medicina Basada en
Evidencia (MBE).

Identificar en su prdctica clinica diaria
las propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa vy
sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato
impreso y/o electrénico.

Evaluar criticamente la literatura
médica y otras evidencias para
determinar su validez, importancia y
aplicabilidad, antes de incorporarla en la
toma de decision.

Integrar en la toma de decision para la
solucionar los problemas del paciente, la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de valor
O6ptimo en el contexto de las necesidades
sociales.

- Fundamentos y aplicaciones de la
Medicina Basada en Evidencias como
disciplina.

- Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, vy
escepticismo constructivo orientado
hacia la investigacion.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de wuna manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.

- Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de
la salud de su comunidad.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
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Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacién y
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso
de los registros médicos electronicos,
bases de datos de pacientes e
informacion médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de Ia
informacién y comunicacién aplicada en
medicina.

Implementar la solucién del problema en
la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidn de estos ultimos.

Investigacion clinica /
Epidemiologia clinica.

Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,
evaluaciéon de calidad y desarrollo de
guias de practica clinica (GPC).

Identificar dreas de futura investigacion.
Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica y de investigacion e identificar los
valores y conflictos ocultos.

Presentar y defender los resultados de
los estudios y auditorias clinicas
realizadas ante pequefias y grandes

- Disefio metodoldgico en investigacion
clinica.

- Principios éticos de la investigacion
clinica.

- Como escribir un articulo cientifico.

- Bioestadistica.

- Apreciar como el

asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un

balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto  explicitos como
implicitos.

Mostrar un alto estandar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizaciéon del
sistema de salud y a la sociedad, y cémo
estos elementos afectan su propia
practica.

Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.
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audiencias.

- Liderar con el ejemplo.

- Identificar los problemas de salud
emergentes y remergentes que afectan a
la poblaciéon y que requieren atencién en
politicas de salud.

- Analizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas
dispensadores de salud difieren entre si,
incluyendo los métodos de control de
costos y de asignacién de los recursos,
para ofrecer un servicio costo/efectivo.

Razonamiento Clinico
cuantitativo (Analisis de
Decisidn).

- Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo de la
situaciéon clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
O6rganos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias basicas y
clinicas en la atencion del paciente.

- Usar racionalmente las  pruebas
diagndsticas en  funcion de  sus
caracteristicas operativas y el célculo de
la probabilidad pre test y post test para
la toma de decisiones clinicas.

- Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas

- Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

- Fundamentos y aplicaciones de la
Medicina Basada en Evidencias como
disciplina.
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- Evaluar el servicio prestado con una

metodologia sistematica para
implementar las mejoras en la atencidon
del paciente.

Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacién vy
organizacion del servicio.

Planificar y ejecutar estudios de auditoria

clinica de los servicios médicos para

mejorar la calidad de los mismos.

Evaluar su desempefo y el de sus pares

conforme a los criterios establecidos.

- Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificaciéon
y delegacién del trabajo.

- Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

- Coordinar 'y facilitar el trabajo del

personal secretarial, administrativo y

apoyo.

Presentar y defender los resultados de

los estudios y auditorias clinicas

realizadas ante pequeiias y grandes
audiencias.

- Solicitar y wusar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de valor
O6ptimo en el contexto de las necesidades
sociales.

- Promover el desarrollo de estrategias y

- El ciclo de una auditoria clinica.
Auditoria Clinica.

- Fuente de datos para la auditoria clinica.
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sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestién del servicio.

- Usar adecuadamente los métodos de
evaluacion del proceso y los resultados.

Métodos: Participacion en talleres y seminarios, participacién en club de revistas, estudio personal con tutoria, docencia uno a uno, participacién en
proyectos de investigacion, desarrollo de auditorias, GPC, comités de trabajo; atencién directa del paciente.
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C. Practica Basada en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las Capacidades/Destrezas, Valores/Actitudes a través de contenidos y métodos que le permitan
trabajar en un Sistema de Salud que garantice Calidad y Equidad.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

La estructura del
Sistema Nacional de Salud.

- Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud y el rol activo
del Médico Internista en los tres niveles
de atencion sanitaria.

- Solicitar y wusar racionalmente los

recursos del sistema de salud para

proporcionar un cuidado O6ptimo al
paciente individual en el contexto de las
necesidades sociales.

Observacion y cumplimiento de claros

principios éticos y/o legales en relacion

con la provision o suspensién del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del

paciente; su derecho de privacidad y

confidencialidad; derecho al mejor

cuidado posible, a la autonomia y al

consentimiento informado; derecho a

rechazar tratamientos o tomar parte de

actividades de docencia, investigacion o

practicas comerciales.

Representar un ejemplo de buena

practica clinica y ser respetado como

profesional de la medicina interna.

Promover el desarrollo de estrategias y

sugerencias para las autoridades

respectivas sobre las necesidades y

-Estructura organizativa del Sistemas de
salud nacional y local.

-Estructura y gestién administrativa del
Sistema e Instituciones dispensadoras de
salud.

-Normativa administrativa, ética y legal
vigente.

- Promover en el paciente el respeto a

los principios éticos de la practica
meédica.
- Promover la calidad en el cuidado

sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
- Apreciar como el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizaciéon del
sistema de salud y a la sociedad, y
como estos elementos afectan su
propia practica.
Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.
Valorar la importancia de trabajar con
los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.
- Mostrar un alto estandar académico y

personal con deseos de mejora
permanente.
- Consolidar buenas relaciones

individuales y grupales.
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mejoras en la gestién del servicio.
Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de
valor éptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

Analizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas
dispensadores de salud difieren entre si,
incluyendo los métodos de control de
costos y de asignacion de los recursos,
para ofrecer un servicio costo/efectivo.

- Apreciar cémo el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacidon del
sistema de salud y a la sociedad, y cémo
estos elementos afectan su propia
practica.

Principios de
Gestidn.

Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud y el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria. Evaluar el servicio
prestado con una metodologia
sistematica para implementar las mejoras
en la atencién del paciente.

Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad en
la poblacidn.

Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocién de la
saludy prevencion de la enfermedad.
Usar racionalmente las  pruebas
diagnésticas en  funcién de  sus
caracteristicas operativas y el calculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

-Economia clinica: analisis costo-
efectividad.

-Aspectos financieros generales del sistema

e instituciones, gestién presupuestaria.
-Importancia de la igualdad de
oportunidades.
-Organismos de control.

- Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdotico.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

Analizar y aplicar |a legislacion y cédigo
deontolégico  vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica clinica.
Presentar y defender los resultados de
los estudios y auditorias clinicas
realizadas ante pequeiias y grandes
audiencias.

Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacién y
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso
de los registros médicos electrénicos,
bases de datos de pacientes e
informacién médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de la
informacidon y comunicacién aplicada en
medicina.

Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncién, reportes, resimenes, cartas,
etc.

Implementar la solucién del problema en
la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
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tomadas en funcidén de estos ultimos.

- Liderar con el ejemplo.

- Coordinar y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

- Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegaciéon del trabajo.

- Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacién vy
organizacion del servicio.

- Usar adecuadamente los métodos de
evaluacidn del proceso y los resultados.

Métodos: Participacién en seminario, discusion en pequefios grupos, atencién directa de pacientes ambulatorios y hospitalizados.
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1.4. Generar y Mantener la Confianza.

A. Comportamiento Profesional (Profesionalismo).

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para actuar en todo
momento de una manera profesional.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Continuidad de cuidado.

Construir y sostener a largo plazo una
relaciéon medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad %
confidencialidad.

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos y
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos, prondstico y de rehabilitacion.
Liderar con el ejemplo.

Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacion y

- Cuidados y autocuidado

- Concepto de comunicacidn efectiva.

- TICS: definicién clasificacién y aplicacién
en Medicina Interna

- Apreciar la

- Mantener la responsabilidad ante el

paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un

balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto  explicitos como
implicitos.

- Ofrecer un servicio médico de calidad

con dignidad, respeto y compasion.

- Mostrar un compromiso permanente

con estdndares excelencia, actualizando

continuamente el conocimiento de la

especialidad y reconociendo la

diferencia entre el conocimiento basado

en evidencias de alta calidad y el

conocimiento anecddtico.

importancia de la
participacién y preparacion de los
familiares en la toma de decisiones.

- Mostrar un alto estandar académico y

personal con deseos de mejora
permanente.
- Aceptar y actuar ante la critica
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Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente vy autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del
uso de los registros médicos electrdnicos,
bases de datos de pacientes e
informacién médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de la
informacidn y comunicacion aplicada en
medicina.

Facilitar la adaptacion psicolégica vy
social del paciente, los familiares vy
cuidadores.

Elaborar los informes 'y registros
médicos (Historia Clinica) en forma clara,
concisa y precisa.

Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guiandolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacidn del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacidn
constructiva y aplicando los principios
del aprendizaje de adultos.

Educar a los familiares y cuidadores en
el cumplimiento de Ila asistencia
adecuada del paciente discapacitado o
terminal.

Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje

constructiva.

- Cultivar y mantener un estado éptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

- Consolidar buenas
individuales y grupales.

- Apreciar como el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacién del
sistema de salud y a la sociedad, y como
estos elementos afectan su propia
practica.

- Defender la oJptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.

- Construir relaciones favorables con los
aprendices.

relaciones
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permanente vy autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del
uso de los registros médicos electrdnicos,
bases de datos de pacientes e
informacién médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de Ia
informacién y comunicacion aplicada en
medicina.

Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas
Solventar las conductas impropias de los
pacientes, familiares y entorno. Ej.
Agresién, violencia, racismo, acoso
sexual.

Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.
Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes  del  servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resumenes, cartas,
etc.

Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion vy
organizacién del servicio.

Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud vy el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

- Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas
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dispensadores de salud difieren entre si,
incluyendo los métodos de control de
costos y de asignacién de los recursos,
para ofrecer un servicio costo/efectivo.

Encuentro Clinico
(médico/paciente).

Identificar en su prdctica clinica diaria
las propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la selecciéon del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.
Proporcionar informacion util, relevante
y comprensible en el encuentro con el
paciente y la familia, obtenida como
oyente activo y por medio del
interrogatorio, ofreciendo las
explicaciones pertinentes, en lenguaje
verbal, no verbal y/o por escrito.
Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente a confrontar sus
angustias y emociones.

Construir y sostener a largo plazo una
relaciéon medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad %
confidencialidad.

Anticipar el efecto probable de sus

palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

- Aspectos de una relacion profesional.
- Relaciones médico/paciente.
- Pacientes dificiles.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.

- Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas y
ofrecer reforzamientos positivos.

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.

- Reflexionar  sobre  sus propias
reacciones personales ante situaciones
dificiles; usar estas reacciones para
generar las hipotesis explicativas y
para entender las potenciales barreras
de comunicacidn.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Valorar la utilidad de la presencia de
un familiar, tutor o cuidador, si asi lo
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Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.
Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucion y
prondstico.

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

Identificar los tipos de relacién
médico/paciente, factores que
promueven esta relacion, su propio estilo
de relacionarse, sus preferencias vy
limitaciones como médico.

Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica y de investigacién e identificar los
valores y conflictos ocultos.

Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

permite el paciente, durante el
encuentro clinico.

- Apreciar la importancia de los
problemas fisicos, psicolégicos vy
sociales en la calidad de vida del
paciente y familiares.

- Consolidar buenas

individuales y grupales.

relaciones

Reconocer las propias
Limitaciones.

Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccion del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.
Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo

- -Pericia

- Impericia

- latrogenia

- Intrusismo

- Trabajo inter y transdisciplinario

Comportamiento de alta consideracion
y respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus
familias, ante la diversidad de cultura,
raza, edad, sexo o diversidad funcional.
Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y
a aceptar las criticas.

Trabajar respetuosa y
coordinadamente con otros
especialistas médicos y quirdrgicos,

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna,

Nucleo Curricular para la educacion médica de postg

de Medicina Interna.

Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me

dicina-UCV.

rado en Medicina Interna en Venezuela.

66




de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas 6ptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacion, tarea educacional o
responsabilidad administrativa

Trabajar efectivamente con  otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.

Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

Liderar con el ejemplo.

Implementar la solucion del problema en
la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidén de estos ultimos.
Usar adecuadamente los métodos de
evaluacién del proceso y los resultados.

médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atencién éptima y oportuna centrada en
el paciente.

- Valorar la importancia de atender
oportunamente los accidentes
laborales.

- Aceptar y actuar ante la
constructiva.

- Cultivar y mantener un estado dptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

critica

Salud personal y Estrés.

Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presion, afrontando sus propias

- Definicion de estrés laboral
- Manifestaciones clinicas

- Tratamiento

- Accidentes laborales

- GPC

- Salud ocupacional

- Cultivar un estado éptimo de salud
fisica y mental para ejercer la
profesién.

- Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y
a aceptar las criticas.

- Valorar la importancia de atender
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Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.

Aplicar oportunamente las pautas
relativas a los accidentes laborales.
Evaluar su desempefo y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos.
Coordinar 'y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

- Consolidar

- Cultivar y mantener un estado dptimo

de salud fisica y mental para ejercer la
profesion.
buenas relaciones

individuales y grupales.

La relevancia y vigencia de
las instituciones
académicas, cientificas y de
representacién, nacionales
e internacionales

Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud y el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacién individual y cooperativa,
evaluacién de calidad, desarrollo y uso
de guias de practica clinica (GPC).
Planificar y ejecutar estudios de
auditoria clinica de los servicios médicos
para mejorar la calidad de los mismos.
Presentar y defender los resultados de
los estudios y auditorias clinicas
realizadas ante pequefias y grandes
audiencias.

Identificar areas de futura investigacion.
Analizar y aplicar la legislacion y cédigo
deontolégico vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica
clinica.
Reconocer,

analizar 'y denunciar

- Origen, trayectoria y vigencia de las
instituciones académicas, cientificas y

gremiales nacionales e internacionales.

- Mostrar un alto estandar académico y

personal con deseos de mejora
permanente.
- Aceptar y actuar ante la critica

constructiva

- Valorar la importancia de trabajar con

los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.

- Mostrar un compromiso sostenido de

servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades %
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.

- Mostrar un alto estdndar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

- Apreciar cémo el cuidado de un
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conductas no profesionales en la practica
clinica, en el marco de las regulaciones
institucionales, locales y nacionales.

- Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica e
conflictos ocultos.

- Liderar con el ejemplo.

identificar los valores vy

paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacién del
sistema de salud y a la sociedad, y cémo
estos elementos afectan su propia
practica.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.

Métodos: Participacién en seminarios, discusién de casos reales o simulados, docencia uno a uno, pasantia de hospitalizacién, ambulatoria.
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B. Conducta Etica y Observacién de la Norma Legal.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para asumir los dilemas

y problemas éticos/legales que surgen durante la atencion de los pacientes.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Consentimiento informado.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o croénicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

Considerarlos puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas vy
ofrecer reforzamientos positivos.
Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.
Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucion y
pronéstico.

- Fundamentos bioéticos y legales del
consentimiento informado.

- Principio de autonomia

- Criterios de competencia mental y legal
del paciente

- Entender y atender las necesidades
del paciente, demostrando  su
disposicidon para escuchar activamente
y facilitando la expresion de
sentimientos, expectativas y valores
espirituales que influencian su estado
de salud.

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de wuna manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Promover en el paciente el respeto a
los principios éticos de la practica
médica.

- Valorar la utilidad de la presencia de
un familiar, tutor o cuidador, si asi lo
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- Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

- Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

permite el paciente, durante el
encuentro clinico.

- Mostrar un alto estandar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

- Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

Confidencialidad
y Privacidad.

- Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente a confrontar sus
angustias y emociones.
Construir y sostener a largo plazo una
relacién medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad
- Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.
Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.
- Identificar los tipos de relacién
médico/paciente, factores que
promueven esta relacion, su propio estilo

- Confidencialidad.

- Autonomia

- Normativa legal vigente sobre proteccién
de datos

- Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas vy
ofrecer reforzamientos positivos.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.

- Mostrar sentido personal de altruismo
actuando en consonancia con los

mejores  intereses del paciente,
anteponiéndolos a los propios
intereses.

- Mostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses y
rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los
pacientes

- Comportamiento de alta consideracion
y respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus
familias, ante la diversidad de cultura,
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de relacionarse, sus preferencias vy
limitaciones como médico.

Solventar las conductas impropias de los

pacientes, familiares y entorno. Ej.
Agresion, violencia, racismo, acoso
sexual.

Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.
Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncién, reportes, resimenes, cartas,
etc.

raza, edad, sexo o diversidad funcional.

- Aceptar y actuar ante la critica
constructiva.
- Consolidar buenas relaciones

individuales y grupales.

Aspectos legales durante el
ejercicio de la profesién

Elaborar los informes 'y registros
médicos (Historia Clinica) en forma clara,
concisa y precisa.

Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacion
con la provisién o suspensién del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacion y
practicas comerciales.

Analizar y aplicar la legislacion y cédigo
deontolégico vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de

- Aspectos legales relacionando con:

- Certificacion de defuncién.

- Papel de juez / fiscal.

- Incapacidad por enfermedad mental.
- Directrices avanzadas

- Testamentos bioldgicos

- Ley del ejercicio de la medicina

- Cddigo de deontologia médica.

- Promover en el paciente el respeto a
los principios éticos de la practica
médica.

- Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.

- Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de
la salud de su comunidad.

- Valorar la importancia de la
prevencion primaria y secundaria en
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salud para guiar
clinica.

- Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un

su propia practica

desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.
- Reconocer, analizar 'y denunciar

conductas no profesionales en la practica
clinica, en el marco de las regulaciones
institucionales, locales y nacionales.
Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica e identificar los valores vy
conflictos ocultos.

- Liderar con el ejemplo.

funcién de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.

Métodos: Presentacion y discusidn de casos en pequeiios grupos, participacion en seminarios, docencia uno a uno, atencion directa de los pacientes.
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1.5. Disposicion para la Docencia.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos que le permitan

cumplir su rol de educador de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y demdas miembros de los equipos de trabajo.

Contexto Destrezas Contenidos Actitudes

- Identificar en su prdctica clinica diaria las - Mostrar un compromiso permanente
propias necesidades de aprendizaje, con estandares excelencia,
complementado con la seleccién del actualizando continuamente el
método apropiado para aprender y la conocimiento de la especialidad y
evaluacién de los resultados. reconociendo la diferencia entre el

- Representar un ejemplo de buena conocimiento basado en evidencias de
practica clinica y ser respetado como alta calidad y el conocimiento
profesional de la medicina interna. anecddético.

- Argumentar, demostrar y explicar las - Construir relaciones favorables con los
razones de sus decisiones clinicas. aprendices.

- Facilitar el aprendizaje de pacientes,| - Principios de aprendizaje de adultos. - Disposicién para la autoevaluacion vy
colegas, estudiantes de medicina y otros| - Aproximacién centrada en el que aprender de sus errores y experiencias y

Docencia. profesionales del equipo de salud,| aprende. a aceptar las criticas.

guiandolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacion del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

- Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

- Usar apropiadamente los métodos y

- Estrategias de aprendizaje/ensefianza
- Estilos de aprendizaje.
- Principios y métodos de evaluacion.

- Reflexionar ~ sobre  sus  propias
reacciones personales ante situaciones
dificiles; usar estas reacciones para
generar las hipotesis explicativas y para
entender las potenciales barreras de
comunicacién.

- Mostrar un alto estandar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

- Comportamiento de alta consideracion
y respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus
familias, ante la diversidad de cultura,
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experiencias de aprendizaje.

Usar adecuadamente los métodos de
evaluacién del proceso y los resultados.
Presentar y defender los resultados de
los estudios y auditorias clinicas
realizadas ante pequeifas y grandes
audiencias.

Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Coordinar y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

Implementar la solucién del problema en
la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidn de estos ultimos.
Liderar con el ejemplo.

Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

Uso de la Tecnologia de la
Informacién y
comunicacién (TIC) para el
cuidado paciente y el
desarrollo personal.

Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacién y
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente vy autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del
uso de los registros médicos electrénicos,

- Métodos de almacenamiento,
recuperacion y utilizacién de los datos
clinicos e informacién biomédica
almacenados en formato electrénico.

- Fases de evaluacién de las nuevas
tecnologias.

- Rango de posibles usos de la informacion

raza, edad, sexo o diversidad funcional.

- Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, vy
escepticismo constructivo orientado
hacia la investigacion.

- Aceptar y actuar ante la
constructiva.

- Cultivar y mantener un estado éptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesion.

- Consolidar buenas
individuales y grupales.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.

critica

relaciones
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bases de datos de pacientes e con sus riesgos y beneficios.
informacién médica y entendiendo los | - Normativa legal nacional e internacional
fundamentos de la tecnologia de la sobre confidencialidad de datos
informacion y comunicacion aplicada en electrénicos.

medicina.

- Evaluar criticamente la literatura
médica y otras evidencias para
determinar su validez, importancia y
aplicabilidad, antes de incorporarla en la
toma de decision.

- Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes  del  servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncién, reportes, resimenes, cartas,
etc.

Métodos: Participacion en talleres seminarios, participacion en grupos de decencia, investigacion, participacién en equipos interdisciplinarios; atencién
directa de pacientes ambulatorios y hospitalizados.
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Segunda Area del Plan de Estudio: Competencia
Transdisciplinaria.

La Competencia Transdisciplinaria y sus dominios comprenden las capacidades/destrezas,
valores/actitudes, contenidos y métodos de aprendizaje relacionados con las situaciones y/o
condiciones clinicas mas comunes para la formacidon del médico internista y organizadas por:
organos y sistemas, poblacién especifica, pruebas de laboratorio e imagen y procedimiento
clinicos basicos, que los residentes de medicina interna habran logrado al finalizar su

educacion de postgrado.

Unidades de Aprendizaje:

2.1. Decisién de Ingreso Hospitalario.

2.2. Planificacidn del Egreso Hospitalario.

2.3. ResucitaciénCardiopulmonar Avanzada.

2.4. Evaluaciéon Nutricional.

2.5. Escenarios Clinicos en Farmacologia Clinica.

2.6. Escenarios Clinicos en Geriatria.

2.7. Escenarios Clinicos en Medicina del Adolescente.
2.8. Escenarios Clinicos en Salud de la Mujer.

2.9. Escenarios Clinicos en Medicina Ocupacional.

2.10. Escenarios Clinicos en Medicina Fisica y Rehabilitacién.

2.11. Escenarios Clinicos en Cuidados Paliativos.

2.12. Escenarios Clinicos en Enfermedades Cardiovasculares.

2.13. Escenarios Clinicos en Enfermedades del Tracto Respiratorio.

2.14. Escenarios Clinicos en Enfermedades Gastroenterolégicas y Hepaticas.
2.15. Escenarios clinicos en Enfermedades Neuroldgicas.

2.16. Escenarios Clinicos en Enfermedades Infecciosas.

2.17. Escenarios Clinicos en Enfermedades Endocrinoldgicas y Metabdlicas.
2.18. Escenarios clinicos en Enfermedades Dermatoldgicas.

2.19. Escenarios Clinicos en Enfermedades Hematoldgicas.

2.20. Escenarios clinicos en Enfermedades Oncoldgicas.

2.21. Escenarios Clinicos en Enfermedades Psiquiatricas.

2.22. Escenarios Clinicos en Enfermedades Renales.

2.23. Escenarios Clinicos en Enfermedades Reumatoldgicas.

2.24. Escenarios Clinicos en evaluacién Médica Peri operatoria.
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2.25. Seleccion e Interpretacion de las Pruebas Diagndsticas.

2.26. Procedimientos Practicos.
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2.1 Decisién de Ingreso Hospitalario.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para decidir
efectivamente el ingreso al hospital de paciente con problemas médicos agudos y/o crénicos descompensados.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Decisién de Ingreso al
hospitalario.

- Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.

- Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

- Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa vy
sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato
impreso y/o electrdnico.

- Examinar al paciente sistemdticamente.

- Usar racionalmente las pruebas
diagndsticas en  funcion de  sus
caracteristicas operativas y el célculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

- Integrar los hallazgos del interrogatorio

y el examen fisico para generar las

hipétesis diagndsticas pertinentes.

Seleccionar las pruebas apropiadas para

la investigacion diagndstica de una

manera Util, ética y costo/efectiva.

- Criterios de ingreso de pacientes con
problemas médicos agudos y/o crénicos
reagudizados.

- Indicaciones médicas para el diagndstico
y tratamiento de urgencias.

- Técnicas de procedimientos (via central,
paracentesis, toracentesis, etc.)

- Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecddtico.

- Disposicion para la atenciéon inmediata
de los problemas agudos.

- Trabajar respetuosa y
coordinadamente con otros
especialistas médicos y quirdrgicos,

médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atencion éptima y oportuna centrada en
el paciente.

- Valorar la utilidad de la presencia de
un familiar, tutor o cuidador, si asi lo
permite el paciente, durante el
encuentro clinico.

- Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas vy
ofrecer reforzamientos positivos.

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
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- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible

- Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo de la
situacion clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
organos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias basicas y
clinicas en la atencion del paciente.

- Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

- Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas %
terapéuticas fundamentadas en la
informacién obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

- Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

- Elaborar los informes y registros médicos
(Historia Clinica) en forma clara, concisa y
precisa.

- Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica y de investigacién e identificar los
valores y conflictos ocultos.

asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos  tanto  explicitos como
implicitos.

- Apreciar cémo el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacién del
sistema de salud y a la sociedad, y como
estos elementos afectan su propia
practica.

- Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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- Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion y
organizacién del servicio.

- Coordinar 'y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

- Andlizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

- Anadlizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

- Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

Métodos: Atencidn directa de pacientes, discusion de casos clinicos en pequefios grupos.
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2.2 Planificacidon del Egreso Hospitalario.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos

concretar el egreso de pacientes.

para planificar y

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Planificando el egreso.

- Jerarquizar

la prioridad relativa de los
problemas del paciente

- Anadlizar los problemas clinicos en forma

priorizada y sistematica.

Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.
Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con prondstico limitado.

Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada

El impacto de los problemas fisicos en
las actividades de la vida diaria.

Rol y habilidades de los miembros del
equipo interdisciplinario que incluye
enfermeras, fisioterapeutas,
trabajadores sociales, secretarias.
Impacto econémico y social de las
hospitalizaciones innecesarias.
Dindmica familiar y factores socio
econdmicos que influyen en el éxito del
egreso.

Apoyo disponible para el cuidado
ambulatorio.

Complicacién de la hospitalizaciéon
prolongada.

- Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.

- Apreciar la importancia de los
problemas fisicos, psicologicos vy
sociales en la calidad de vida del
paciente y familiares.
Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de Ia
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdotico.

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico

- Reflexionar  sobre  sus propias
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del paciente discapacitado o terminal.

- Usar apropiadamente los métodos y
experiencias de aprendizaje.
Facilitar la adaptacion psicolégica y social
del paciente, los familiares y cuidadores.
Construir y sostener a largo plazo una
relaciéon medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad %
confidencialidad.

Trabajar efectivamente con  otros

profesionales de la salud como miembro

o lider de un equipo interdisciplinario u

otro equipo profesional, contribuyendo

con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Entrenar y supervisar a otros miembros

del equipo de salud, proporcionando una

retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

- Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

- Evaluar el servicio prestado con una

metodologia sistematica para

implementar las mejoras en la atencion
del paciente.

Desarrollar y orientar de forma efectiva

las actividades administrativas

pertinentes del servicio médico

(hospitalario y ambulatorio): elaborar

reacciones personales ante situaciones
dificiles; usar estas reacciones para
generar las hipotesis explicativas y para
entender las potenciales barreras de
comunicacion.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de wuna manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Aceptar y actuar ante la critica
constructiva.

- Construir relaciones favorables con los
aprendices.

- Consolidar buenas relaciones
individuales y grupales.
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referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resimenes, cartas,
etc.

- Coordinar y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

- Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacion del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

Métodos: Participacion en docencia uno a uno, estudio personal con tutoria, atencién directa de pacientes, discusién de casos clinicos en pequefios grupos.
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2.3 Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para tomar parte en
el soporte avanzado de vida, sentirse seguro al liderar un equipo de resucitacion y usar los protocolos locales para decidir cuando no resucitar a un

pacientes.
Contexto Destrezas Contenidos Actitudes
- Mantener actualizado el conocimiento - Disposicion para la atencién inmediata
de la especialidad a través de un de los problemas agudos
desarrollo profesional continuo, - Trabajar respetuosa y coordinadamente
snstematlco.yfautodlrlgldo. . N - Protocolos de soporte cardiaco avanzado. cor'w , o.tros espec’lzl.lstas medlcosI y
- Tomar dec:s:c?r.peS en 5|tuaC|F>nes criticas. | _ 1dena de supervivencia qu;rt:;glc:s, dme icos " generales,
- e estudiantes e medicina ara
Tomar .c{ec;s:olnes froplas para la| _ Fundamentos de la Bioética. . tencic . ti P
consecucién de las metas. . , roporcionar una atencidon Odptima
X ] . - Rol y responsabilidades del lider de prop . P y
- Proporcionar informacién (til, relevante equipo oportuna centrada en el paciente.
y comprensible en el encuentro con el , . .. - Construir relaciones favorables con los
. o . - Protocolos y Guias de practicas clinicas .
paciente y la familia, obtenida como . aprendices.

. . - Protocolos locales, nacionales e . L .
oyente activo y por medio del| . . - Ofrecer un servicio médico de calidad
interrogatorio ofreciendo la internacionales para la Orden de No on dignidad, respeto y compasion

. L i i Ci s . C igni ion.
Reanimacion & ! Resucitar (ONR). g » respetoy P

cardiopulmonar avanzada.

explicaciones pertinentes, en
verbal, no verbal y/o por escrito.

- Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico

- Analizar y aplicar la legislaciéon y cédigo
deontolégico vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica clinica.

- Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presién, afrontando sus propias

lenguaje

- Consideraciones legales y éticas de la
ONR.

- Cuidados del paciente postparto.

- Criterios de muerte cerebral, estado
vegetativo persistente, coma.

- Protocolos de transplante de érganos.

- Manejo médico, ético y legal del estado
vegetativo persistente y coma.

- Indicaciones para ventilacion mecanica.

- Comportamiento de alta consideracion
y respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus familias,
ante la diversidad de cultura, raza, edad,
sexo o diversidad funcional.

- Cultivar un estado Jptimo de salud
fisica y mental para ejercer la profesion.

- Trabajar respetuosa y coordinadamente

con otros especialistas médicos y
quirurgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para

proporcionar una atenciéon Optima vy
oportuna centrada en el paciente.
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emociones e identificar los factores de
estrés.

- Evaluar su desempeiio y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos.

- Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

- Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos  tanto  explicitos como
implicitos.

- Aceptar y actuar ante la critica
constructiva.

- Entrenar y supervisar a otros miembros - Consolidar buenas relaciones
del equipo de salud, proporcionando una individuales y grupales.
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

- Liderar con el ejemplo.

- Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacién vy
organizacion del servicio.

- Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

Métodos: Participacidn en talleres, atencidn directa del paciente.
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2.4 Evaluacion Nutricional.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para el evaluacion y
tratamiento efectivo de los problemas nutricionales comunes.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Estado nutricional

- Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una bulsqueda precisa y
sistematica de informacion en las bases

de datos biomédicas, en formato
impreso y/o electrénico.
- Identificarla  informacién  relevante,

fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos y
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos, prondstico y de rehabilitacion.
Presentar la informacién clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes en
forma ordenada, clara y precisa, ante sus
pares, miembros del equipo de salud y
reuniones con fines académicos y/o
asistenciales

- Evaluar  los

factores biolégicos,

- Guias de prdcticas clinicas de evaluacion
nutricional.

- Clasificacion del estado nutricional.

- El impacto de: La enfermedad en el
estado nutricional.

- Desnutricion y obesidad:
v" Clasificacién
v Clinica
v" Fisiopatologia
v" Diagnostico
v Tratamiento.

- Soporte nutricional

- Vias de soporte nutricional

- Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.

Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.
Reflexionar  sobre  sus propias
reacciones personales ante situaciones
dificiles; usar estas reacciones para
generar las hipotesis explicativas y para
entender las potenciales barreras de
comunicacion.

Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
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psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
segun su sexo y edad.

Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas.
Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacién del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios
del aprendizaje de adultos.

Facilitar la adaptacion psicolégica vy
social del paciente, los familiares y
cuidadores.

Liderar con el ejemplo.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestién del servicio.

paciente, para trabajar
constructivamente de wuna manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de
la salud de su comunidad.

- Valorar la importancia de la prevencién
primaria y secundaria en funcién de la
epidemiologia de los factores de riesgo.

- Cultivar y mantener un estado éptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

Métodos: Estudio personal con tutoria, discusién en pequefios grupos, atencién directa de pacientes ambulatorios y hospitalizados, participacion en talleres.
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2.5 Escenarios Clinicos en Farmacologia Clinica.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para realizar una
prescripcion segura y responsable.
Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Identificar en su prdctica clinica diaria - Apreciar la diversidad y
las propias necesidades de aprendizaje, multiculturalidad, respetando el

Terapéutica.

complementado con la selecciéon del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa vy
sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato
impreso y/o electrdnico.

Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacién vy
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente vy autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del
uso de los registros médicos electrdnicos,
bases de datos de pacientes e
informacién médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de la
informacién y comunicacion aplicada en
medicina.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en la

- Bases fundamentales de farmacocinética
y farmacodinamia de las Medicamentos.
- Interacciones medicamentosas.
- Farmacovigilancia.
- Calidad de medicamentos e llicitos
farmacéuticos.
- Entidades Reguladoras:
v" UMC (Uppsala Monitoring Center)
Food and Drugs Administration
(FDA)
v' European Medicines Agency
(EMA),
v Instituto Nacional de Higiene (INH)
v Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos
(INVIMA).
- Terapia alternativa.
- Farmacoeconomia
- Aspectos legales

pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento  anecdético.  Mostrar
honestidad e integridad a través de su
conducta, reconociendo y evitando los
conflictos de intereses y rehusando
cualquier ganancia personal que
perjudique al mejor interés de los
pacientes.

- Valorar la importancia de trabajar con
los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
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informacion obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

- Educar y motivar al paciente y familiares
para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisidon por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucién de los problemas.

- Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

- Analizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas
dispensadores de salud difieren entre si,
incluyendo los métodos de control de
costos y de asignacién de los recursos,
para ofrecer un servicio costo/efectivo.

Identificar areas de futura investigacion.

- Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica y de investigacién e identificar los
valores y conflictos ocultos.

- Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

- Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la
planificacién y delegacion del trabajo.

- Representar un ejemplo de buena

sistema de salud.

- Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, y
escepticismo constructivo orientado
hacia la investigacion.

- Mostrar un alto estandar académico y

personal con deseos de mejora
permanente.
- Aceptar y actuar ante la critica

constructiva.

- Apreciar como el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizaciéon del
sistema de salud y a la sociedad, y cémo
estos elementos afectan su propia
practica.

- Defender la Jptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para atender a los
pacientes que se presentan en el Servicio de Urgencias médica con problemas relacionados con Medicamentos licitas e ilicitas. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacién oportuna y precisa de los resultados.
¢ Comunicar el diagndstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Interpretar los hallazgos de la historia | - Tratamiento inicial de sobredosis de: - Disposicion para la atencion inmediata
clinica y resultados de las pruebas de v Aspirina. de los problemas agudos.
laboratorio y estudios de imagen en el v~ AINES - Ofrecer un servicio médico de calidad
contexto clinico del paciente y de la v Paracetamol. con dignidad, respeto y compasion.
mejor evidencia cientifica disponible. v Opiéceos.’ - Disposicion para la autoevaluacién y
- Jerarquizar |a prioridad relativa de los v Antidepresivos aprender de sus errores y experiencias y
Sobredosis problemas del paciente. . v~ Digoxina. a aceptar las criticas.
- Atender al paciente de manera integral, v’ Benzodiazepinas. - Crear y mantener una relacion
considerando los factores bioldgicos y v" B-bloqueantes. médico/paciente que aumente al

psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos y de rehabilitacion. .

Tomar decisiones en situaciones criticas.

- Métodos para minimizar la absorcion /
aumentar la eliminacion.

- Laboratorios y centros toxicoldgicos de
apoyo.

Drogas llicitas.

Construir y sostener a largo plazo una
relacion medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la

- Semiologia del uso de sustancias ilicitas
- Efectos fisicos y psicolégicos de:
v~ Opidceos.

mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.
Promover en el paciente el respeto a
los principios éticos de la practica
médica.

Apreciar la  importancia de Ia
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ambiente de
verdad y

empatia y un
entendimiento,
confidencialidad.
Identificarla  informacién  relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.
Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos y
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos y de rehabilitacion.

Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacion del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

v~ Anfetaminas.
v" MDMA (éxtasis).
v~ Canabis.
v~ Cocaina.
- Estrategia de tratamiento inicial para
pacientes con intoxicacion aguda.
- Laboratorios, clinicas, ONG de apoyo.

participacién y preparacion de
familiares en la toma de decisiones.

los
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Envenenamiento

- Elaborar planes de atencién diagnésticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocién de la
saludy prevencion de la enfermedad.

- Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o crénicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

- Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacion oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

- Efectos del envenenamiento por
ingestion accidental o intencional:
v’ Paraquat
v~ Organofosforados.
v~ Monéxido de carbono.
- Identificar los laboratorios de apoyo
- Guia de los centros de toxicologia.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos

para tratar de

manera segura y responsable a los pacientes con problemas médicos que requieran terapia con analgésicos, quimioterapia, terapia bioldgica y

antimicrobianos.

Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Tomar decisiones sobre las . . . ., - Mostrar un compromiso permanente
. . . e - Etiopatogenia del dolor y la inflamacién ), , .
intervenciones diagndsticas y con estdndares excelencia, actualizando

Dolor e inflamacion

terapéuticas fundamentadas en la
informaciéon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

- Proporcionar informacion Util, relevante

- Clasificacién de los analgésicos y anti

inflamatorios

- Farmacocinética y farmacodinamia

continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecddtico.
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y comprensible en el encuentro con el
paciente y la familia, obtenida como
oyente activo y por medio del
interrogatorio, ofreciendo las
explicaciones pertinentes, en lenguaje
verbal, no verbal y/o por escrito.
Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

- Indicaciones.
- Reacciones adversas estrategias para
prevenir/minimizar los efectos

secundarios.

- Trabajar respetuosa y coordinadamente
con otros especialistas médicos vy
quirargicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para
proporcionar una atenciéon optima y
oportuna centrada en el paciente. .

Tratamiento
guimioterapéutico y
Terapia Bioldgica.

Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

Construir y sostener a largo plazo una
relacion medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia % un ambiente de
entendimiento, verdad %
confidencialidad.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las

- Clasificacion de los Medicamentos para
guimioterapia y terapia bioldgica.

- Efectos adversos mas frecuentes a corto y
largo plazo, y su prevencién y
tratamiento.

- Indicaciones actualizadas.

- Revisién actualizada de los protocolos de
investigacion relacionados con nuevos
esquemas terapéuticos.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.

- Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y experiencia
para promover el bienestar del paciente
y la comunidad y/o al ejercer roles
activos en las organizaciones
profesionales.

- Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, vy
escepticismo  constructivo orientado
hacia la investigacion.

- Apreciar cémo el
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacion del
sistema de salud y a la sociedad, y cdmo
estos elementos afectan su propia
practica.

cuidado de un
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preferencias del paciente y su juicio
clinico.

- Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacién individual y cooperativa,
evaluacién de calidad, desarrollo y uso
de guias de practica clinica (GPC).

-Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.

Tratamiento
Antimicrobiano.

- Evaluar criticamente la literatura
médica y otras evidencias para
determinar su validez, importancia y
aplicabilidad, antes de incorporarla en la
toma de decision.

- Implementar la soluciéon del problema
en la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidén de estos ultimos.

- Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de
valor 6ptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

- Analizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas
dispensadores de salud difieren entre si,
incluyendo los métodos de control de
costos y de asignacion de los recursos,
para ofrecer un servicio costo/efectivo.

- Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas.

- Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,

- Clasificacion de las Medicamentos
antimicrobianas.

- Indicaciones.

- Efecto sinérgico.

- Efectos adversos mas frecuentes y

tratamiento de los mismos.

- Indicaciones de profilaxis antimicrobiana.

- Demostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad.

- Mostraren su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, vy
escepticismo  constructivo orientado
hacia la investigacion.

- Mostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses vy
rehusando cualquier ganancia personal
qgue perjudique al mejor interés de los
pacientes.

- Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.
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sistematico y autodirigido.

- Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,
evaluacién de calidad, desarrollo y uso
de guias de practica clinica (GPC).

- Planificar y ejecutar estudios de
auditoria clinica de los servicios médicos
para mejorar la calidad de los mismos.

- Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

Métodos: Participacién en seminarios, discusidon de casos en pequeiios grupos, estudio personal con tutoria, reunidn y discusién con expertos.
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2.6 Escenarios Clinicos en Geriatria.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar de
manera integral al adulto mayor que se presentan con problemas médicos agudos y/o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
* Reconocer sintomas y signos.
e Analizar el diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretaciéon oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado reconociendo indicaciones, contraindicaciones, efectos colaterales e implicaciones de la polifarmacia.

> Contexto Intrahospitalario.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Sindrome Confusional
Agudo.

- Tomar

- Observar en forma acuciosa y describir

todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.

decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en la
informacidon obtenida del paciente, sus

preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.
- Evaluar los factores bioldgicos,

psicologicos, sociales y conductuales que

- Definicion

- Epidemiologia

- Exploracion clinica.

- Etiologia incluyendo reacciones
adversas a medicamentos.

- Diagnéstico diferencial.

- Tratamiento.

- Entender y atender las necesidades
del paciente, demostrando su
disposicidn para escuchar activamente
y facilitando la expresidon de
sentimientos, expectativas y valores
espirituales que influencian su estado
de salud.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasién.

- Demostrar  sentido  personal de
altruismo actuando en consonancia con
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Caidas y sindrome post
caida.

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos vy
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos y de rehabilitacion.

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagnésticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisidn por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

Tomar decisiones en situaciones criticas.
Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, vy
decidir el traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

- Definicion

- Epidemiologia

- Exploracioén clinica.

- Etiologia y Factores de riesgo,
incluyendo efectos de la polifarmacia.

- Estrategias de prevencién.

Consecuencias y Complicaciones.

Deterioro de la Motilidad.

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos y
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos, pronéstico y de rehabilitacion.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagnosticas y
terapéuticas fundamentadas en la
informacidon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Evaluar los  factores bioldégicos,

psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de

- Definicion

- Etiopatogenia

- Factores de riesgo.

- Circunstancias precipitantes, Efectos de
la polifarmacia Manifestaciones Clinicas

- Complicaciones.

- Tratamiento

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesidn,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto  explicitos como
implicitos.

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al
maximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.

- Reflexionar  sobre sus propias
reacciones personales ante situaciones
dificiles; usar estas reacciones para
generar las hipotesis explicativas y para
entender las potenciales barreras de
comunicacion.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada

paciente, para trabajar
constructivamente de wuna manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de

grupos culturales diferentes.

- Valorar la importancia de la prevencion
en funcién de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

- Valorar la utilidad de la presencia de
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los problemas médicos del
segln su sexo y edad.

paciente

Incontinencia Urinaria y
Fecal

Analizar los problemas clinicos en forma
priorizada y sistematica.

Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.
Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

- Definicion

- Etiopatogenia

- Factores de riesgo, Efectos de la
polifarmacia

- Manifestaciones Clinicas

- Tratamiento Farmacologico y no
farmacologico

- Complicaciones Incluida Infeccién del

tracto urinario.

- Apreciar I

Enfermedad
Cerebrovascular

Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con pronéstico limitado.

Promover la atencién integral de la salud
de familiares y cuidadores de pacientes
con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales.

Educar en el uso de la automedicacion
responsable.

- Definicion

- Etiopatogenia

- Epidemiologia

- Factores de riesgo, Efectos de la
polifarmacia

- Manifestaciones Clinicas

- Tratamiento Farmacologico y no
farmacologico

- Complicaciones.

- Estrategias de prevencién primariay
secundaria.

- Cuidados en la interfase
comunidad/hospital.

un familiar, tutor o cuidador, si asi lo
permite el paciente, durante el
encuentro clinico.

importancia de la
participacion y preparacion de los
familiares en la toma de decisiones.
Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesidn,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un

balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto  explicitos como
implicitos.

Cultivar y mantener un estado dptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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Mantener actualizado el conocimiento

de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.
» Contexto Ambulatorio.
Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Evaluar  los  factores bioldgicos, - Disposicion para la autoevaluacion y

Cambios fisioldgicos del
adulto mayor

psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
segun su sexo y edad.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en |Ia
informaciéon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Facilitar 1a adaptacion psicoldgica y social
del paciente, los familiares y cuidadores.
Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada
del paciente discapacitado o terminal.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en |Ia

informacidon obtenida del paciente, sus

- Cambios fisioldgicos, Psiquiatricos y
Sociales.

- Historia Clinica

- Farmacogeriatria.

aprender de sus errores y experiencias y
a aceptar las criticas.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la  salud) en cada

paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de

grupos culturales diferentes.

- Valorar la importancia de la prevencion
en funcién de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

- Atender a los pacientes terminales, con
la disposicion para Identificar e
interpretar las directrices avanzadas
para el cuidado al final de la vida,
proporcionando consuelo, incluyendo el
alivio del dolor y la ansiedad del
paciente y el duelo de la familia.
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preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacion del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

Trastornos cognitivos.

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

- Definicion

- Etiopatogenia

- Epidemiologia

- Factores de riesgo

- Manifestaciones Clinicas

- Tratamiento Farmacologico y no
farmacologico

- Complicaciones.

- Estrategias deprevencién primariay
secundaria

- Historia natural y prondstico.

Enfermedad de Parkinson.

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la soluciéon de
los problemas.

Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes

- Definicion

- Etiopatogenia

- Epidemiologia

- Factores de riesgo

- Manifestaciones Clinicas

- Tratamiento Farmacolégico y no
farmacolégico Indicaciones y efectos
colaterales.

- Tratamiento quirurgico.

- Historia natural y prondstico.

- Mostrar un alto estdndar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

- Aceptar y actuar ante la critica
constructiva.

- Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.

- Trabajar respetuosa y
coordinadamente con otros
especialistas médicos y quirdrgicos,

médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atencion éptima y oportuna centrada en
el paciente.

- Valorar la utilidad de la presencia de
un familiar, tutor o cuidador, si asi lo
permite el paciente, durante el
encuentro clinico.

- Apreciar la importancia de Ia
participacién y preparaciéon de los
familiares en la toma de decisiones.
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con pronéstico limitado.

- Promover la atencion integral de la salud
de familiares y cuidadores de pacientes
con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales.

Métodos: Participacion en talleres y seminarios, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, estudio personal con tutoria, atencidn directa de pacientes
adultos mayores hospitalizados, en consulta externa, atencién primaria y centros de la tercera edad, atencidn domiciliaria.
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2.7 Escenarios Clinicos en Medicina del Adolescente.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para atender de
manera integral al paciente adolescente que se presentan con problemas médicos agudos y/o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacion oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Adolescente sano

Construir y sostener a largo plazo una
relacion medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad %
confidencialidad.

Evaluar los factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
segun su sexo y edad.

Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o

Cambios fisioldgicos del adolescente
Caracteristicas psicolégicas

Sociologia e integracion social
Transicién de la atenciéon pediatrica
Estructuracién de una consulta de
adolescentes

Caracteristicas de la historia clinica del
adolescente

Areas bésicas de orientacién y el
consejo médico (incluyendo el consejo
genético)

Vacunacion

Evaluacién médica periddica
(identificacion de factores de riesgo de
enfermedades crdnicas)

Prevencion de embarazoy ETS
Atencién laboral

Entender y atender las necesidades
del paciente, demostrando su
disposicion para escuchar activamente
y facilitando la expresién de
sentimientos, expectativas y valores
espirituales que influencian su estado
de salud.

Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.
Demostrar  sentido  personal de
altruismo actuando en consonancia con
los mejores intereses del paciente,
anteponiéndolos a los propios
intereses.

Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesidn,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto  explicitos como
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en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

Identificarla  informacion  relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guiandolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacion del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios
del aprendizaje de adultos.

Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o cronicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente a confrontar sus
angustias y emociones.

Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacion

implicitos.

- Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores, experiencias y
a aceptar las criticas.

- Crear y mantener una relacién
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.

- Reflexionar  sobre  sus propias
reacciones personales ante situaciones
dificiles; usar estas reacciones para
generar las hipétesis explicativas y para
entender las potenciales barreras de
comunicacion.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de
la salud de su comunidad.

- Valorar la importancia de la prevencion
en funcién de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

- Promover en el paciente el respeto a
los principios éticos de la practica
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con la provision o suspensién del
cuidado médico; el respeto de la
dignidad del paciente; su derecho de
privacidad y confidencialidad; derecho al
mejor cuidado posible, a la autonomia y
al consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacion y
practicas comerciales.

Analizar y aplicar la legislacién y cédigo
deontoldégico vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica
clinica.

Reconocer, analizar y denunciar
conductas no profesionales en la
practica clinica, en el marco de las
regulaciones institucionales, locales vy
nacionales.

Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica e identificar los valores vy
conflictos ocultos. Identificar areas de
futura investigacion.

Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud vy el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

médica.

- Apreciar la importancia de la
participacién y preparacion de los
familiares en la toma de decisiones.

- Cultivar y mantener un estado dptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesion.

- Consolidar buenas
individuales y grupales.

relaciones

Adolescente agudamente
enfermo

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos y
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos, prondstico y de rehabilitacion.

Epidemiologia y patogenia de las
enfermedades agudas

Semiologia de las enfermedades agudas

- Disposicion para la atencion inmediata
de los problemas agudos.

- Trabajar arménica, coordinada 'y
respetuosamente con otros especialistas
médicos y  quirdrgicos, médicos
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Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.
Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucion vy
prondstico.

Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad
en la poblacién.

Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud vy el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente adulto con
problemas médicos agudos y/o crénicos.
Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos vy
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos y de rehabilitacion.

Tomar decisiones en situaciones criticas.
Demostrar efectividad como consultante

propias del grupo etario

La prescripcién en la adolescencia
Discapacidad asociada a enfermedades
agudas

Métodos diagndstico

Apoyo psicoldgico

generales, estudiantes de medicina,
para proporcionar una atencién dptima
centrada en el paciente.

- Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas vy
ofrecer reforzamientos positivos.
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al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Educar en el uso de la automedicacién
responsable.

Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,
evaluacién de calidad, desarrollo y uso
de guias de practica clinica (GPC).

Adolescente con
enfermedad crénica

Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucién y
pronéstico.

Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.

Educar y motivar al paciente y
familiares para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decision por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede asumir
adecuadamente la responsabilidad del

Epidemiologia y patogenia de las
enfermedades crénicas
Caracteristicas propias de la atencidn
del adolescente con enfermedad
crénica

Adaptacién social y laboral

Atencién Familiar

Cuidados paliativos propios del
adolescente

Apoyo psicoldgico.

Entender y atender las necesidades
del paciente, demostrando su
disposicion para escuchar
activamente y facilitando la expresion
de sentimientos, expectativas y
valores espirituales que influencian
su estado de salud.

Atender a los pacientes terminales,
con la disposicién para Identificar e
interpretar las directrices avanzadas
para el cuidado al final de la vida,
proporcionando consuelo, incluyendo
el alivio del dolor y la ansiedad del
paciente y el duelo de la familia.
Reflexionar  sobre sus propias
reacciones personales ante
situaciones dificiles; usar estas
reacciones para generar las hipotesis
explicativas y para entender las
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- Resolver

- Educar

- Trabajar

equipo.

autocuidado.

como transmitir las malas
paciente y familiares.

- Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al
valor éptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

- Planificar
auditoria clinica de los servicios médicos
para mejorar la calidad de los mismos.

- Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias
respectivas sobre
mejoras en la gestidn del servicio.

- Reconocer
tratamiento debe cambiar del
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con pronéstico limitado.

- Facilitar 1a adaptacién psicolégica vy
social del paciente con discapacidad y a
sus familiares.

a los familiares en el

cumplimiento de los

paciente discapacitado o terminal.

profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del

las situaciones especiales,
noticias al

paciente individual de

y ejecutar estudios de

para las autoridades
las necesidades vy

énfasis del
cuidado

cuando el

cuidados del

efectivamente con otros

potenciales barreras de
comunicacion.
Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso
(modelo de creencias sobre la salud)
en cada paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo vy
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.
Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del
sistema de salud.

Reconocer |la importancia de trabajar
con los gerentes sanitarios,
planificadores y proveedores para
evaluar, coordinar 'y promover
mejoras en la calidad del sistema de
salud.

Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.
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- Identificar los problemas de salud
emergentes y remergentes que afectan a
la poblacién y que requieren atencién en
politicas de salud.

Métodos: Participacion en talleres y seminarios, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, estudio personal con tutoria, atencidn directa de pacientes
adolescentes hospitalizados, en consulta externa, atencién primaria y en la comunidad.

Nucleo Curricular para la educacion médica de postg rado en Medicina Interna en Venezuela. 109

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna, Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.



2.8 Escenarios Clinicos en Salud de la Mujer
Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos/métodos para evaluar y tratar
integralmente y considerando las particularidades a las pacientes que presentan problemas médicos agudos y crénico. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos
e Analizar un diagndstico diferencial.
e Seleccionar pruebas apropiadas e interpretacion oportunay precisa de los resultados.
e Comunicar el diagndstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado reconociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Elaborar durante el encuentro con el Valorar la importancia de Ia
paciente las preguntas clinicas que prevencion en funcion de |Ia
orienten una busqueda precisa vy epidemiologia de los factores de

Diferencia de género en
morbilidad y mortalidad

sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato impreso
y/o electrénico

Identificar los tipos de relacion
médico/paciente, factores que
promueven esta relacion, su propio estilo
de relacionarse, sus preferencias y
limitaciones como médico.

Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad
en la poblacién.

Evaluar los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etiologia y patogenia
de los problemas médicos del paciente
adulto segun su sexo y edad.

Promover el desarrollo de estrategias y

Importancia de las hormonas gonadales
en los procesos bioldgicos.

Diferencia de género en las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Acceso a la atencion médica, examenes
auxiliares y tratamientos.

Cambios en relacién al abuso de
sustancias y tabaco.

Principales problemas de salud publica en
la mujer y su prevencién.

riesgo.

Evaluar los aspectos éticos de la
practica clinica e identificar los valores
y conflictos ocultos.

Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasién.

Demostrar un compromiso
permanente con estandares
excelencia, actualizando

continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento
basado en evidencias de alta calidad y
el conocimiento anecdético.

Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
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mejoras en la gestién del servicio.
Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacién individual y cooperativa,
evaluacion de calidad y desarrollo de
guias de practica clinica (GPC).

Atender al paciente adulto de manera
integral, considerando los factores
bioldgicos y psicosociales, como garantia
de calidad de vida, en los aspectos
preventivos, curativos % de
rehabilitacion.

- Analizar y aplicar la legislacion y cédigo
deontolégico vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica
clinica.

Patologia Ginecoldgica

- Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

- Construir y sostener a largo plazo una
relaciéon medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y
confidencialidad.

- Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.

- Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con

- Anatomia y fisiologia del aparato
reproductor femenino.

- Examen fisico ginecoldgico.

- Infeccidn ginecoldgica.

- Trastornos funcionales

- Hemorragia genital.

- Tumores.

ofreciendo  sus capacidades vy
experiencia  para  promover el
bienestar del paciente y la comunidad
y/o al ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.
Entender y atender las necesidades
del paciente, demostrando su
disposicion para escuchar
activamente vy facilitando la expresién
de sentimientos, expectativas vy
valores espirituales que influencian su
estado de salud.

Apreciar la diversidad y
multiculturalidad,  respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo vy
particularmente con  personas de
grupos culturales diferentes.

Valorar la importancia de Ia
prevencion en funcion de |Ia
epidemiologia de los factores de
riesgo.

Apreciar como el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacion del
sistema de salud y a la sociedad, y
como estos elementos afectan su
propia practica.

Mostrar un alto estdandar académico
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enfermedades agudas y/o croénicas

incluyendo la promocion de la salud

individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades

Ejecutar los procedimientos prdcticos

definidos como esenciales para la

atencion del paciente adulto con
problemas médicos agudos y/o crénicos.

Resolver las situaciones especiales, como

transmitir las malas noticias al paciente y

familiares.

- Educar y preparar al paciente para los
procedimientos invasivos.

- Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

- Dirigir una reunién con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.

- Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacién
con la provisién o suspension del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad vy
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacion y
practicas comerciales.

Osteoporosis

Interpretar los hallazgos de la historia|_

clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el

Definicion de caso y fisiopatologia.
Datos relevantes en el examen fisico.

y personal con deseos de mejora
permanente.
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contexto clinico del paciente y de la|- Indicaciones e interpretacién de los
mejor evidencia cientifica disponible.

- Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagnéstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.

- Ofrecer y argumentar las mejores|
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o cronicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

- Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

- Educar en el uso de la automedicacion
responsable.

- Facilitar el aprendizaje de los pacientes,
ofreciéndoles una retroalimentacién
constructiva y aplicando los principios
del aprendizaje de adultos.

- examenes para investigar la densidad
mineral dsea.

- Prevencién y tratamiento.
Riesgos de la automedicacion.

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de Ia
mejor evidencia cientifica disponible.

Enfermedad Venosa - Usar racionalmente las pruebas
diagndsticas en funcion de sus
caracteristicas operativas y el cdlculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

- Seleccionar las pruebas apropiadas para

- Anatomia y fisiologia de la circulacidon
periférica.

- Examen fisico y clasificacién de
enfermedad venosa y varices.

- Factores de riesgo y diagndstico de TVP,
EP y Sindrome postflebitico.

- Prevencidn y tratamiento.
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la investigacién diagndstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en
proyectos de investigacion individual y
cooperativa, evaluacion de calidad,
desarrollo y uso de guias de practica
clinica (GPC).

Hirsutismo

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Examinar al paciente sistematicamente.
Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagndstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.

Definiciéon y patogenia.
Diagnéstico diferencial.

Examenes de laboratorio e

imagenoldgicos.
Tratamiento.

Infertilidad
y Contracepcién

Entender las necesidades de Ia
paciente, demostrando su disposicion
para escuchar activamente y facilitando
la expresion de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacion del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacién
constructiva y aplicando los principios
del aprendizaje de adultos.

Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo,

Definicién y prevalencia.

Etiologia.

Tratamiento y seguimiento.

Diferentes formas de contracepcion,
contraindicaciones y riesgos.
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particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples érganos y sistemas
integrando los conocimientos de las
ciencias bdsicas y clinicas en la atencién
del paciente.

Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, vy
decidir el traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

Patologia Mamaria

Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico,
autoexamen y los procedimientos
diagndsticos para minimizar las
molestias.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en |la
informacién obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacién del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacién
constructiva.

Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

Epidemiologia y clasificacién.

Evaluacion clinica.

- Indicacién e interpretacion de los

examenes auxiliares.

- Prevencidn y tratamiento.
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- Educar y motivar a la paciente vy

familiares para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisidn por consenso, que
garanticen la prevencién vy favorezca la
calidad de vida.

Violencia de Género

Entender las necesidades del paciente,
demostrando su  disposicion  para
escuchar activamente vy facilitando la
expresion de sentimientos, expectativas
y valores espirituales que influencian su
estado de salud.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Evaluar los aspectos éticos de la préctica
clinica e identificar los valores vy
conflictos ocultos.

Analizar y aplicar |a legislacion y cédigo
deontoldgico vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica
clinica.

Historia clinica con énfasis en el drea
ginecoldgica, obstétrica y sexual.

Evaluar el dolor crénico y desorden
alimentario como posibles
manifestaciones de violencia doméstica.
Examen fisico con énfasis en:

v" Evidencias de trauma,

v" Examen ginecolégico en pacientes
con dolor abdominal de origen
incierto.

v’ Evidencia de uso de drogas.

Patologia Médica del
Embarazo.

- Identificar en su prdctica clinica diaria las

propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del

HTA.

- Clasificacién de la hipertensién arterial en

el embarazo.

Nucleo Curricular para la educacion médica de postg rado en Medicina Interna en Venezuela.

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.

Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna,

Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.

116




método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.

Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa y
sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato impreso
y/o electrénico.

Examinar a la paciente
sistematicamente.

Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las
hipdtesis diagndsticas pertinentes.
Analizar los problemas clinicos en forma
priorizada y sistematica.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas %
terapéuticas fundamentadas en |Ia
informaciéon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento a la paciente con
enfermedades agudas y/o croénicas
incluyendo la promocion de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.
Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas.

Hipertension arterial prexistente.
Etiologia y Patogenia de la pre eclampsia
y eclampsia.

Manifestaciones clinicas.

Factores de riesgo y pronéstico.
Tratamiento.

DM.

Diabetes pre gestacional: efectos y
complicaciones sobre la madre, el feto y
el recién nacido.

Diabetes gestacional: criterios
diagndsticos y complicaciones.
Tratamiento: desde la preconcepcién
hasta el postparto.

ENFERMEDAD TIROIDEA.

Fisiologia tiroidea durante el embarazo.
Enfermedad tiroidea subclinica en el
embarazo.

Diagnéstico de enfermedad tiroidea
durante el embarazo.

Hipotiroidismo: etiologia y tratamiento.
Hipertiroidismo: etiologia y modalidades
de tratamiento.

Efectos adversos sobre el embarazo vy el
feto.

ASMA
Cambios fisioldgicos de la funcién
respiratoria en el embarazo.
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Elaborar los informes y registros médicos
(Historia Clinica) en forma clara, concisa y
precisa.

Presentar la informaciodn clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes en
forma ordenada, clara y precisa, ante sus
pares, miembros del equipo de salud y
reuniones con fines académicos y/o
asistenciales.

Elaborar y sostener con el paciente una
relacion terapéutica y éticamente
legitima, caracterizada por la empatia y
un ambiente de entendimiento, verdad y
confidencialidad.

Educar y motivar al paciente y familiares
para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisién por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucidn de los problemas.

Trabajar armonica, coordinada 'y
respetuosamente con otros especialistas,
médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una atencion
Optima centrada en el paciente.
Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Fisiopatologia del asma

Clasificacién de la severidad.
Tratamiento durante el embarazoy la
lactancia.

CARDIOPATIAS

Cambios cardiovasculares en el
embarazo.

Etiologia y patogenia.

Factores de riesgo.
Tratamiento.

Pronéstico.

HEPATOPATIAS

Etiologia.

Diagnéstico diferencial.

Efectos sobre el embarazo y el feto.
Colestasis intrahepatica.

Sindrome de HELLP.

Higado graso agudo.

Tratamiento.

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE
EMBARAZO Y LACTANCIA

Fisiologia placentaria.

Etapas del desarrollo fetal y
vulnerabilidad.

Principios de teratologia.

Farmacocinética y Farmacodinamia de los
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- Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presidn, afrontando sus propias
emociones e identificar los factores de
estrés.

- Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacidn clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

- Identificar en su prdctica clinica diaria

las propias necesidades de aprendizaje,

complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Evaluar criticamente la literatura médica

y otras evidencias para determinar su

validez, importancia y aplicabilidad, antes

de incorporarla en la toma de decision.

- Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

- Programar sus acciones o intervenciones
para aumentar al maximo su efectividad.

- Solicitar y wusar racionalmente los

recursos del sistema de salud para

proporcionar un cuidado al paciente
individual de valor 6ptimo en el contexto
de las necesidades sociales.

Evaluar los aspectos éticos de la practica

clinica e identificar los valores y conflictos

ocultos.

- Identificar dreas de futura investigacion.

medicamentos utilizados en la gestacion
y la lactancia.

Contraindicaciones, riesgos, clasificacion
de riesgos, categorias y precauciones en
el uso de los medicamentos.

Efectos adversos y su denuncia oportuna
y documentada.

CONDICIONES PARTICULARES:
Depresidn.

Infeccidn por VIH.

Nefropatias.

Enfermedades autoinmunes
Trombofilias

Trastornos nutricionales
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- Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion (TIC) para optimizar el
cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso
de los registros médicos electronicos,
bases de datos de pacientes e
informacién médica y entendiendo los
fundamentos de la tecnologia de la
informacién y comunicacién aplicada en
medicina.

- Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

Métodos: Participacion en talleres y seminarios, discusién de casos clinicos en pequefios grupos, estudio personal con tutoria, atencién directa de pacientes.

Nucleo Curricular para la educacion médica de postg

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna,

de Medicina Interna.
Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me

rado en Medicina Interna en Venezuela.

dicina-UCV.

120




2.9 Escenarios Clinicos en Medicina Ocupacional.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para atender de

manera integral al paciente con problemas médicos relacionados con su ambiente laboral. Con énfasis en:
¢ Identificar la informacidén relevante.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretaciéon oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Evaluacién para el empleo.

- Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud y el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

- Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa y
sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato impreso
y/o electrénico

- Identificar la informacidon relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

- Examinar al paciente sistemdticamente

- Evaluar los factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y conductuales que

- Principios de prevencion de enfermedad
en el medio laboral.

- Identificar y orientar al paciente con
problemas médicos.

- LOPCYMAT (Ley Organica de Prevencidn,
Condiciones y Medio Ambiente de

Trabajo)

- Valorar la importancia de la prevencién
primaria y secundaria en funcion de la
epidemiologia de los factores de riesgo.

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto  explicitos como
implicitos.

Mostrar honestidad e integridad a

través de su conducta, reconociendo y

evitando los conflictos de intereses y

rehusando cualquier ganancia personal

que perjudique al mejor interés de los
pacientes.

Mostrar en su actividad profesional un
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segun su sexo y edad.

Usar racionalmente las  pruebas
diagnésticas en  funcién de  sus
caracteristicas operativas y el cdlculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica e identificar los valores y conflictos
ocultos.

Elaborar los informes y registros médicos
(Historia Clinica) en forma clara, concisa y
precisa.

Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resimenes, cartas,
etc.

Coordinar 'y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

Enfermedad ocupacional.

Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccion del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Integrar los hallazgos del interrogatorio y

- Principios de epidemiologia.
- Factores de riesgos laborales.
- Medidas de prevencién y control.

-Signos y sintomas de

desordenes

hacia la investigacion.

- Valorar la importancia de atender
oportunamente los accidentes
laborales.

- Apreciar la  importancia de la
participacién y preparacién de los
familiares en la toma de decisiones.

- Mostrar un alto estandar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

- Defender la optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.
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el examen fisico para generar las
hipdtesis diagndsticas pertinentes.

- Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagndstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.

- Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo de la
situacion clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
O6rganos vy sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias bdsicas y
clinicas en la atencién del paciente.

- Elaborar planes de atencién diagnosticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.

- Aplicar oportunamente las pautas
relativas a los accidentes laborales.

- Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacién del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

- Andlizar y aplicar la legislaciéon y cddigo
deontolégico vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia prdactica clinica.

ocupacionales y ambientales.
- Evaluacion de dafio e incapacidad.
- Principios de  seguridad  social

compensacion.

y
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- Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

- Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

- Presentar y defender los resultados de
los estudios y auditorias clinicas
realizadas ante pequefias y grandes
audiencias.

Métodos: Participacion en talleres y seminarios, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, estudio personal con tutoria, atencidn directa de pacientes
hospitalizados, ambulatorios y en la comunidad.
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2.10 Escenarios Clinicos en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para atender a los
pacientes que se presentan con problemas médicos que ameritan fisioterapia y rehabilitacion.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Rehabilitacion en pacientes

con:

v Enfermedades
neuroldgicas.

v' Artritis.

v Musculo-esqueléticas.

v’ Cardiopulmonares.

v" Amputaciones de
miembros.

Pacientes en
postoperatorio.

Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccion del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en |Ia

informacién obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos vy
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos y de rehabilitacién.

Priorizar y determinar el momento vy
condiciones apropiadas para solicitar
inter consulta a otro especialista, y
decidir la traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

- Determinantes de:
v' Deterioro.

v
v

Invalidez.
Incapacidad.

- Bases bioldgicas de la Medicina Fisica y

Rehabilitacidon

- Clasificacion de la Diversidad Funcional.
- Causas de la pobre respuesta o no
adherencia a la rehabilitacion.

- Factores que predicen el potencial de la

rehabilitacion.

- Efectos del reposo prolongado en cama.

- Estrategias de
de:

dolor,

ASANENENENEN

prevencion y tratamiento

Espasticidad,
contracturas,
deformidad,

incontinencia,
conducta agresiva.

Entender y atender las necesidades
del paciente, demostrando su
disposicidon para escuchar activamente
y facilitando la expresion de
sentimientos, expectativas y valores
espirituales que influencian su estado
de salud.

Apreciar la importancia de los
problemas fisicos, psicolégicos vy
sociales en la calidad de vida del

paciente y familiares.

Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas vy
ofrecer reforzamientos positivos.

Trabajar respetuosa y
coordinadamente con otros
especialistas médicos y quirdrgicos,

médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atencion éptima y oportuna centrada en
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cuidadores para coparticipar de los
planes diagnésticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la soluciéon de
los problemas.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestién del servicio.
Solicitar y wusar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de valor
O6ptimo en el contexto de las necesidades
sociales.

Educar a los familiares y cuidadores en
el cumplimiento de Ila asistencia
adecuada del paciente discapacitado o
terminal.

Planificar y ejecutar estudios de auditoria
clinica de los servicios médicos para
mejorar la calidad de los mismos.
Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncién, reportes, resimenes, cartas,
etc.

de salud.

- Disposicion para ponerse en el lugar
del otro e interpretar correctamente
sus preocupaciones y sentimientos.

- Cultivar y mantener un estado optimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.

- Defender Ila optima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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- Coordinar y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

- Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestién del servicio.

- Analizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

Métodos: Participacidn en talleres y seminario, estudio personal con tutoria, discusién de casos clinicos en pequeiios grupos, atencién directa de pacientes
en consultas u hospitalizacidn, atencidn del paciente en su domicilio.
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2.11 Escenarios clinicos en Cuidados Paliativos.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para poder atender a
pacientes que presentan problemas médicos que requieran cuidados paliativos. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretaciéon oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
e Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Dolor Crénico.

Construir y sostener a largo plazo una
relaciéon medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de

entendimiento, verdad %
confidencialidad.
Identificar la informacidon relevante,

fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocién de la
saludy prevencion de la enfermedad.

Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas %

terapéuticas fundamentadas en |Ia

- Etilogia de dolor crénico

- Reconocer los estados de comorbilidad,

problemas psicoldgicos y sociales.

- Clasificacion de las opciones y esquema

analgésico segun la OMS.
- Mecanismo de accién.
- Vias de administracion.
- Esquema segun etiologia.
- Efectos secundarios.
- Tratamiento no farmacoldgico

- Tratamiento invasivo.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.

- Reflexionar sobre sus propias
reacciones personales ante situaciones
dificiles; usar estas reacciones para
generar las hipdtesis explicativas y para
entender las potenciales barreras de
comunicacion.

- Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.

- Entender y atender las necesidades del
paciente, demostrando su disposicion
para escuchar activamente y facilitando
la expresion de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

- Considerar los puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas y
ofrecer reforzamientos positivos.
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informacidon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacidn clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacidn
y delegacién del trabajo.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestién del servicio.
Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud vy el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

Estrefliimiento.

Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo de la
situacion clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
organos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias bdasicas y
clinicas en la atencion del paciente.
Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente a confrontar sus
angustias y emociones.

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,

- Etiopatogenia

- Condiciones asociadas

- Exacerbantes.

- Complicaciones asociadas

- Estrategias terapéuticas.

-Apreciar la  importancia de Ia
participacion y preparacién de los
familiares en la toma de decisiones

- Atender a los pacientes terminales, con
la disposicion para Identificar e
interpretar las directrices avanzadas
para el cuidado al final de la vida,
proporcionando consuelo, incluyendo el
alivio del dolor y la ansiedad del
paciente y el duelo de la familia.

- Trabajar respetuosa y coordinadamente
con otros especialistas médicos vy
quirurgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para
proporcionar una atenciéon optima y
oportuna centrada en el paciente.

-Apreciar la importancia de los
problemas fisicos, psicolédgicos y sociales
en la calidad de vida del paciente y
familiares.

-Apreciar la  importancia de la
participacién y preparacién de los
familiares en la toma de decisiones.

- Consolidar buenas relaciones
individuales y grupales.

- Defender la oJptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

-Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

Disnea.

Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucion vy
prondstico.

Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con prondstico limitado.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.
Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacion oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

Educar en el uso de la automedicacion
responsable.

- -Etilopatogenia.

- Condiciones asociadas

- Exacerbantes.

- Complicaciones asociadas

- Educacién de la familia y el cuidador

- Opciones de Tratamiento

Atencion al Cuidador

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los

- Rol y perfil del cuidador
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planes diagnosticos, terapéuticos, | - Relacién paciente/cuidador
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de | - puelo normal y patoldgico
los problemas.

Promover la atencion integral de la
salud de familiares y cuidadores de | - Aspectos bioéticos de la atencion del
pacientes con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales.

Facilitar la adaptacién psicoldgica vy
social del paciente, los familiares y
cuidadores.

Educar a los familiares y cuidadores en
el cumplimiento de Ila asistencia
adecuada del paciente discapacitado o

- Patologias asociadas del cuidador

- Escuela de cuidadores

paciente con discapacidad o terminal

terminal.
- Identificar los tipos de relacidon
médico/paciente, factores que

promueven esta relacién, su propio estilo
de relacionarse, sus preferencias vy
limitaciones como médico.

Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacién individual y cooperativa,
evaluacién de calidad, desarrollo y uso
de guias de practica clinica (GPC).

Métodos: Estudio personal con tutoria, participacién en seminarios, discusiéon de casos clinicos en pequefos grupos, atencién directa de pacientes, atencion
del paciente en su domicilio.
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2.12 Escenarios Clinicos en Enfermedades Cardiovasculares.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar a

los pacientes que presentan problemas cardiovasculares agudos y/o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacion oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.
¢ Analisis de las diferentes practicas clinicas y su aplicaciéon en nuestro medio.

> Contexto Intrahospitalario.

Problema

Destrezas

contenidos

Actitudes

Dolor Toracico.

- Identificar la informacién relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

- Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa y
sistematica de informacién en las bases
de datos biomédicas, en formato impreso
y/o electrénico

- Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagndstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.

- Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente.

- Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas.

- Desarrollar y orientar de forma efectiva

- Etiopatogenia:
v Cardiaco.
v~ No cardiaco.

- Examenes auxiliares.

- Tratamiento especifico de acuerdo a la
causa.

- Demostrar un compromiso permanente
con estandares excelencia, actualizando

continuamente el

conocimiento de la

especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.
- Demostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses y
rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los

pacientes
- Entender

sus  propias

reacciones

personales ante situaciones dificiles;
usar estas reacciones para generar las
hipotesis explicativas y para entender las
potenciales barreras de comunicacién.

- Apreciar

la  importancia

de la
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las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resimenes, cartas,
etc.

Sindrome coronario agudo.

Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente adulto con

problemas médicos agudos y/o crénicos.
Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales

Tomar decisiones en situaciones criticas.
Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.
Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

- Etiopatogenia.

- Factores de riesgo.

- Diagnostico:

- Clinico.

- Laboratorio.

- EKG ( caracteristicas operativas)

- Técnicas de imagen (TC. Resonancia)
- Tratamiento medico.

- Tratamiento intervencionista

- Complicaciones.

- Estrategias de prevenciéon secundaria.

Insuficiencia Cardiaca

Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las

- Etiopatogenia.
- Factores precipitantes,

participacion y preparacién de los
familiares en la toma de decisiones.

- Valorar la importancia de la prevencion
primaria y secundaria en funcién de la
epidemiologia de los factores de riesgo.

- Aceptar y actuar ante la critica
constructiva.

- Cultivar y mantener un estado éptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesion.

- Defender la Jptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.
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hipdtesis diagndsticas pertinentes.

- Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacién diagnéstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.

- Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en la
informacidon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico

- Evaluar criticamente la literatura médica
y otras evidencias para determinar su
validez, importancia y aplicabilidad, antes
de incorporarla en la toma de decision.

- Implementar la solucion del problema en
la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidén de estos ultimos.

- Tratamiento farmacolégico y sus efectos
colaterales.

- Indicaciones de uso de resincronizadores
y complicaciones.

Arritmias.

- Analizar los problemas clinicos en forma
priorizada y sistematica

- Mantener efectividad en el trabajo bajo
presion afrontando sus propias emociones
e identificando los factores de stress.

- Estudio electrofisioldgico.

- Patrones en el ECG de taquicardias y
bradicardias segun las GPC.

- Indicaciones, contraindicaciones y efectos
colaterales de:

- Anti arritmicos

- Anticoagulacion

- Indicaciones de marcapaso temporal y
definitivo o Desfibrilador Automatico
Implantado.

- Ablacidn y sus indicaciones.

Endocarditis.

- Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las

- Manifestaciones clinicas.
- Indicaciones y limitaciones de la
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hipdtesis diagndsticas pertinentes.
Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacién diagnéstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

ecocardiografia.

- Uso e interpretacién de pruebas
microbioldgicas.

- Uso correcto de antibiéticos.

- Estrategias para la prevencion.

- Diagnéstico precoz en personas de alto
riesgo.

- Complicaciones.

- Indicaciones de Cirugia.

Inestabilidad
Hemodinamica

Priorizar y determinar el momento vy
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales

Comunicar efectivamente y en tiempo
real al paciente y familiares todo lo
relativo al diagndstico, tratamiento,
evolucién y prondstico

Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presién, afrontando sus propias
emociones e identificar los factores de
estrés.

Evaluar su desempefo y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos.
Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Orientar a otros a trabajar
efectivamente a través de la planificacién
y delegacién del trabajo.

- Causas:

- Cardiogénicas

- No Cardiogénicas

- Indicaciones y contraindicaciones de
farmacos vasoactivos.

- Cuidados del paciente critico.
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» Contexto Ambulatorio.

Problema

Destrezas

contenidos

Actitudes

Cardiopatia Isquémica
Cronica y Enfermedad
Arterial Periférica.

Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos vy
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos, pronostico y de rehabilitacion.
Identificar la informacién relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica

(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Usar racionalmente las  pruebas
diagndsticas en funcién de sus

caracteristicas operativas y el calculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

Presentar la informacion clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes
en forma ordenada, clara y precisa, ante
sus pares, miembros del equipo de salud
y reuniones con fines académicos y/o
asistenciales.

Promover la atencion integral de la
salud de familiares y cuidadores de
pacientes con enfermedades crénicas,
incapacitantes o terminales.

- Factores de riesgo.

- Indicaciones, contraindicaciones y efectos
colaterales del tratamiento farmacoldgico.

- Estrategias de prevencién secundaria y
terciaria.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.

- Valorar la importancia de la prevencion
en funcién de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

- Reconocer la importancia de trabajar
con los gerentes sanitarios,
planificadores y proveedores para
evaluar, coordinar y promover mejoras
en la calidad del sistema de salud.

- Valorar la importancia de la prevencion
primaria y secundaria en funcién de la
epidemiologia de los factores de riesgo.

- Cultivar y mantener un estado 6ptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesion.
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HTA

Elaborar planes de atencion
diagnésticos, terapéuticos y
educacionales centrados en el paciente y
orientados a resolver sus problemas, asi
como a la promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o cronicas
incluyendo la promociéon de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.
Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

- Etiopatogenia : primaria y secundaria

- Diagnostico. Indicaciones e interpretacion
de Monitoreo Ambulatorio de Presion
Arterial (MAPA)

- Evaluacién de érganos blancos.

- Crisis Hipertensiva.

- Auto monitoreo de Presién Arterial
(AMPA)

- Indicaciones, contraindicaciones y efectos

colaterales del tratamiento farmacoldgico.

- Complicaciones.

Insuficiencia Cardiaca.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de Ia
mejor evidencia cientifica disponible.
Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

Promover la atencién integral de la
salud de familiares y cuidadores de

- Etiologias y factores precipitantes.

- Uso apropiado del tratamiento
farmacoldgico.

- Complicaciones.

- Pronéstico.
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pacientes con enfermedades crénicas,
incapacitantes o terminales.

- Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan

del encuentro con el paciente. - Etiopatogenia.
- Integrar los hallazgos del interrogatorio y| - cardiacas,
Sincope. el examen fisico para generar las| - neuroldgicas,
hipdtesis diagndsticas pertinentes. - endocrinoldgicas, otras.

- Seleccionar las pruebas apropiadas para| - Pruebas especiales.
la investigacién diagndstica de wuna
manera Util, ética y costo/efectiva.

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible

Enfermedad Valvular - Demostrar efectividad como consultante

Cardiaca al elaborar una evaluacion oportuna del

paciente, bien documentada, con

recomendaciones pertinentes, orales y

- Etiopatogenia.

- Epidemiologia.

- Diagnéstico Clinico

- Indicaciones para la anticoagulacién y el
Antibioticoterapia profilactica.

- Indicaciones de cirugia.

- Complicaciones.

escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Métodos: Participacion en talleres y seminarios, discusién de casos clinicos en pequefios grupos, estudio personal con tutoria, atencién directa de pacientes.
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2.13 Escenarios Clinicos en Enfermedades del Tracto Respiratorio.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar
al paciente que presentan problemas respiratorios agudos o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial y uso de algoritmos.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacidon oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

> Contexto Intrahospitalario.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Crisis de asma.

Identificar la informacién relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Priorizar y determinar el momento vy
condiciones apropiadas para solicitar

inter consulta a otro especialista, y

decidir la traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en la
informacion obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Elaborar un juicio independiente y con

Etiopatogenia

Clasificacién

Paraclinicos pertinentes

Guias de practica clinica locales e
internacionales:

Criterios de ingreso y egreso
Ingreso a cuidados intensivos
Pautas Terapéuticas

Seguimiento

- Mantener la responsabilidad ante el

paciente, la sociedad y la profesidn,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto  explicitos como
implicitos.

Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.
Disposicion para la atencion inmediata
de los problemas agudos.
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confianza en si mismo como clinico.

Neumonia.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.
Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos vy
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos y de rehabilitacién.

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagnésticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

Etiopatogenia.

Epidemiologia

Clasificacién

Diagnéstico diferencial

Factores de riesgo

Antibioticoterapia racional y de acuerdo
a microbiologia local.

Marcadores de severidad.

Patrones de resistencia.

Interpretacion de CIM.

Insuficiencia
Respiratoria.

- Priorizar y determinar el momento y

Tomar decisiones en situaciones criticas.
Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o croénicas
incluyendo la promocion de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

Etiopatogenia

Clasificacion

Factores de riesgo y precipitantes
Ventilaciéon mecanica

v~ No invasiva

Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccidén personal para el médico.
Valorar la importancia de Ia
prevencion primaria y secundaria en
funcion de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

Trabajar respetuosa y
coordinadamente con otros
especialistas médicos y quirlrgicos,
médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atencién éptima y oportuna centrada
en el paciente.
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condiciones apropiadas para solicitar
inter consulta a otro especialista, y
decidir la traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencién del paciente con problemas
médicos agudos y/o crénicos.

Resolver las situaciones especiales,
como transmitir las malas noticias al
paciente y familiares.

Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacion
con la provisién o suspensién del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacién y
practicas comerciales.

v Invasiva

Educacidn al paciente

Trombosis Venosa
Profunda/Embolia
pulmonar.

Tomar decisiones en situaciones criticas.
Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o croénicas
incluyendo la promociéon de la salud
individual y comunitaria asi como la

Etiopatogenia
Factores de riesgo
v’ Farmacoldgicos

v’ Estados comorbidos
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prevencion de enfermedades.

- Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucion vy
prondstico.

- Elaborar planes de atencién
diagndsticos, terapéuticos y
educacionales centrados en el paciente y
orientados a resolver sus problemas, asi
como a la promocién de la salud vy
prevencion de la enfermedad.

- Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente a confrontar sus
angustias y emociones.

- Identtificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas dptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacion, tarea educacional o
responsabilidad administrativa.

- Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad en
la poblacidn.

- Analizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

v Trombofilias primarias y
secundarias

v" Médicos y sedentarismo
Prevencién primaria, secundaria y
terciaria

Guias de practica clinica.

v" Estratificacion de riesgo
Anticoagulaciéon
Trombolisis
Terapia endovascular
Cirugia.

Seguimiento y control

NN N XN XN KX

Actualizacion periddica

Tuberculosis
Pulmonar (TBP).

- Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagnosticas y

- Etiopatogenia
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terapéuticas fundamentadas en la
informaciéon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Programar sus acciones o intervenciones
para aumentar al maximo su efectividad.
Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas 6ptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigaciéon, tarea educacional o
responsabilidad administrativa.

- Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad en
la poblacidn.

Evaluar el servicio prestado con una
metodologia sistematica para
implementar las mejoras en la atencion
del paciente.

Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion vy
organizacion del servicio.

Planificar y ejecutar estudios de
auditoria clinica de los servicios médicos
para mejorar la calidad de los mismos.
Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

Clasificacién

Factores de riesgo

Mycobacteria multiresistente.
Regimenes terapéuticos

Reacciones adversas a medicamentos
Pautas internacionales de

seguimiento.
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Enfermedad Pulmonar
Intersticial y Fibrosis.

- Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las
hipétesis diagndsticas pertinentes
Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.
Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en la
informacion obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.
Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con pronéstico limitado.
Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.
Educar en el uso de la automedicacién
responsable.
- Facilitar la adaptacion psicoldgica y social
del paciente, los familiares y cuidadores.

Etiopatogenia

Clasificacion

Complicaciones

v" Cor pulmonale

v
v

Insuficiencia respiratoria.

Hipertension pulmonar.

Opciones de tratamiento.

v

N X X

Fisioterapia

Uso de oxigenoterapia en casa
Productos biolégicos
Inmunosupresores

Medidas paliativas
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Enfermedad Pleural
(Neumotodrax y Derrame
pleural).

Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagndstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente con problemas
médicos agudos y/o cronicos.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o crénicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
inter consulta a otro especialista, y
decidir el traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

- Etiopatogenia

- Clasificacion

- Métodos diagnésticos

- Invasivos

- Noinvasivos

- Complicaciones.

- Terapéutica farmacoldgica

- Tratamiento quirudrgico

v" Minimamente invasivo
v" Toracoscopia
v~ Toracotomia

v Complicaciones.

» Contexto Ambulatorio.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Asma Bronquial

Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.

Evaluar los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de

- Guias de Practica Clinicas

- Medidas preventivas

- Educacidn

- Tratamiento farmacoldgico

- Reacciones adversas a medicamentos

- Entender y atender las necesidades
del paciente, demostrando su
disposicidon para escuchar activamente
y facilitando la expresion de
sentimientos, expectativas y valores
espirituales que influencian su estado
de salud.

- Mostrar sentido personal de altruismo
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los problemas médicos del
segln su sexo y edad.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o crénicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente a confrontar sus
angustias y emociones.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestién del servicio.

paciente

- ldentificar exacerbantes

- Terapia bioldgica.

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).

Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de
valor 6ptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en la
informaciéon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

- Jerarquizar la prioridad relativa de los

problemas del paciente.

Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocién de la

- Etiopatogenia

- Clasificacion

- Diagnéstico

v’

v’

- Tratamiento de las complicaciones:

v’

Imagenes

Laboratorio
Funcionalismo pulmonar
Microbiolégico

Tratamiento farmacolégico
Inmunoterapia

Fisioterapia respiratoria
Reintegracién social

Insuficiencia respiratoria.

actuando en consonancia con los

mejores  intereses del  paciente,
anteponiéndolos a los propios
intereses.

- Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.

- Disposicién para la atencion inmediata
de los problemas agudos.

- Atender a los pacientes terminales, con
la disposicion para Identificar e
interpretar las directrices avanzadas
para el cuidado al final de la vida,
proporcionando consuelo, incluyendo el
alivio del dolor y la ansiedad del
paciente y el duelo de la familia.

- Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de
la salud de su comunidad.

- Valorar la importancia de Ila
prevencion primaria y secundaria en
funcién de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

- Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.
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saludy prevencion de la enfermedad.

- Atender al paciente de manera integral,
considerando los factores bioldgicos vy
psicosociales, como garantia de calidad
de vida, en los aspectos preventivos,
curativos y de rehabilitacion.

- Evaluar su desempeiio y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos.

- Promover la atencion integral de la salud
de familiares y cuidadores de pacientes
con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales.

v" Insuficiencia ventricular derecha.
v Policitemia.
v" Estados pro coagulantes
- Indicaciones para la terapia con oxigeno.
- Utilidad de oximetria de pulso
- Principios de la ventilaciéon no invasiva
- Estrategias para cesacioén tabdquica.

Infeccidn Respiratoria alta y
bajas

- Tomar decisiones propias para la

consecucién de las metas.

Interpretar los hallazgos de la historia

clinicay resultados de las pruebas de

laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible.

- Usar racionalmente las pruebas
diagndsticas en funcién de sus
caracteristicas operativas y el calculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

- Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.

- Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del

- Etiopatogenia
- Clasificacion
- Diagnéstico
v Imagenes
v" Laboratorio
v~ Microbioldgico
- GPC
v" Criterios diagndsticos
Tratamiento ambulatorio

Complicaciones

NN XN

Reacciones adversas a

medicamentos

Estrategias para cesacidn tabaquica

- Valorar la importancia de trabajar con
los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.
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paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Métodos: Estudio personal con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa de pacientes.
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2.14 Escenarios Clinicos en Enfermedades Gastroenterolégicas y Hepaticas.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para atender al
paciente que se presentan con problemas gastroenteroldgicos agudos y/o créonicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
¢ Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacion oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
e Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

> Contexto Intrahospitalario.

Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Identificar la informacion relevante, | - Etiologia Infecciosa y no Infecciosa - Entender y atender las necesidades
fiable y apropiada para los problemas del . , del paciente, demostrando su
. . P - Fisiopatologia . S .
paciente durante la entrevista médica disposicion para escuchar activamente
(anamnesis), buscar y reconocer los | - Epidemiologiay Prevencidn. y facilitando la expresion de
signos clinicos pertinentes. ) o . sentimientos, expectativas y valores
. . - Diagndsticos Clinico iritual infl : d

- Seleccionar las pruebas apropiadas para espirituales que influencian su estado

la investigacion diagndstica de wuna | - pryebas Complementarias de salud.
Diarrea Aguda. manera Util, ética y costo/efectiva. - Mostrar un compromiso sostenido de

- Evaluar los  factores biolégicos,
psicoldgicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de

- Tratamiento farmacolégico y no

Farmacoldgico.

los problemas médicos del paciente| - Complicaciones.
segln su sexo y edad.
. - Tomar decisiones sobre las | - Etiopatogenia.
Hemorragia digestiva. . . , < .-
intervenciones diagndsticas y | 6 de If |
C . - Insercién de linea venosa central.
terapéuticas fundamentadas en la

servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo  sus  capacidades vy
experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.

- Crear 'y mantener una relacién
médico/paciente que aumente al
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informacion obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, vy
decidir el traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.
Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.

- Endoscopia de urgencia y Uso de video
capsula.

- Indicadores de riesgo del sangrado.

- Tratamiento Farmacolégico y no
Farmacoldgico (Indicaciones y
complicaciones de la Transfusién de
hemoderivados) e Indicaciones de

tratamiento Qx

Abdomen agudo Médico.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.
Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, vy
decidir el traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

- Etiopatogenia.

- Diagnésticos Clinico

- Pruebas Complementarias

- Diagnostico diferencial.

- Complicaciones

- Tratamiento farmacolégico y no

Farmacoldgico

Ictericia.

Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.

Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de

- Etiologia Infecciosa y no Infecciosa
- Fisiopatologia

- Diagndsticos Clinico

maximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.
Reflexionar  sobre  sus  propias
reacciones personales ante situaciones
dificiles; usar estas reacciones para
generar las hipdtesis explicativas vy
para entender las potenciales barreras
de comunicacion.

Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

Valorar la importancia de Ia
prevencion primaria y secundaria en
funcién de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

Trabajar respetuosa y
coordinadamente con otros
especialistas médicos y quirdrgicos,
médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atenciéon éptima y oportuna centrada
en el paciente.
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valor éptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas dptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacién, tarea educacional o
responsabilidad administrativa.

- Pruebas Complementarias:
- Tratamiento farmacolégico y no
Farmacoldgico.

- Complicaciones.

Cirrosis

Insuficiencia hepatica

Construir y sostener a largo plazo una
relacién medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad %
confidencialidad.

- Jerarquizar la prioridad relativa de los

problemas del paciente.

Construir y sostener a largo plazo una
relacion medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la
empatia % un ambiente de
entendimiento, verdad y
confidencialidad.

Promover la atencién integral de la salud
de familiares y cuidadores de pacientes
con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales.

- Aplicar oportunamente las pautas

relativas a los accidentes laborales.

- Etiologia y factores precipitantes.
v’ Efectos agudos y crénicos del
exceso de alcohol.
- Histopatologia.
- Diagndsticos Clinico
- Pruebas Complementarias
- Complicaciones especificas:
v Encefalopatia.
v Sindrome hepatorrenal.
v" Ascitis Refractaria y Peritonitis
Bacteriana espontanea
v" Coagulopatia
- Estrategias para la prevencion
- Tratamiento Médico Farmacoldgico y No
Farmacoldgico e Indicaciones de
tratamiento Qx
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Enfermedad Inflamatoria
Intestinal

Usar  racionalmente las  pruebas
diagnosticas en  funcion de  sus
caracteristicas operativas y el calculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

Ejecutar los procedimientos prdcticos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente con problemas
médicos agudos y/o cronicos.

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

- Etiologia y factores precipitantes.

- Histopatologia.

- Clasificacién

- Manifestaciones Clinicas
Gastrointestinales y no gastrointestinales
- Diagndstico Diferencial

- Pruebas Complementarias

- Complicaciones

- Tratamiento Médico Farmacolégico y No
Farmacoldgico e Indicaciones de

tratamiento Qx

» Contexto Ambulatorio.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Enfermedad Ulcero
péptica.

Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacién diagnéstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

- Etiologia.

- Clasificacion

- Manifestaciones Clinicas

- Pruebas Complementarias

- Complicaciones

- Tratamiento Médico Farmacolégico y No
Farmacoldgico

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasién.

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
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Diarrea y Malabsorcion
intestinal

- Tomar decisiones sobre diagndstico vy
tratamiento basadas en la informacion
del paciente, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

- Etiopatogenia

- Clasificacion

- Manifestaciones Clinicas

- Pruebas Complementarias

- Complicaciones

- Tratamiento Médico Farmacoldgicoy no
Farmacoldgico.

Reflujo Gastroesofagico.

Interpretar los hallazgos de la historia y
seleccionar las pruebas para el
diagnéstico diferencial en forma racional.

- Etiologia.

- Clasificacion

- Manifestaciones Clinicas

- Métodos Diagnosticos

- Complicaciones

- Tratamiento Médico Farmacolégico y No
Farmacoldgico

Sindrome de Colon
Irritable.

Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagndstica de una
manera (til, ética y costo/efectiva.
Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente a confrontar sus
angustias y emociones.

Elaborar y sostener con el paciente una
relacion terapéutica, éticamente
legitima, caracterizada por la empatia,
entendimiento, verdad %
confidencialidad.

- Etiopatogenia.

- Manifestaciones Clinicas

- Pruebas Complementarias

- Complicaciones

- Tratamiento Médico Farmacoldgico y No
Farmacoldgico.

Enfermedad Hepdtica
Cronica.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible.

- Jerarquizar la prioridad relativa de los

- Etiologia Infecciosa y No Infecciosa.
- Histopatologia.

- Clasificacién

- Manifestaciones Clinicas

- Pruebas Complementarias

- Complicaciones

acuerdos  tanto
implicitos.

- Comportamiento de alta consideracion
y respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus familias,
ante la diversidad de cultura, raza, edad,
sexo o diversidad funcional.

- Disposicion para la atenciéon inmediata
de los problemas agudos.

- Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y
a aceptar las criticas.

-Valorar Ila importancia de atender
oportunamente los accidentes laborales.

- Atender a los pacientes terminales, con
la disposicién para Identificar e
interpretar las directrices avanzadas
para el cuidado al final de la vida,
proporcionando consuelo, incluyendo el
alivio del dolor y la ansiedad del
paciente y el duelo de la familia.

- Trabajar respetuosa y coordinadamente

explicitos  como

con otros especialistas médicos vy
quirurgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para

proporcionar una atencién OJdptima y
oportuna centrada en el paciente.
-Valorar la importancia de atender
oportunamente los accidentes laborales.
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problemas del paciente. - Tratamiento Médico Farmacoldgico y No

- Priorizar y determinar el momento y| Farmacoldgico e Indicaciones de
condiciones apropiadas para solicitar| tratamiento Qxy Trasplante.
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

- Aplicar oportunamente las pautas
relativas a los accidentes laborales.

Método: Estudio personal con tutoria, discusién de casos clinicos en pequefios grupos, atencién directa de pacientes.
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2.15 Escenarios clinicos en Enfermedades Neuroldgicas.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar a
los pacientes que presentan problemas neuroldgicos agudos o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
Evaluar sintomas y signos.

Analizar un diagnéstico diferencial.
Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacién oportunay precisa de los resultados.
Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

> Contexto Intrahospitalario.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Cefalea.

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible.

- Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atenciéon del paciente adulto con
problemas médicos agudos y/o crénicos.

- Educar en el uso de la automedicacién
responsable.

- Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Etiopatogenia

Clasificacién.

Indicaciones de estudio de imagen e
interpretacion.

Indicaciones de puncién lumbar e
interpretacién

Tratamiento.

Enfermedad vascular

cerebral

(Isquémica/hemorragica)

- Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo,
particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples érganos y sistemas
integrando los conocimientos de las

Etiopatogenia.
Diagnostico topografico
Irrigacion cerebral.
Factores de riesgo.
Diagnostico.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion
- Demostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando

continuamente el conocimiento de

especialidad y reconociendo
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético
- Atender a los pacientes terminales, con
la disposicion para Identificar
las directrices avanzadas
para el cuidado al final de la vida,
proporcionando consuelo, incluyendo el
dolor y la ansiedad del
paciente y el duelo de la familia
sus propias reacciones
personales ante situaciones dificiles;
usar estas reacciones para generar las
hipdtesis explicativas y para entender

interpretar

alivio del

- Entender

la
la

e
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ciencias basicas y clinicas en la atencion

del paciente.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas %
terapéuticas fundamentadas en |Ia

informaciéon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacion
con la provisidn o suspension del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigaciéon y
practicas comerciales

Implementar la solucion del problema en
la prdctica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcién de estos ultimos.
Facilitar la adaptacion psicolégica y social
del paciente, los familiares y cuidadores.
Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada
del paciente discapacitado o terminal.
Promover la atencién integral de la salud
de familiares y cuidadores de pacientes

Presentaciones atipicas

Estudios paraclinicos e imagenolégicos.
Tratamiento intervencionista.
Tratamiento quirdrgico.

Indicaciones y complicaciones del

tratamiento antitrombdético/ Trombolisis.

Estrategias de prevencion primaria y
secundaria.

las potenciales barreras de
comunicacion

- Apreciar la  importancia de |Ia
participacién y preparacién de los

familiares en la toma de decisiones.

- Cultivar y mantener un estado dptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesion.

- Defender la Jptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales.

Crisis epiléptica y Estatus
epiléptico

Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente adulto con
problemas médicos agudos y/o crénicos
Priorizar y determinar el momento vy
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

Definicién
Precipitantes
Fisiopatologia
Tratamiento
Coma barbiturico
Complicaciones
Pronostico.

Meningitis, Encefalitis,
Absceso Cerebral.

Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las
hipdtesis diagndsticas pertinentes
Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente adulto con
problemas médicos agudos y/o crénicos
Comunicar efectivamente y en tiempo
real al paciente y familiares todo lo
relativo al diagnéstico, tratamiento,
evolucién y prondstico.

Etiopatogenia.

Diagnostico

Técnicas de imagen.

Interpretacion de los hallazgos del LCR y
pruebas especiales.

Uso racional de antibiético/antivirales.
Procedimientos de notificacion,
identificacion de contactos y prevencion
con antibidticos.

Coma.

Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacién diagnéstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con pronéstico limitado.

Comunicar efectivamente y en tiempo
real al paciente y familiares todo lo
relativo al diagnéstico, tratamiento,

Etiopatogenia.

Factores precipitantes
Clasificacién

Escalas de severidad.
-Tratamiento

Criterios de muerte cerebral.
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evolucién y prondstico.

Elaborar los informes y registros médicos
(Historia Clinica) en forma clara, concisa y
precisa.

Hipertension Endocraneal.

Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo,
particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples érganos y sistemas
integrando los conocimientos de las
ciencias basicas y clinicas en la atencion
del paciente.

Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.
Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presion, afrontando sus propias
emociones e identificar los factores de
estrés.

Etiopatogenia

Diagnostico

Hallazgos relevantes al examen fisico
Anatomia de la circulacién de LCR.
Estudios complementarios.
Tratamiento

Complicaciones.

Poliradiculoneuropatias
agudas no asociadas a

enfermedades metabdlicas.

Ej. Guilliam Barré.

Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo,
particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples 6rganos y sistemas
integrando los conocimientos de las
ciencias basicas y clinicas en la atencion
del paciente.

Tomar decisiones en situaciones criticas
Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

Etiopatogenia.
Diagnostico
Estudio del LCR.
Electromiografia.
Tratamiento
Complicaciones.
Pronostico.
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» Contexto ambulatorio.

Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Evaluar los factores bioldgicos, - Considerar los puntos de vistas y
psicoldgicos , sociales y conductuales conocimientos del paciente y familiares
que influyen en la etiologia y al evaluar en conjunto los problemas vy
patogenia de problemas médicos del ofrecer reforzamientos positivos.
paciente adulto segun su sexo y edad - Demostrar un compromiso permanente
- Demostrar efectividad como| . tiopatogenia con estdndares excelencia, actualizando
consultante al elaborar una evaluacién continuamente el conocimiento de la
oportuna del paciente, bien e especialidad y reconociendo la
. - Clasificacion. . . .
Cefalea. documentada, con recomendaciones diferencia entre el conocimiento basado
pertinentes, orales y escritas, en ) en evidencias de alta calidad y el
. -Tratamiento. . o
respuesta a los requerimientos del conocimiento anecddtico.
otro profesional de la salud. - Mostrar un compromiso sostenido de
- Elaborar y sostener con el paciente servicio, aceptando y canalizando las
una relacion terapéutica y éticamente demandas y necesidades del paciente,
legitima, caracterizada por la empatia en defensa del mejor cuidado,
y un ambiente de entendimiento, ofreciendo sus capacidades y
verdad y confidencialidad. experiencia para promover el bienestar
- Atender al paciente de manera del paciente y la comunidad y/o al
integral, considerando los factores . . ejercer roles activos en las
R ) . -Etiopatogenia . .
biolégicos y psicosociales, como e I organizaciones profesionales.
, . . - Clasificacion de las epilepsias . . .
garantia de calidad de vida. Eidemiologia - Demostrar honestidad e integridad a
Epilepsia. - Priorizar y determinar el momento y Fp ; & Ditant través de su conducta, reconociendo y
. . . -Factores precipitantes . . .
condiciones apropiadas para solicitar i P p evitando los conflictos de intereses y
. - -Farmacos asociados h d laui . |
interconsulta a otro especialista, vy Clasificacién di L EEG rehusando cualquier ganancia persona
decidir el traslado del paciente a una| ~C'@sificacion diagnostico: imagenes y EEG. que perjudique al mejor interés de los
unidad de cuidados especiales. pacientes.
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Esclerosis Multiple.

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.

- Atender al paciente adulto de manera
integral, considerando los factores
bioldgicos y psicosociales, como
garantia de calidad de vida, en los
aspectos preventivos , curativos y de
rehabilitacién

- Proporcionar informacion atil,
relevante 'y comprensible en el
encuentro con el paciente y la familia,
obtenida como oyente activo y por
medio del interrogatorio, ofreciendo
las explicaciones pertinentes, en
lenguaje verbal, no verbal y/o por
escrito.

- Educar y motivar al paciente vy
familiares para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién
por consenso, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucién
de los problemas.

- Promover el desarrollo de estrategias
y sugerencias para las autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

- Criterios diagndsticos.
- Historia natural y pronéstico.

-Opciones de tratamiento.

- Trabajar arménica, coordinada y
respetuosamente con otros
especialistas médicos, quirdrgicos,
médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atencién éptima centrada en el
paciente.
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Vértigo

- Identificar la informacién relevante,
fiable y apropiada para los problemas
del paciente durante la entrevista
médica (anamnesis), buscar y
reconocer  los signos clinicos
pertinentes.

- Seleccionar las pruebas apropiadas
para la investigaciéon diagndstica de
una manera Util, ética y costo/efectiva.

- Etologias.

- Clasificacion
-Historia natural.
-Prondstico
-Tratamiento

Método: Estudio personal con tutoria, discusidn de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa de pacientes.
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2.16 Escenarios Clinicos en Enfermedades Infecciosas y Tropicales.

Meta: Desarrollar en el Residente de Medicina Interna las Capacidades/destrezas, Valores/actitudes a través de contenidos y métodos (conocimientos
aplicados) para atender al paciente que sufre problemas infecciosos agudos y/o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacion oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar las medidas de prevencion (uso éptimo de inmunizaciones y quimioprofilaxis) y el tratamiento apropiado.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica
(Sepsis).

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.

- Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente con problemas
médicos agudos y/o cronicos.

- Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

- Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucion vy
prondstico.

- Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro

Etiopatogenia

Criterios diagndsticos.

Uso racional de antibioticos.
Caracteristicas del Sindrome del Shock

Séptico.

Sindrome de distres respiratorio del adulto.

Coagulopatia intravascular diseminada.
Tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico.

Combinacion de agentes antimicrobianos.

Criterios de UCI.

- Disposicion para la atencion inmediata
de los problemas agudos.

- Trabajar respetuosa y coordinadamente
con otros especialistas médicos vy
quirdrgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para
proporcionar una atenciéon optima y
oportuna centrada en el paciente.

- Construir relaciones favorables con los
aprendices.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de grupos
culturales diferentes.

- Valorar la importancia de la prevencion
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o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Usar apropiadamente los métodos vy
experiencias de aprendizaje.
Implementar la solucion del problema en
la prdactica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidn de estos ultimos.

Fiebre de Origen
Desconocido.

Identificar la informacidon relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Examinar al paciente sistemdticamente.
Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacién diagnéstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo de la
situacion clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
O6rganos vy sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias bdsicas y
clinicas en la atencion del paciente.
Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.

Definicidon
Epidemiologia.
Etiologia.

Métodos diagndsticos.
Pruebas terapéuticas.

Tratamiento.

en funcion de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

Mostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdatico.

Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto  explicitos como
implicitos.

Mostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses y
rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los
pacientes.

Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.
Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de
la salud de su comunidad.

Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y
a aceptar las criticas.

- Valorar la importancia de trabajar con
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- Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente a confrontar sus
angustias y emociones.

- Educar y preparar al paciente para las

maniobras del examen fisico y los

procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

Comunicar oportuna y efectivamente al

paciente y familiares todo lo relativo al

diagnédstico, tratamiento, evolucién y

pronéstico.

Mantener la efectividad en el trabajo

bajo presién, afrontando sus propias

emociones e identificar los factores de
estrés.

- Programar sus acciones o intervenciones
para aumentar al maximo su efectividad.

- Argumentar, demostrar y explicar las

razones de sus decisiones clinicas.

Identificar areas de futura investigacion.

Infeccién por VIH

Evaluar los factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
segun su sexo y edad.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Construir y sostener a largo plazo una
relacion medico-paciente terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la

Historia Natural.

Etiopatogenia

Evaluacién inicial del paciente
Presentaciones clinicas
Marcadores de progresién de la
enfermedad.

Esquemas de tratamiento.

los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.

- Valorar la importancia de atender
oportunamente los accidentes
laborales.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y
del sistema de salud.
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empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y
confidencialidad.
- Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.
Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.
Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.
Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con pronéstico limitado.
- Aplicar oportunamente las pautas
relativas a los accidentes laborales.
Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.
Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.
Identificar areas de futura investigacion.

- Principios y efectos colaterales de la terapia
del antiretroviral.

- Prevencion y tratamiento de las
complicaciones y comorbilidad.

- Clasificacién y manejo de accidentes

laborales

Fiebre hemorragica.

Integrar los hallazgos del interrogatorio y

- Historia Natural.
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el examen fisico para generar las
hipdtesis diagndsticas pertinentes.
Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.
Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes  del  servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncién, reportes, resimenes, cartas,
etc.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestién del servicio.
Evaluar su desempefo y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos.

Etiopatogenia.

Conocimiento de los diversos agentes segun
las dreas geograficas.

Métodos diagndsticos.

Estrategia de tratamiento

Medidas de control epidemiolégico.

Malaria.

Identificarla  informaciéon  relevante,
fiable y apropiada durante la entrevista
médica (anamnesis), buscar y reconocer
los signos clinicos pertinentes.
Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacién diagnéstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o croénicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la

Etiopatogenia.

Manifestaciones clinicas y complicaciones.
Distribucion geogréfica.

Profilaxis y Tratamiento

Indicaciones y efectos secundarios de las
Medicamentos antipaludicas.

Resistencia a los antipaltdicos.
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prevencion de enfermedades.

- Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

- Analizar los factores que influyen en las

tendencias de morbilidad y mortalidad en

la poblacién.

Comprender el contexto mds amplio del

Sistema Nacional de Salud y el rol activo

del médico internista en los tres niveles

de atencién sanitaria.

Solicitar y usar racionalmente los

recursos del sistema para proporcionar

un cuidado al paciente individual de valor
optimo en el contexto de las necesidades
sociales.

Intoxicacion alimentaria.

Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.
Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.
Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas incluyendo la
promocién de la salud individual y
comunitaria asi como la prevencién de
enfermedades.

- Historia Natural.
- Etiologia.
- Aislamiento y procedimientos de control de

infeccion.
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Infecciones Micadticas

- Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo,
particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples 6rganos y sistemas
integrando los conocimientos de las
ciencias bdsicas y clinicas en la atencidn

del paciente.
- Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y

terapéuticas fundamentadas en la
informaciéon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Epidemiologia.

Etiopatogenia.

Clasificacion.

Paciente inmunocompetente e
inmunosuprimido.

Pruebas diagndsticas (cultivos y
antifungigrama).

Protocolos terapéuticos.

Infecciones
Intrahospitalarias
y
Microrganismos
Multiresistentes.

Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud y el rol activo
del médico internista en los tres niveles
de atencién sanitaria.

Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion y
organizacién del servicio.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

Infecciones frecuentes.

Concepto y mecanismo de multiresistencia y
Organismos Multiresistentes.

Uso racional de antibidticos (empirica,
especifica y de escalada)

Interpretacion de antibiogramas e
Importancia de las CIM.

Procedimientos de control de infeccién.
Programas institucionales
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- Solicitar y wusar racionalmente los

recursos del sistema para proporcionar

un cuidado al paciente individual de valor

Optimo en el contexto de las necesidades

sociales.

Identificar los problemas de salud

emergentes y remergentes que afectan a

la poblacién y que requieren atencién en

politicas de salud.

- Andlizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

- Andlisis de costo efectividad.

Emponzofiamiento ofidio/
alacran

Presentar la informacién clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes en
forma ordenada, clara y precisa, ante sus
pares, miembros del equipo de salud y
reuniones con fines académicos y/o
asistenciales.

- Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Identificar en su prdctica clinica diaria
las propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la selecciéon del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucion vy
prondstico.

- Manifestaciones clinicas y patogenia.

- Antidotos disponibles, vias de administracion

y complicaciones.
- Distribucion geografica de los ofidios y
alacranes.

- Complicaciones del emponzofiamiento.
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- Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.
Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o crdnicas
incluyendo la promociéon de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades. - Presentaciones clinicas.
Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacién vy
organizacién del servicio.

Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad
en la poblacién.

Epidemiologia

Etiopatogenia.

Helmintos/ protozoos/
Leishmania.

- Métodos diagndsticos.

Tratamiento

Métodos: Participacidn en talleres y seminarios, discusidn de casos clinicos en pequefios grupos, estudio personal con tutoria, atencién directa de pacientes.
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2.17 Escenarios Clinicos en Enfermedades Endocrinoldgicas y Metabdlicas.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar
a los pacientes que se presentan con problemas endocrinos y metabdlicos agudos y/o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretaciéon oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

> Contexto Intrahospitalario.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Complicaciones agudas de
la Diabetes Mellitus

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio en el contexto clinico del
paciente y de la mejor evidencia cientifica
disponible

- Ejecutar los procedimientos prdcticos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente adulto con
problemas médicos agudos

- Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente adulto a través de
un pensamiento inductivo/deductivo de la
situacién clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran mdultiples
O6rganos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias basicas y
clinicas en la atencidn del paciente.

- Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucidon vy

- Definicién y Clasificacion
v" Hipoglicemia
v" Cetoacidosis
v Edo. Hiperosmolar cetésico
y no cetésico
- Etiopatogenia
- Tratamiento

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos tanto explicitos como implicitos.
Disposicion para la atencion inmediata
de los problemas agudos.

Construir relaciones favorables con los
aprendices.

Mostrar un compromiso permanente con
estandares  excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la diferencia
entre el conocimiento basado en
evidencias de alta calidad vy el
conocimiento anecdético

- Ofrecer un servicio médico de calidad con
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pronéstico.

- Tomar decisiones en situaciones criticas.

- Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

- Ejecutar los procedimientos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente con problemas
médicos agudos y/o crénicos.

- Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisidon por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucidn de los problemas.

- Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presion, afrontando sus propias
emociones e identificar los factores de
estrés.

- Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guiandolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacidon del proceso,
ofreciéndoles una  retroalimentacién
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

practicos

Trastornos
hidroelectroliticos y acido
base

Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las hipétesis
diagndsticas pertinentes.

- Evaluar las evidencias y plantear los

- Definicién

- Clasificacion
v" Hipo/hipercalcemia aguda
v" Hiper/hiponatremia

dignidad, respeto y compasion.
- Comportamiento de alta consideracion y
respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus familias,
ante la diversidad de cultura, raza, edad,
sexo o diversidad funcional.
Promover en el paciente el respeto a los
principios éticos de la practica médica.
Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.
Mostrar sentido personal de altruismo
actuando en consonancia con los mejores
intereses del paciente, anteponiéndolos
a los propios intereses.
Valorar la importancia de atender
oportunamente los accidentes laborales.
Cultivar un estado déptimo de salud fisica
y mental para ejercer la profesion.
Trabajar respetuosa y coordinadamente

con otros especialistas médicos y
quirurgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para

proporcionar una atenciéon Optima y
oportuna centrada en el paciente.
Valorar la importancia de trabajar con los
gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.
- Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, y
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problemas del paciente adulto a través de
un pensamiento inductivo/deductivo de la
situaciéon clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
O6rganos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias basicas y
clinicas en la atencién del paciente adulto.

- Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente

- Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales vy
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

- Elaborar los informes y registros médicos
(Historia Clinica) en forma clara, concisa y
precisa.

- Evaluar el servicio prestado con una
metodologia sistematica para
implementar las mejoras en la atencién
del paciente.

- Evaluar criticamente la literatura médica
y otras evidencias para determinar su
validez, importancia y aplicabilidad, antes
de incorporarla en la toma de decision.

v Hiper/hipokalemia

v Hiper/hipomagnesemia

v’ Acidosis/ alcalosis metabdlica
- Caracteristicas clinicas
- Diagnostico
- Tratamiento

escepticismo
hacia la investigacién.

constructivo

orientado

- Mostrar un alto estdndar académico y

personal  con
permanente.
- Aceptar y actuar
constructiva.

Urgencias tiroideas

- Identificarla informacién relevante, fiable

y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

- Definicién

- Etiopatogenia

- Clasificacion
v’ Coma por mixedema
v Tormenta tiroidea

deseos de

mejora

ante la critica
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- Examinar al paciente sistematicamente. v’ Pardélisis tirotdxica periddica.

- Integrar los hallazgos del interrogatorio y v Tirotoxicosis
el examen fisico para generar las hipdtesis| - Tratamiento
diagndsticas pertinentes.

- Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente adulto con
problemas médicos agudos y/o crénicos.

- Jerarquizar |a prioridad relativa de los
problemas del paciente

- Analizar los problemas clinicos en forma
priorizada y sistematica.

- Tomar decisiones en situaciones criticas.

- Proporcionar informacion util, relevante y
comprensible en el encuentro con el
paciente y la familia, obtenida como
oyente activo y por medio del
interrogatorio, ofreciendo las
explicaciones pertinentes, en lenguaje
verbal, no verbal y/o por escrito.

- Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

- Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.

- Evaluar su desempeno y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos

- Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacién clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.
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- Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que
orienten una busqueda precisa y
sistematica de informacién en las bases de
datos biomédicas, en formato impreso y/o
electrénico

Insuficiencia suprarrenal
aguda

Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.
Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o en
el grupo, en orden de provocar el efecto
deseado.

Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas éptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de investigacion,
tarea educacional o responsabilidad
administrativa.

- Argumentar, demostrar y explicar las
razones de sus decisiones clinicas.

- Caracteristicas clinicas

- Factores desencadenantes
- Etiopatogenia

- Diagnostico

- Tratamiento

» Contexto Ambulatorio.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Prediabetes y Diabetes
Mellitus

Comprender el contexto mds amplio del
Sistema Nacional de Salud y el rol activo
del médico internista en los tres niveles de
atencioén sanitaria.
- Evaluar los

factores bioldgicos,

Definicién:
v Resistencia a la insulina
v Intolerancia a la glucosa
v DM

Etiopatogenia

- Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente,
en defensa del mejor cuidado,
ofreciendo sus capacidades y
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psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
adulto segun su sexo y edad.

Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o cronicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

Educar y motivar al paciente y familiares
para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisién por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucién de los problemas.

Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacion
con la provisién o suspension del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacién vy
practicas comerciales.

Factores genéticos
Epidemiologia

Clasificacién

Manifestaciones clinicas
Diagnostico y cribado sistematico
Tratamiento no farmacolégico y
Farmacoldgico.

Diagnéstico y tratamiento de las
Complicaciones crénicas.
Pronostico y seguimiento
Ejercicio, desempefio laboral
Pie diabético.

Infecciones

Cuidados peri operatorios

experiencia para promover el bienestar
del paciente y la comunidad y/o al
ejercer roles activos en las
organizaciones profesionales.
Comportamiento de alta consideracion
y respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus
familias, ante la diversidad de cultura,
raza, edad, sexo o diversidad funcional.
Crear y mantener una relacién
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.
Estimular en el paciente una conducta
proactiva y de liderazgo en procura de
la salud de su comunidad.

Valorar la importancia de Ia
prevencion en funcion de la
epidemiologia de los factores de riesgo.

Apreciar cémo el cuidado de un
paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizaciéon del
sistema de salud y a la sociedad, y cdmo
estos elementos afectan su propia
practica.

Defender la oJptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.
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- Evaluar su desempeio y el de sus pares
conforme a los criterios establecidos.
Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas éptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de investigacion,
tarea educacional o responsabilidad
administrativa.

Evaluar el servicio prestado con una
metodologia sistematica para
implementar las mejoras en la atencion
del paciente.

Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion vy
organizacion del servicio.

- Coordinar y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias  para las  autoridades
respectivas sobre las necesidades y
mejoras en la gestidn del servicio.

- Usar apropiadamente los métodos y
experiencias de aprendizaje.

Usar adecuadamente los métodos de
evaluacion del proceso y los resultados.
Identificar areas de futura investigacion.
Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

- Valorar la importancia de trabajar con
los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.

Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal vy
profesional y cumpliendo todos los
acuerdos  tanto  explicitos como
implicitos.

Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y
a aceptar las criticas.

Mostrar un alto estdndar académico y
personal con deseos de mejora
permanente.

Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, y

escepticismo constructivo orientado
hacia la investigacién.

- Trabajar respetuosa y
coordinadamente con otros

especialistas médicos y quirdrgicos,
médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una
atencién éptima y oportuna centrada en
el paciente.

- Promover en el paciente el respeto a los
principios éticos de la practica médica.
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- Educar en el uso de la automedicacién
responsable.

- Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacién individual y cooperativa,
evaluacion de calidad, desarrollo y uso de
guias de practica clinica (GPC).

Trastornos lipidicos

-Seleccionar las pruebas apropiadas para la
investigacién diagndstica de una manera
util, ética y costo/efectiva.

-Tomar decisiones sobre las intervenciones
diagndsticas y terapéuticas
fundamentadas en la  informacién
obtenida del paciente, sus preferencias, la
evidencia cientifica actualizada y el juicio
clinico.

-Atender al paciente adulto de manera
integral, considerando los factores
biolégicos y psicosociales, como garantia
de calidad de vida, en los aspectos
preventivos, curativos y de rehabilitacion.

-Identificar los tipos de relacién
médico/paciente, factores que promueven
esta relaciéon, su propio estilo de
relacionarse, sus preferencias y
limitaciones como médico.

-Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resimenes, cartas,

- Diferenciacion de los trastornos de las

lipoproteinas

- Manifestaciones clinicas.

- Clasificacion:

v’

NN N XN X

Hipertrigliceridemia primaria
Hipertrigliceridemia secundaria
Hipercolesterolemia primaria
Hipercolesterolemia secundaria
Hipolipidemias

Lipodistrofias

Diagnéstico

Complicaciones

Tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico.

- Reflexionar sobre sus propias reacciones
personales ante situaciones dificiles;
usar estas reacciones para generar las
hipodtesis explicativas y para entender
las potenciales barreras de
comunicacién.

- Cultivar un estado optimo de salud
fisica 'y mental para ejercer la
profesién.

- Mostrar un compromiso permanente
con estandares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.

- Entender y atender las necesidades del
paciente, demostrando su disposicion
para escuchar activamente y facilitando
la expresion de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

- Mostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses vy
rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los
pacientes.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la  salud) en cada
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etc.

-Tomar decisiones propias para |la
consecucién de las metas.

- Liderar con el ejemplo.

Enfermedad tiroidea

-Identificarla informacién relevante, fiable
y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los signos
clinicos pertinentes.

- Examinar al paciente sistematicamente.

-Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible.

-Presentar la informacién clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes en
forma ordenada, clara y precisa, ante sus
pares, miembros del equipo de salud vy
reuniones con fines académicos y/o
asistenciales.

-Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente adulto a través de
un pensamiento inductivo/deductivo de la
situaciéon clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
organos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias basicas y

- Etiopatogenia.
- Clasificacion:

Hipertiroidismo e hipotiroidismo,
Resistencia a hormona tiroidea,
bocio no toxico,

tiroiditis,

nddulo y cancer tiroideo.

E tiroideo enfermo

- Diagnostico clinico imagenoldgicos e

ANANANANAY

histolégico.
- Complicaciones.
- Tratamiento farmacolégico, radiactivo y

quirurgico.

paciente, para trabajar
constructivamente de wuna manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de
grupos culturales diferentes.

- Cultivar y mantener un estado dptimo
de salud fisica y mental para ejercer la
profesién.
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clinicas en la atencién del paciente.

-Tomar decisiones sobre las intervenciones
diagndsticas y terapéuticas
fundamentadas en la  informacién
obtenida del paciente, sus preferencias, la
evidencia cientifica actualizada y el juicio
clinico.

Obesidad

-Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.

-Tomar decisiones sobre las intervenciones
diagndsticas y terapéuticas
fundamentadas en la  informacién
obtenida del paciente, sus preferencias, la
evidencia cientifica actualizada y el juicio
clinico.

-Evaluar los factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
adulto segun su sexo y edad.

-Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

-Atender al paciente adulto de manera
integral, considerando los factores
bioldgicos y psicosociales, como garantia
de calidad de vida, en los aspectos
preventivos, curativos y de rehabilitacion.

-Educar y motivar al paciente y familiares

Funcién endocrina del tejido adiposo.
Etiopatogenia

Factores predisponentes
Clasificacién

Diagnostico

Tratamiento no farmacoldgico y
farmacoldgico

Tratamiento Bariatrico
Cuidados peri operatorios
Complicaciones de la obesidad
Complicaciones del tratamiento
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para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisién por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucién de los problemas.

-Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucién vy
prondstico.

-Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o en
el grupo, en orden de provocar el efecto
deseado.

-Coordinar y facilitar el trabajo del
personal secretarial,  administrativo vy
apoyo.

-Educar en el uso de la automedicacion
responsable.

-Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

-Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,
evaluacion de calidad, desarrollo y uso de
guias de practica clinica (GPC).

Métodos: Estudio personal con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa de pacientes.
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2.18 Escenarios clinicos en Enfermedades Dermatoldgicas.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar
al paciente que se presenta con problemas dermatoldgicos agudos y/o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagndstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacidon oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
e Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Falla cutdnea:

- Necrolisis epidérmica
toxica,

- Eritrodermia,

- Eritema multiforme
mayor y menor.

- Identificar la informacién relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

- Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar |las
hipdtesis diagndsticas pertinentes.

- Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

- Etiopatogenia

- Diagnéstico.

- Tratamiento.

- Complicaciones.

Urticaria
Angioedema
Anafilaxia.

- Elaborar planes de atencién diagnésticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocién de la
saludy prevencion de la enfermedad.

- Tomar decisiones en situaciones criticas.

- Patogenia.

- Diagnéstico.

- Tratamiento.

- Circunstancias precipitantes y condiciones
asociadas.

- Complicaciones.

- Disposicion para la atencién inmediata
de los problemas agudos.

- Demostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.

- Comportamiento de alta consideracion
y respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus
familias, ante la diversidad de cultura,
raza, edad, sexo o diversidad funcional.

- Trabajar armonica, coordinada y
respetuosamente con otros especialistas
médicos y  quirdrgicos, médicos
generales, estudiantes de medicina,
para proporcionar una atenciéon dptima
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Infecciones de partes
blandas:
Erisipela
Fascitis necrotizante.
Celulitis

Implementar la solucion del problema
en la practica clinica para evaluar sus
resultados y revaluar las decisiones
tomadas en funcidn de estos ultimos.
Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de
valor éptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

- Agentes microbianos causales.
- Diagnéstico diferencial.
- Antibioticoterapia racional.

- Condiciones asociadas.

Reaccidn cutanea a
medicamentos.

Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente

Identificar las condiciones médicas en
las que el paciente puede asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado al egreso.

- Clasificacion.
- Precipitantes comunes.

- Complicaciones.

Herpes zoster y

Herpes simple diseminado.

Identificar la informacion relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica

(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas %

terapéuticas fundamentadas en la
informaciéon obtenida del paciente, sus

- Diagnéstico precoz.
- Patrones de presentacion.
- Complicaciones.

- Opciones del tratamiento.

centrada en el paciente.

- Demostrar un compromiso permanente
con estandares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdético.

- Valorar la importancia de la prevencion
en funcién de la epidemiologia de los
factores de riesgo.

- Aceptar y actuar ante la
constructiva.

critica
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preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

- Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas 6ptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigaciéon, tarea  educacional o
responsabilidad administrativa.

- Prevencidn con inmunizacion.

Prurito

Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagndstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

- Etiologias y condiciones asociadas.
- Diagnéstico.

- Opciones de tratamiento

Psoriasis

- Atender al paciente adulto de manera
integral, considerando los factores
bioldgicos y psicosociales, como garantia
de calidad de vida, en los aspectos
preventivos, curativos y de rehabilitacion.
Evaluar criticamente la literatura
médica y otras evidencias para
determinar su validez, importancia y
aplicabilidad, antes de incorporarla en la
toma de decision.

Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, vy
decidir el traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

- Clasificaciones y las variantes clinicas.

- Criterios diagndsticos y diagndstico
diferencial.

- Indicaciones, contraindicaciones, efectos
colaterales de la terapia.

- Manifestaciones extra cutaneas.

- Complicaciones severas.

Nucleo Curricular para la educacion médica de

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.

Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna,

postg rado en Medicina Interna en Venezuela.

Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.

184




Cancer de la piel

Examinar al paciente sistematicamente.
Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacion oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales vy
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.

- Sintomas y signos de alarma.
- Factores de riesgo.

- Prevencion.

Manifestaciones
de enfermedad sistémica
en piel yfaneras

Examinar al paciente sistematicamente.
Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible
Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagndstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente adulto a través de
un pensamiento inductivo/deductivo de
la situacién clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
O6rganos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias basicas y
clinicas en la atencién del paciente.

- Manifestaciones dermatoldégicas de:

- Enfermedades endocrina - metabdlica

- Enfermedad Gastrointestinal

- Neoplasia

- Enfermedad del tejido conectivo

- Inmunosupresién

- Tuberculosis, Sarcoidosis, histoplasmosis.

- Enfermedades Psiquiatricas.
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- Jerarquizar la prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Métodos: Estudio personal con tutoria, participacidon en docencia uno a uno, atencion directa de pacientes, discusién de casos clinicos en pequefios grupos.
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2.19 Escenarios Clinicos en Enfermedades Hematoldgicas.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar
al paciente que presenta problemas hematoldgicos agudos y/o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacién oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagndstico y prondstico al paciente y familiares.
e Indicar el tratamiento apropiado reconociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

> Contexto Intrahospitalario.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Insuficiencia Medula Osea.

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible

Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacion oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

Trabajar armonica, coordinada 'y
respetuosamente con otros especialistas
médicos y quirudrgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para

- Etiologia.
- Histopatologia.
- Clasificacion:
v" primarias
v’ secundarias
- Procedimientos diagndsticos.

- Tratamiento y sus complicaciones.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.

- Demostrar un compromiso permanente
con estandares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la
diferencia entre el conocimiento basado
en evidencias de alta calidad y el
conocimiento anecdotico.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la  salud) en cada

paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y

particularmente con personas de grupos
culturales diferentes.
- Considerar los puntos de vistas y
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proporcionar una atencién  Optima
centrada en el paciente.

- Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la

atencion del paciente con problemas
médicos agudos y/o crénicos.

Anemia Drepanocitica.

- Jerarquizar la prioridad relativa de los
problemas del paciente.

- Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas éptimas en el cuidado
de un paciente.

- Programar sus acciones o intervenciones
para aumentar al maximo su efectividad.

- Circunstancias precipitantes.
- Complicaciones:

Hemdlisis.

Crisis dolorosa.
Sepsis.

Aplasia.

Osteomielitis.
Sindrome Tordcico agudo.
- Opciones de tratamiento.

- Consejo Genético.

- Vacunaciones.

ASANENENENEN

- Evaluar las evidencias y plantear |os

conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas vy
ofrecer reforzamientos positivos.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la  salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de grupos
culturales diferentes.

- Promover en el paciente el respeto a los
principios éticos de la practica médica.

-Apreciar la  importancia de |la
participacion y preparacién de los
familiares en la toma de decisiones.

- Mostrar sentido personal de altruismo

. . actuando en consonancia con los

problemas del paciente adulto a través de . ot del ent

. . . . . , . , mejores  intereses e aciente
un pensamiento inductivo/deductivo de la| - Etiologia y fisiopatologia. ) ., P 7
. L . . anteponiéndolos a los propios
situacién clinica, particularmente en e .

i ) o - Clasificacion. intereses.
aquéllos casos que involucran multiples
. o6rganos y sistemas integrando los| - Criterios diagndsticos.
Trastornos Hemorragicos . . (.
conocimientos de las ciencias basicas y Condici i
L L : - Condiciones asociadas.
clinicas en la atencidn del paciente.
- Tomar decisiones en situaciones criticas. | - Tratamiento.
- Mantener la efectividad en el trabajo .
. o . - Complicaciones.

bajo presion, afrontando sus propias
emociones e identificar los factores de
estrés.
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Transfusion de
Derivados sanguineos.

- Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

- Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

- Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

- Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.

- Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematico.

- Reconocer, analizar 'y  denunciar
conductas no profesionales en la practica
clinica, en el marco de las regulaciones
institucionales, locales y nacionales.

- Indicaciones de hemoderivados.
- Complicaciones incluyendo:
- Reacciones transfusionales.

- Transmision de infeccion.

Terapia antitrombdtica.

- Elaborar planes de atencién diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados en
el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
salud y prevencién de la enfermedad.

- Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y

- Indicaciones.
- Medicamentos:

v Antiagregantes.
v Anticoagulantes

v" Tromboliticos
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escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

- Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

- Seguimiento.

Contexto Ambulatorio.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Anemia.

- Identificar la informacion relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.

- Clasificacion.
- Etiologia.

- Complicaciones.

- Indicaciones de hemoterapia.

- Crear y

Trombofilia

- Presentar la  informacion clinica
obtenida durante el encuentro con los
pacientes en forma ordenada, clara y
precisa, ante sus pares, miembros del
equipo de salud y reuniones con fines
académicos y/o asistenciales.

- Proporcionar informacion (til, relevante
y comprensible en el encuentro con el
paciente y la familia, obtenida como
oyente activo y por medio del
interrogatorio, ofreciendo las

- Clasificacion.
- Despistaje de trombofilia.

- Papel de la anticoagulacion.

mantener una relacion
médico/paciente que aumente al mdximo la
probabilidad de mejores resultados para el
paciente y la mayor satisfaccion personal para
el médico.
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explicaciones pertinentes, en lenguaje
verbal, no verbal y/o por escrito.

- Identificar las condiciones médicas en
las que el paciente puede asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

Métodos: Estudio personal con tutoria, participacidon en seminarios, atencién directa de pacientes.
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2.20 Escenarios clinicos en Enfermedades Oncoldgicas.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar a
los pacientes que presentan problemas oncolégicos. Con énfasis en:
Identificar pacientes en riesgo y orientarlo sobre despistaje y reduccidn de riesgo.

Evaluar sintomas y signos.

Analizar un diagnéstico diferencial.
Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacidén oportunay precisa de los resultados.
Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
Indicar el tratamiento apropiado, recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales y los cuidados paliativos.

Contexto Hospitalario.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Hipercalcemia Maligna.

-Tomar decisiones propias
consecucién de las metas.

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible.

- Seleccionar las pruebas apropiadas para la
investigacion diagndstica de una manera
util, ética y costo/efectiva

para la

- Etiopatogenia
- Efectos sistémicos.

- Tratamiento. -

Neutropenia
febril

- Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en la

informacidon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.
- Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos

- Pacientes en riesgo.

- Hallazgos especificos de las
infecciones.

- Uso de antibiéticos/ antimicdticos
empiricos

- Aislamiento y medidas de control de
infeccién.

- Medidas de apoyo.

Atender a los pacientes terminales, con la
disposicion para Identificar e interpretar las
directrices avanzadas para el cuidado al final
de la vida, proporcionando consuelo,
incluyendo el alivio del dolor y la ansiedad
del paciente y el duelo de la familia.

Apreciar la importancia de la participaciéon y
preparacion de los familiares en la toma de
decisiones.

Mostrar sentido personal de altruismo
actuando en consonancia con los mejores
intereses del paciente, anteponiéndolos a
los propios intereses.

Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus acciones
personales, manteniendo un balance entre el
rol personal y profesional y cumpliendo
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de investigacion individual y cooperativa,
evaluacion de calidad, desarrollo y uso de
guias de practica clinica (GPC).

Sindrome de Vena Cava
Superior, Sindrome de
Compresién Medular,
Sindrome de Lisis Tumoral.

- Tomar decisiones en situaciones criticas.

- Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucién vy
prondstico.

- Etologia.

- Manifestaciones clinicas.
- Tratamiento.

- Medidas preventivas.

Complicaciones de terapia
antineopl3sica.

- Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o en
el grupo, en orden de provocar el efecto
deseado.

- Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente con problemas
médicos agudos y/o crénicos.

- Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes

- Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluaciéon oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los requerimientos
del otro profesional de la salud.

- Mantener actualizado el conocimiento de
la especialidad a través de un desarrollo
profesional continuo, sistematico vy
autodirigido.

- Efectos adversos comunes de drogas
antineopldsicas convencionales.

- Efectos adversos comunes de los
nuevos antineopldsicos.

- Efectos adversos poco comunes de

las drogas antineoplasicas.

todos los acuerdos tanto explicitos como
implicitos.

- Mostrar un alto estdandar académico vy

personal con deseos de mejora permanente.

- Defender la dptima calidad en el cuidado

sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud.

- Promover la calidad en el cuidado sanitario

para beneficio del paciente y del sistema de
salud.
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» Contexto Ambulatorio.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Prevencidn y despistaje de
cancer

- Anadlizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad en
la poblacidn.

- Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocidn de la
saludy prevencion de la enfermedad.

- Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

- Priorizar y determinar el momento vy
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

- Evaluar criticamente |a literatura médica
y otras evidencias para determinar su
validez, importancia y aplicabilidad, antes
de incorporarla en la toma de decisién.

- Estadistica de incidencia y
mortalidad.

- Prevencién primariay
secundaria.

- Recomendaciones para
diagndstico precoz en

pacientes asintomaticos.

- Ofrecer un servicio medico de calidad con
dignidad, respeto y compasion.

- Valorar la importancia de la prevencién en
funcion de la epidemiologia de los factores de
riesgo.

- Demostrar un compromiso permanente con
estandares de excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de Ia
especialidad y reconociendo la diferencia
entre el conocimiento basado en evidencias
de alta calidad y el conocimiento anecdético.

- Defender la 6ptima calidad en el cuidado
sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud.

Cancer de Pulmdn, Mama,
Colony

Carcinoma

de Primario Desconocido

Identificar la informacion relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Evaluar los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de

- Factores de riesgo.

- Historia natural.

- Principios y métodos para el estadiaje
de cancer.

- Principios, indicaciones y

- Ofrecer un servicio médico de calidad con
dignidad, respeto y compasion

- Atender a los pacientes terminales, con la
disposicion para Identificar e interpretar las
directrices avanzadas para el cuidado al final
de la vida, proporcionando consuelo,
incluyendo el alivio del dolor y la ansiedad
del paciente y el duelo de la familia.
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los problemas médicos del paciente
adulto segun su sexo y edad.

Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con prondstico limitado.

Elaborar y sostener con el paciente una
relacion terapéutica y éticamente
legitima, caracterizada por la empatia y
un ambiente de entendimiento, verdad y
confidencialidad.

Educar y motivar al paciente y familiares
para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisién por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucidn de los problemas.

Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resimenes, cartas,
etc.

Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

complicaciones de: -
- Tratamiento quirurgico, radioterapia,

quimioterapia, tratamiento

endocrino.

Cancer Metastasico

Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

- Rutas de diseminacién de los

Mostrar un alto estdndar académico vy
personal con deseos de mejora permanente.
Aceptar y actuar ante la critica constructiva.
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- Anticipar el efecto probable de sus| cancerescomunes
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado. pacientes con metdstasis dseos,

- Resolver las situaciones especiales, como
transmitir las malas noticias al paciente y
familiares.

- Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacion
con la provisién o suspension del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacion y
practicas comerciales.

- Facilitar la adaptacién psicoldgica y social
del paciente, los familiares y cuidadores.

- Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada
del paciente discapacitado o terminal.

- Estrategias de tratamiento para los

hepatica, pleural y SNC

Método: Estudio personal con tutoria, discusidn de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa de pacientes.
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2.21 Escenarios Clinicos en Enfermedades Psiquiatricas.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar
al paciente que presenta problemas psiquidtricos agudos o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
Evaluar factores de riesgo, sintomas y signos.
Analizar un diagnéstico diferencial.

Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacién oportuna y precisa de los resultados.
Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Entrevista psiquiatrica

Identificar la informacion relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Observar en forma acuciosa y describir
todos los aspectos relevantes que surjan
del encuentro con el paciente.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible.

Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

Educar e el uso de la automedicacion
responsable.

Anticipar el efecto probable de sus

- Principios basicos de la semiologia

psiquiatrica.

- Sistemas de Clasificacion de las

enfermedades psiquiatricas.

- Trastornos emocionales de los pacientes

con Enfermedad Médica.

- Entender y atender las necesidades del
paciente, demostrando su disposicion
para escuchar activamente y facilitando
la expresion de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.
Reflexionar sobre sus propias reacciones
personales ante situaciones dificiles; usar
estas reacciones para generar las
hipotesis explicativas y para entender las
potenciales barreras de comunicacién.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el
pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la  salud) en cada
paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y
particularmente con personas de grupos
culturales diferentes.
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palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

Reconocer cuando la salud personal
tiene prioridad sobre el trabajo.
Identificar los tipos de relacién
médico/paciente, factores que
promueven esta relacién, su propio estilo
de relacionarse, sus preferencias vy
limitaciones como médico.

Solventar las conductas impropias de los
pacientes, familiares y entorno. Ej.
Agresién, violencia, racismo, acoso
sexual.

Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes del servicio médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, certificados de
defuncion, reportes, resimenes, cartas,
etc.

Identificar los problemas de salud
emergentes y remergentes que afectan a
la poblacién y que requieren atencién en
politicas de salud.

- Ofrecer un servicio médico de calidad
con dignidad, respeto y compasion.

- Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.

- Trabajar respetuosa y coordinadamente

con otros especialistas médicos vy
quirdrgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para

proporcionar una atencién éptima y
oportuna centrada en el paciente.
Defender la oJptima calidad en el
cuidado sanitario vy orientara los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Valorar la importancia de la prevencion
primaria y secundaria en funcion de la
epidemiologia de los factores de riesgo.

- Apreciar la  importancia de la
participacion y preparaciéon de los
familiares en la toma de decisiones.

- Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un

Evaluar los factores bioldgicos, - Definicidn y clasificacion de los balance entre el rol personal vy

psicoldgicos, sociales y conductuales que trastornos de ansiedad: profesional y cumpliendo todos los
. influyen en la de etologia atogenia de v isi anico. acuerdos  tanto  explicitos como

Trastornos de Ansiedad. y o glayp . & Crisis de panico . . L P

los problemas médicos del paciente v" Trastorno de angustia con y sin implicitos.

adulto segun su sexo y edad. agorafobia. - Aceptar y actuar ante la critica

Priorizar y determinar el momento vy v Agorafobia sin trastornos de constructiva.

condiciones apropiadas para solicitar angustia.
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interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

Educar en el uso de la automedicacion
responsable.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

Fobia especifica.
Fobia social.
Trastorno obsesivo-compulsivo.
Trastorno por stress
postraumatico.
Trastorno por stress agudo.
Trastorno de ansiedad
generalizado.
v" Trastorno de ansiedad por
enfermedad médica.
v" Trastorno de ansiedad inducido
por farmacos.
- Tratamiento no farmacoldégico y
farmacolégico.
- Efectos secundarios e interacciones
medicamentosas.

AN NI NN

NN

Psicosis y Trastornos de la
personalidad.

Educar y motivar al paciente, familiares y
cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos,
educacionales y la toma de decisién por
consenso, que garanticen el cumplimiento
y favorezca la solucidn de los problemas.
Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.
Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucién vy
prondstico.

- Etiopatogenia.
- Manifestaciones clinicas.
- Diagnostico Diferencial.

v’ Factores precipitantes:
infecciones, trastornos
metabdlicos, neoplasias,
medicamentos.

- Tratamiento y efecto secundario de los
farmacos.

- Defender la éptima calidad en el cuidado
sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud.

- Promover la calidad en el cuidado
sanitario para beneficio del paciente y del
sistema de salud.
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Abuso y dependencia de
drogas ilicitas:

Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacion oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

- Etiopatogenia del abuso y dependencia
a:
v Cocaina
v" Marihuana
v Heroina.
- Factores de riesgo.
- Efectos y complicaciones agudas y
crénicas.
- Sindrome de abstinencia:
v’ Diagndstico y Tratamiento.
- Terapias de deshabituacion y efectos
colaterales de los medicamentos.
- Importancia de las Comunidades
Terapéuticas.

Trastornos del suefio

Integrar los hallazgos del interrogatorio y
examen fisico para generar las hipdtesis
diagndsticas pertinentes.

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado paciente dificil, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

Identificar los tipos de relacién
médico/paciente, factores que
promueven esta relacién, su propio estilo
de relacionarse, sus preferencias vy
limitaciones como médico.

Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

Mantener actualizado el conocimiento

- Fisiologia del suefio.

- Prevencion (higiene del suefio).

- Ritmo circadiano.

- Clasificacidn de los trastornos del
suefio.

- Insomnio: Primario y secundario.

- Narcolepsia.

- Parasomnias.

- Sindrome de apnea del suefo.

- Sindrome de las piernas inquietas.

- Diagnostico.

- Tratamiento.
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de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

Trastornos de Animo.

Presentar la informacion clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes
en forma ordenada, clara y precisa, ante
sus pares, miembros del equipo de salud
y reuniones con fines académicos y/o
asistenciales.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

- Definiciones:
v’ Trastorno depresivo.
v’ Trastorno bipolar
- Manifestaciones clinicas.
- Epidemiologia.
- Etiopatogenia.
- Tratamiento farmacoldégico y no
farmacolégico
- Efectos secundarios.
- Terapia de apoyo.

Disfuncion sexual

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la mejor
evidencia cientifica disponible.

Evaluar los factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la etiologia y patogenia de los
problemas médicos del paciente adulto
segln su sexo y edad.

Promover la confianza y cooperacién para
ayudar al paciente adulto a afrontar sus
angustias y emociones.

Analizar y aplicar la legislacion y cédigo
deontolégico  vigentes relativos  al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica clinica.

- Fisiologia de la respuesta sexual
masculina y femenina.

- Clasificacion de la disfuncién sexual.

- Disfuncidn eréctil: Epidemiologia,
fisiopatologia, diagnéstico y
tratamiento.

- Deseo sexual hipoactivo.

- Desorden orgdsmico.

- Dolor.
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Trastornos somatomorfos.

Evaluar los factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
adulto segun su sexo y edad.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Elaborar y sostener con el paciente una
relacion terapéutica y éticamente
legitima, caracterizada por la empatia y
un ambiente de entendimiento, verdad y
confidencialidad.

Educar y motivar al paciente y familiares
para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisidon por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucidn de los problemas.

Definiciones.

v" Somatizacién.

v" Conversién

v Hipocondria
Etiopatogenia.
Manifestaciones clinicas.
Diagndstico diferencial.
Tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico
Efectos secundarios.

Terapia de apoyo.

Métodos: Participacidn en talleres y seminario, estudio personal con tutoria, discusidén de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa de pacientes.
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2.22 Escenarios Clinicos en Enfermedades Renales.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar
a los pacientes que presentan problemas del sistema urorrenal agudos o crénicos reagudizados. Con énfasis en:

Evaluar sintomas y signos.

Analizar un diagnéstico diferencial.
Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacién oportunay precisa de los resultados.
Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Contexto Intrahospitalario.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Enfermedad Renal Aguda y
Cronica.

- Presentar la informacion clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes en
forma ordenada, clara y precisa, ante sus
pares, miembros del equipo de salud vy
reuniones con fines académicos vy/o
asistenciales.

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.

-Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente adulto con
problemas médicos agudos y/o crénicos.

- Elaborar planes de atencion diagndsticos,
terapéuticos y educacionales centrados
en el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocién de la

Definicidén.

Etiopatogenia.

Manifestaciones clinicas.

Clasificacién.

Métodos diagndsticos.

Factores precipitantes: infecciones, bajo
gasto, medicamentos, autoinmunidad.
Complicaciones agudas y cronicas:
alteraciones hidroelectroliticas,
osteodistrofia renal.

Tratamiento médico.

Indicaciones de tratamiento sustitutivo,

- Apreciar cdmo el cuidado de un paciente
individual afecta a otros profesionales, la
organizacién del sistema de salud y a la
sociedad, y como estos elementos
afectan su propia practica.

- Entender y atender las necesidades del
paciente, demostrando su disposicidn
para escuchar activamente y facilitando
la expresion de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

-Reconocer la importancia de trabajar con
los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.

- Defender la 6ptima calidad en el cuidado
sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud.
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salud y prevencién de la enfermedad. modalidades y sus complicaciones. -Promover la calidad en el cuidado
-Solicitar y usar racionalmente los L sanitario para beneficio del paciente y del
. . - Efectos de la Insuficiencia Renal y de la .
recursos del sistema para proporcionar sistema de salud.
un cuidado al paciente individual de valor didlisis sobre la farmacologia de los
6ptimo en el contexto de las necesidades
sociales. (Destreza

-Analizar y contrastar cémo los tipos de | - Trasplante renal, indicaciones,
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de inmunosupresor.
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

-Analizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad en
la poblacién.

- Educar a los familiares y cuidadores en el
cumplimiento de la asistencia adecuada
del paciente discapacitado o terminal.

-Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico

Medicamentos.

pronéstico, tratamiento
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Infeccion Urinarias:

- Elaborar planes de atencion diagnésticos,
terapéuticos y educacionales centrados en
el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocion de la
saludy prevencion de la enfermedad.

- Evaluar los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente
adulto segun su sexo y edad.

Diagnéstico:

v" Bajas
v’ Altas

Factores predisponentes
Tratamiento empirico: resistencia

bacteriana, mecanismos de resistencia.
Complicaciones.

Evaluacién uroldgica oportuna.

Enfermedad Glomerular.

-Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente adulto a través de
un pensamiento inductivo/deductivo de
la situacién clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
6rganos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias basicas y
clinicas en la atencidn del paciente.

- Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en |la
informacién obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

-Jerarquizar la prioridad relativa de los
problemas del paciente.

Definicion.
Clasificacién clinicay
anatomopatoldgica.
Diagnéstico:

v Sindrome Nefrético
v Sindrome Neffritico.
v’ Glomerulonefritis rdpidamente
progresiva.
Etiopatogenia.

Complicaciones

Terapéutica.
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» Contexto Ambulatorio.

Proteinuria 'y
Hematuria.

el examen fisico para generar las
hipétesis diagndsticas pertinentes.

Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagnostica de wuna

manera (til, ética y costo/efectiva.

Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente a través de un
pensamiento inductivo/deductivo,
particularmente en aquéllos casos que
involucran multiples érganos y sistemas

integrando los conocimientos de las
ciencias basicas y clinicas en la atencién
del paciente.

- Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y

terapéuticas fundamentadas en la
informaciéon obtenida del paciente, sus
preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

v
v

Glomerulares:

No glomerulares:.
Etiopatogenia.

Estudios complementarios e
interpretacion.

-Proteinuria.

v

v

Fisiologia de la filtracidn
glomerular.

Clasificacién.

Transitoria:

Ortostatica.

Permanente:

Monoclonal.

Estudios complementarios e
interpretacion.

Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Identificarla  informacién  relevante, - Entender las necesidades del paciente,
fiable y apropiada para los problemas del demostrando  su  disposicion  para
paciente durante la entrevista médica escuchar activamente vy facilitando Ia
(anamnesis), buscar y reconocer los expresion de sentimientos, expectativas
signos clinicos pertinentes. - Hematuria. y valores espirituales que influencian su
- Integrar los hallazgos del interrogatorio y v' Clasificacion: estado de salud.

Demostrar un compromiso permanente
con estdndares excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la diferencia
entre el conocimiento basado en

evidencias de alta «calidad vy el
conocimiento anecdotico.

Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando y canalizando las
demandas y necesidades del paciente, en
defensa del mejor cuidado, ofreciendo
capacidades para

promover el bienestar del paciente y la

sus y experiencia
comunidad y/o al ejercer roles activos en
las organizaciones profesionales.

Entender reacciones

sus propias

personales ante situaciones dificiles; usar
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Litiasis renal

- Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.

- Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales vy

escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

- Trabajar efectivamente con otros

profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del

- Etiopatogenia.

- Clasificacion.

- Algoritmo diagnostico

- Indicaciones para solicitar:
v' Calcemia-calciuria
v Fosfatemia-fosfaturia.
v lonograma sangre y orina
v' PTH.

- Estudios de imagen.

- Tratamiento.

Infeccion urinaria

equipo.
- Elaborar planes de atencion| _ causas.
diagnésticos, terapéuticos Y| - Etiopatogenia.

educacionales centrados en el paciente y
orientados a resolver sus problemas, asi
como a la promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad.

- Clasificacion.

- Importancia del cultivo

- Patrones de resistencias, CIM.
- Infecciones recurrentes.

estas reacciones para generar las
hipdtesis explicativas y para entender las
potenciales barreras de comunicacién.

- Habilidad para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos

- Defender la éptima calidad en el cuidado
sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud.

- Valorar |la importancia de trabajar con los
gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.
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Enfermedad
Renal Cronica.

- Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagnostica de wuna
manera Util, ética y costo/efectiva.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas vy/o cronicas
incluyendo la promocién de la salud
individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Resolver las situaciones especiales,
como transmitir las malas noticias al
paciente y familiares; educar y preparar
al paciente para los procedimientos
invasivos.

- Identificar la capacidad de decisién del

paciente para emitir el consentimiento
informado.

- Dirigir una reunion con familiares;

recibir y canalizar las quejas y reclamos.
Comunicar efectivamente y en tiempo
real al paciente y familiares todo lo
relativo al diagndstico, tratamiento,

evolucién y prondstico.
- Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro

Epidemiologia.

Etiopatogenia.

Clinica.

Enfermedades concomitantes.
Desequilibrio hidroelectroliticos.
Tratamiento

Pronostico

Complicaciones.

Indicaciones y tipos de dialisis.
Trasplante.

v" Indicaciones.

Tratamiento inmunosupresor.
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o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Desarrollar y orientar de forma efectiva
las actividades administrativas
pertinentes  del  servicio  médico
(hospitalario y ambulatorio): elaborar
referencias, informes, reportes,
resimenes, cartas, etc.

Coordinar 'y facilitar el trabajo del
personal de secretaria.

Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias para las autoridades
respectivas sobre las necesidades vy
mejoras en la gestidn del servicio.
Facilitar la adaptacién psicolégica vy
social del paciente, los familiares vy
cuidadores.
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2.23 Escenarios Clinicos en Enfermedades Reumatoldgicas.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar al
paciente que presentan problemas reumatoldgicos agudos o crénicos reagudizados. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
e Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacion oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.

¢ Indicar el tratamiento apropiado recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

> Contexto Intrahospitalario.

Problema Destrezas Contenidos Actitudes
- Identificar las condiciones médicas en las - Entender y atender las necesidades del
que el paciente puede  asumir paciente, demostrando su disposicion

Sindrome Articular Agudo.

adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente
adulto con enfermedades agudas y/o
crénicas incluyendo la promocidon de la
salud individual y comunitaria asi como la
prevencion de enfermedades.

- Atender al paciente adulto de manera
integral, considerando los factores
bioldgicos y psicosociales, como garantia
de calidad de vida, en los aspectos
preventivos, curativos, prondstico y de
rehabilitacion.

Usar  racionalmente las pruebas
diagnodsticas en  funcion de  sus
caracteristicas operativas y el cdlculo de
la probabilidad pre y post test para la

- Etiopatogenia

- Clasificacion

- Criterios diagnésticos vigentes

- Tratamiento farmacolégico

convencional.

- Terapias bioldgicas.

- Tratamiento quirurgico

- Rehabilitaciéon.

para escuchar activamente y facilitando
la expresién de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

- Cultivar un estado éptimo de salud fisica
y mental para ejercer la profesion.

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al
mdximo la probabilidad de mejores
resultados para el paciente y la mayor
satisfaccién personal para el médico.

- Entender y atender las necesidades del
paciente, demostrando su disposicion
para escuchar activamente y facilitando
la expresion de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

- Disposicion para la atencion inmediata de
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toma de decisiones clinicas.
Ejecutar los procedimientos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente con problemas
médicos agudos y/o crénicos.

Educar en el uso de la automedicacion
responsable.

practicos

Dolor crénico del eje axial.

Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacidn
con la provisidn o suspension del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacion o
practicas comerciales.

Examinar al paciente sistemdticamente.
Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente adulto a través de
un pensamiento inductivo/deductivo de
la situacion clinica, particularmente en
aquéllos casos que involucran multiples
organos y sistemas integrando los
conocimientos de las ciencias bdsicas y

clinicas en la atencién del paciente
adulto.
Evaluar los factores bioldgicos,

psicoldgicos, sociales y conductuales que
influyen en la de etologia y patogenia de
los problemas médicos del paciente

Etiologia.

Fisiopatologia.

Clasificacion.

Diagnéstico.

Tratamiento Médico y Quirudrgico mayor
y mininamente invasiva.

Terapias Alternativas basadas en
evidencias.

Rehabilitaciéon

los problemas agudos.

- Reflexionar sobre sus propias reacciones
personales ante situaciones dificiles; usar
estas reacciones para generar las
hipétesis explicativas y para entender las
potenciales barreras de comunicacién.

- Defender la 6ptima calidad en el cuidado
sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud.

-Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, y
escepticismo constructivo orientado hacia
la investigacion.
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adulto segun su sexo y edad.

- Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con prondéstico limitado.

- Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Vasculitis.

- Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.
Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

Usar racionalmente las pruebas
diagnésticas en  funcién de  sus
caracteristicas operativas y el cdlculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo
de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas 6ptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacion, tarea educacional o
responsabilidad administrativa.

- Solicitar y wusar racionalmente los

- Etiopatogenia

- Clasificacion

- Criterios diagnésticos vigentes.

- Procedimientos diagndsticos

- Tratamiento farmacoldgico
convencional.

- Terapias bioldgicas.

- Rehabilitacion.
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recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de
valor 6ptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, vy
decidir el traslado del paciente a una
unidad de cuidados especiales.

Enfermedades inmunes.
(LES, AR, Esclerosis
sistémica, Polimiositis,
Dermatomiositis, Vasculitis,
Enfermedad Behcet...)

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

Reconocer cuando el énfasis del
tratamiento debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo en pacientes
con pronéstico limitado.

Reconocer, analizar 'y denunciar
conductas no profesionales en la practica
clinica, en el marco de las regulaciones
institucionales, locales y nacionales.

Usar racionalmente las  pruebas
diagndsticas en funcion de  sus
caracteristicas operativas y el calculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

.Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presion, afrontando sus propias
emociones e identificar los factores de
estrés.

Identificar el rol, pericia y limitaciones de
cada uno de los miembros de un equipo

- Etiopatogenia

- Clasificacion.

- Formas de presentacion.

- Criterios diagnésticos vigentes.

- Procedimientos diagndsticos

- Procedimientos terapéuticos

- Tratamiento farmacolégico
convencional.

- Terapias bioldgicas.

- Rehabilitacion.
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de salud interdisciplinario requerido para
alcanzar las metas dptimas en el cuidado
de un paciente, proyecto de
investigacién, tarea educacional o
responsabilidad administrativa.

Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,
evaluacion de calidad, desarrolloy uso de
guias de practica clinica (GPC).

Fiebre reumatica

- Andlizar los factores que influyen en las
tendencias de morbilidad y mortalidad
en la poblacion.

Identificar los problemas de salud
emergentes y remergentes que afectan a
la poblacién y que requieren atencién en
politicas de salud.

interpretar los hallazgos de la historia
clinica vy los resultados de las
investigaciones en el contexto del
paciente y de la mejor evidencia clinica
disponible

Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagndstico, tratamiento, evolucion vy
prondstico.

- Educar y preparar al paciente para las

Etiopatogenia
Diagnéstico
Tratamiento
Complicaciones agudas.

Prondstico.

Nucleo Curricular para la educacion médica de postg rado en Medicina Interna en Venezuela.

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.

Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna,

Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.

214




maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

- Considerarlos puntos de vistas y
conocimientos del paciente y familiares
al evaluar en conjunto los problemas vy
ofrecer reforzamientos positivos.

- Programar sus acciones o intervenciones
para aumentar al maximo su efectividad.

- Priorizar y determinar el momento y
condiciones apropiadas para solicitar
interconsulta a otro especialista, y decidir
el traslado del paciente a una unidad de
cuidados especiales.

- Andlizar y contrastar como los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

» Contexto Ambulatorio.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Osteoartritis

y
Artropatia por Cristales

- Atender al paciente adulto de manera
integral, considerando los factores
bioldgicos y psicosociales, como garantia
de calidad de vida, en los aspectos
preventivos, curativos y de rehabilitacion.

- Integrar los hallazgos del interrogatorio y
el examen fisico para generar las hipdtesis
diagndsticas pertinentes.

- Etiopatogenia

- Diagnéstico

- Tratamiento

- Complicaciones agudas y crénicas

-Mostrar en su actividad profesional un
punto de \vista critico, creativo, vy
escepticismo constructivo orientado hacia
la investigacion.

- Entender y atender las necesidades del
paciente, demostrando su disposicion
para escuchar activamente y facilitando
la expresion de sentimientos,

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna,

Nucleo Curricular para la educacion médica de postg

de Medicina Interna.

Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me

rado en Medicina Interna en Venezuela.

dicina-UCV.

215




Seleccionar las pruebas apropiadas para
la investigacion diagnostica de una
manera  oportuna, atil, ética vy
costo/efectiva.

Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir
adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

- Prondstico.

Artritis Reumatoide.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica vy los resultados de las
investigaciones en el contexto clinico del
paciente.

Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico.

Evaluar criticamente la literatura médica
y otras evidencias para determinar su
validez, importancia y aplicabilidad, antes
de incorporarla en la toma de decision.
Ofrecer las mejores opciones de
tratamiento incluyendo la prevencién y
promocién de salud

Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede  asumir

- Etiopatogenia

- Clasificacién

- Criterios diagnésticos vigentes.
- Procedimientos diagndsticos

- Procedimientos terapéuticos

- Tratamiento farmacolégico

convencional.

- Terapias bioldgicas y sus

complicaciones.

- Rehabilitacién.

expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

-Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus
acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal y profesional
y cumpliendo todos los acuerdos tanto
explicitos como implicitos.

-Demostrar honestidad e integridad a
través de su conducta, reconociendo vy
evitando los conflictos de intereses y
rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los
pacientes.

- Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experienciasy a
aceptar las criticas.

- Reflexionar sobre sus propias reacciones
personales ante situaciones dificiles; usar
estas reacciones para generar las
hipdtesis explicativas y para entender las
potenciales barreras de comunicacién.

- Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.

- Defender la 6ptima calidad en el cuidado
sanitario y orientar a los pacientes en la
complejidad del sistema de salud.
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adecuadamente la responsabilidad del
autocuidado.

Enfermedades inmunes

Identificar en su prdctica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje,
complementado con la seleccién del
método apropiado para aprender y la
evaluacién de los resultados.

Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

Usar adecuadamente los métodos de
evaluacion del proceso y los resultados.
Educar y motivar al paciente y familiares
para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decision por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucién de los problemas.

Solicitar y usar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de valor
Optimo en el contexto de las necesidades
sociales.

Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

- Etiopatogenia

- Clasificacion

- Presentaciones clinicas

- Criterios diagnésticos vigentes.

- Procedimientos diagnosticos

- Procedimientos terapéuticos

- Tratamiento farmacolégico
convencional.

- Terapias bioldgicas y sus
complicaciones.

- Rehabilitacion.
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Fibromialgia

Identificar la informacion relevante,
fiable y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica
(anamnesis), buscar y reconocer los
signos clinicos pertinentes.

Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

Elaborar y sostener con el paciente una
relacion terapéutica y éticamente
legitima, caracterizada por la empatia y
un ambiente de entendimiento, verdad y
confidencialidad.

Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
en el grupo, en orden de provocar el
efecto deseado.

Programar sus acciones o intervenciones
para aumentar al maximo su efectividad.
Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones
de conducta problematicos.

Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Etiopatogenia

Presentaciones clinicas
Criterios diagndsticos vigentes.
Tratamiento farmacologico
convencional.

Rehabilitacion.
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2.24 Escenarios clinicos en Evaluacion Médica Perioperatoria.

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos para evaluar y tratar a
los pacientes que presentan problemas Quirurgicos agudos y/o crénicos solos o asociados a patologias médicas. Con énfasis en:
e Evaluar sintomas y signos.
e Analizar un diagnéstico diferencial.
¢ Seleccionar las pruebas apropiadas e interpretacidon oportuna y precisa de los resultados.
e Comunicar el diagnéstico y prondstico al paciente y familiares.
¢ Indicar el tratamiento apropiado reconociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales.

Problema

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Paciente sin patologia
médica

- Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica,
clinica, cognitiva, social y conductual
pertinentes a la medicina interna en el
cuidado del paciente.

- Elaborar planes de atencion diagnosticos,
terapéuticos y educacionales centrados en
el paciente y orientados a resolver sus
problemas, asi como a la promocién de la
saludy prevencion de la enfermedad.

- Usar  racionalmente las pruebas
diagnésticas en  funciébn de  sus
caracteristicas operativas y el calculo de la
probabilidad pre y post test para la toma
de decisiones clinicas.

- Atender al paciente adulto de manera
integral, considerando los factores
bioldgicos y psicosociales, como garantia
de calidad de vida, en los aspectos

Escalas de riesgo

Complicaciones médicas del estrés
quirudrgico.

Evaluacién de grupos especiales
Indicaciones de profilaxis

Tratamiento del Dolor agudo
postoperatorio

Complicaciones derivadas de la cirugia
y la anestesia.

Tratamiento de las complicaciones.

- Crear y mantener una relacion
médico/paciente que aumente al médximo
la probabilidad de mejores resultados
para el paciente y la mayor satisfaccion
personal para el médico.

- Comportamiento de alta consideracion y
respeto por los colegas, miembros del
equipo de salud, pacientes y sus familias,
ante la diversidad de cultura, raza, edad,
sexo o diversidad funcional.

- Trabajar respetuosa y coordinadamente

con otros especialistas médicos y
quirdrgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para

proporcionar una atencién Ooptima y
oportuna centrada en el paciente.
- Apreciar la diversidad y multiculturalidad,
respetando el pensamiento ético y

religioso (modelo de creencias sobre la
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preventivos, curativos y de rehabilitacion. salud) en cada paciente, para trabajar

- Priorizar y determinar el momento y constructivamente de una manera
condiciones apropiadas para solicitar centrada en el enfermo y particularmente
interconsulta a otro especialista, y con personas de grupos culturales
decidir el traslado del paciente a una diferentes.
unidad de cuidados especiales. - Valorar la importancia de atender

- Reconocer, analizar 'y denunciar oportunamente los accidentes laborales.
conductas no profesionales en la practica - Valorar la importancia de la prevencion
clinica, en el marco de las regulaciones en funcidon de la epidemiologia de los
institucionales, locales y nacionales. factores de riesgo.

- Evaluar los aspectos éticos de la practica - Promover la calidad en el cuidado
clinica e identificar los valores y conflictos sanitario para beneficio del paciente y del
ocultos. sistema de salud.

- Jerarquizar |a prioridad relativa de 10s | _ gyaluacién de la condicién médica - Construir relaciones favorables con los

problemas del paciente. aprendices.
Seleccionar las pruebas apropiadas para - Escalas de riesgo
la investigacion diagndstica de una
manera Util, ética y costo/efectiva.
Paciente con patologias | - Promover la confianza y cooperacion quirdrgico.
médicas para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.
Observacién y cumplimiento de claros | - Indicaciones de profilaxis
principios éticos y/o legales en relacion
con la provisién o suspensién del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del | postoperatorio
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al | laanestesia.
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de

actividades de docencia, inVeStigaCién Y | - Tratamiento de las complicaciones
practicas comerciales.

- Complicaciones médicas del estrés

- Evaluacién de grupos especiales

- Tratamiento del Dolor agudo

- Complicaciones derivadas de la cirugia y

- Tratamiento de las patologias médicas.
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Demostrar efectividad como consultante
al elaborar una evaluacién oportuna del
paciente, bien documentada, con
recomendaciones pertinentes, orales y
escritas, en respuesta a los
requerimientos del otro profesional de la
salud.

- Argumentar, demostrar y explicar las

razones de sus decisiones clinicas.
Participar efectivamente en los comités
de trabajo sobre planificacion vy
organizacion del servicio.

Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico

Usar apropiadamente los métodos y
experiencias de aprendizaje.

Usar adecuadamente los métodos de
evaluacion del proceso y los resultados.
Representar un ejemplo de buena
practica clinica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.
Identificar los problemas de salud
emergentes y remergentes que afectan a
la poblacién y que requieren atencién en
politicas de salud.

Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacion individual y cooperativa,

- Determinar la necesidad de UTI, UCC,
UCI, en el postoperatorio.
- Pruebas diagnésticas adicionales para la

determinacion del riesgo quirurgico.
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evaluacion de calidad, desarrollo y uso
de guias de prdactica clinica (GPC).

- Presentar y defender los resultados de
los estudios y auditorias clinicas
realizadas ante pequefias y grandes
audiencias.

- Andlizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

Método: Participacidn en talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa de pacientes.

Nucleo Curricular para la educacion médica de postg rado en Medicina Interna en Venezuela. 222

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna, Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.




2.25 Seleccién e Interpretacion de las Pruebas Diagnésticas.

Meta: Lograr en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas y valores/actitudes a través de contenidos y métodos para la utilizacion racional
y efectiva de las pruebas de laboratorio y estudios de imagen de uso comun en la atencidn integral del paciente adulto con problemas médicos agudos y

cronicos.

Contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Laboratorio Clinico

Estudios de imagen

Pruebas Especiales:

v" Serologia

v Pruebas
inmunoldgicas
Citologia y Biopsias

v
v" Otros estudios

Seleccionar las pruebas apropiadas para

la investigacién diagndstica de una
manera util, ética y costo/efectiva.

Usar racionalmente las  pruebas
diagndsticas en  funcién de  sus

caracteristicas operativas y el calculo de
la probabilidad pre y post test para la
toma de decisiones clinicas.

Interpretar los hallazgos de la historia
clinica y resultados de las pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el
contexto clinico del paciente y de la
mejor evidencia cientifica disponible.

Tomar decisiones propias para la
consecucién de las metas.

Tomar decisiones sobre las
intervenciones diagndsticas y
terapéuticas fundamentadas en la

informacién obtenida del paciente, sus

preferencias, la evidencia cientifica
actualizada y el juicio clinico.

Elaborar planes de atencion
diagnésticos, terapéuticos y

educacionales centrados en el paciente y
orientados a resolver sus problemas, asi

- Fundamento de la pruebas diagnésticas
(Laboratorio e imagen)

- Indicaciones de las pruebas diagndsticas

- Caracteristicas operativas de las
pruebas diagndsticas.

- Riesgos y complicaciones de las pruebas
diagndsticas.

- Mostrar un compromiso permanente con
estandares  excelencia, actualizando
continuamente el conocimiento de la
especialidad y reconociendo la diferencia

entre el conocimiento basado en
evidencias de alta «calidad vy el
conocimiento anecdético.

- Apreciar la diversidad y
multiculturalidad, respetando el

pensamiento ético y religioso (modelo
de creencias sobre la  salud) en cada

paciente, para trabajar
constructivamente de una manera
centrada en el enfermo y

particularmente con personas de grupos
culturales diferentes.

Promover en el paciente el respeto a los
principios éticos de la practica médica.
Trabajar respetuosa y coordinada con
otros especialistas médicos y quirurgicos,
médicos generales, estudiantes de
medicina, para proporcionar una atencién
6ptima y oportuna centrada en el
paciente.

- Apreciar como el

cuidado de un

Comité Nacional de Educacién — Sociedad Venezolana
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna,

Nucleo Curricular para la educacion médica de

de Medicina Interna.

Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me

postg rado en Medicina Interna en Venezuela.

dicina-UCV.

223




como a la promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad.
Proporcionar informacién util, relevante
y comprensible en el encuentro con el
paciente y la familia, obtenida como
oyente activo y por medio del
interrogatorio, ofreciendo las
explicaciones pertinentes, en lenguaje
verbal, no verbal y/o por escrito.
Solicitar y wusar racionalmente los
recursos del sistema para proporcionar
un cuidado al paciente individual de
valor 6ptimo en el contexto de las
necesidades sociales.

Educar y motivar al paciente y familiares
para coparticipar de los planes
diagndsticos, terapéuticos, educacionales
y la toma de decisién por consenso, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la
solucién de los problemas.

Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.
Elaborar un juicio independiente y con
confianza en si mismo como clinico.
Analizar y aplicar |a legislacién y cddigo
deontoldgico vigentes relativos al
ejercicio de la medicina y del sistema de
salud para guiar su propia practica
clinica.

paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacion del
sistema de salud y a la sociedad, y como
estos elementos afectan su propia
practica.

- Defender la OJptima calidad en el
cuidado sanitario y orientar a los
pacientes en la complejidad del sistema
de salud.

- Valorar |la importancia de trabajar con los
gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar vy
promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.

- Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, vy
escepticismo constructivo orientado hacia
la investigacién.
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- Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacién
con la provision o suspensién del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacion y
practicas comerciales.

Programar sus acciones o intervenciones
para aumentar al maximo su efectividad.

Trabajar efectivamente con otros
profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo interdisciplinario u
otro equipo profesional, contribuyendo
con su propia pericia a la tarea del
equipo.

Coordinar 'y facilitar el trabajo del
personal secretarial, administrativo y
apoyo

Presentar la informacion clinica obtenida
durante el encuentro con los pacientes
en forma ordenada, clara y precisa, ante
sus pares, miembros del equipo de salud
y reuniones con fines académicos y/o
asistenciales.

Integrar en la toma de decision para
solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
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clinico.

- Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacion de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

Contribuir al desarrollo de nuevo
conocimiento, participando en proyectos
de investigacidn individual y cooperativa,
evaluacién de calidad, desarrollo y uso
de guias de practica clinica (GPC).
Planificar 'y ejecutar estudios de
auditoria clinica de los servicios médicos
para mejorar la calidad de los mismos.

Métodos: Atencion de pacientes ambulatorio y hospitalario; Discusiones clinicas; Seminarios.
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2.26 Procedimientos Practicos:

Meta: Desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de contenidos y métodos que le permitan
realizar en forma competente y segura los procedimientos practicos comunes requeridos para el diagndstico y tratamiento del paciente adulto con

problemas médicos.

contexto

Destrezas

Contenidos

Actitudes

Realizaciéon de
procedimientos practicos

- Jerarquizar la prioridad relativa de los
problemas del paciente.
- Tomar decisiones en situaciones criticas.

- Tomar decisiones propias para la
consecucion de las metas.

- Mantener la efectividad en el trabajo
bajo presion, afrontando sus propias

emociones e identificar los factores de
estrés.

- Promover la confianza y cooperacion
para ayudar al paciente adulto a afrontar
sus angustias y emociones.

- Identificar la capacidad de decision del
paciente para emitir el consentimiento
informado.

- Dirigir una reunion con familiares; recibir
y canalizar las quejas y reclamos.

- Argumentar, demostrar y explicar |las
razones de sus decisiones clinicas.

- Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad
de minimizar las molestias.

- Facilitar el aprendizaje de pacientes,

Fundamento y técnica de los
procedimientos diagndsticos:
Cardioversién

Via Venosa Central.
Puncién Lumbar.
Intubacién endotraqueal
cuidados de traqueotomia.
Toracentesis
Paracentesis.
Artrocentesis
Colocacién de catéter
nasogastrico y Vesical.
Ecosonografia

MAPA

Ventilacion no invasiva

AN N N N N NN

AN

Indicaciones
Caracteristicas operativas

Riesgos y complicaciones

Cultivar un estado éptimo de salud fisica
y mental para ejercer la profesion.
Disposicion para ponerse en el lugar del
otro e interpretar correctamente sus
preocupaciones y sentimientos.
Disposicion para la atencion inmediata
de los problemas agudos.

Disposicion para la autoevaluacion y
aprender de sus errores y experiencias y
a aceptar las criticas.

Atender a los pacientes terminales, con
la disposicion para Identificar e
interpretar las directrices avanzadas
para el cuidado al final de la vida,
proporcionando consuelo, incluyendo el
alivio del dolor y la ansiedad del
paciente y el duelo de la familia.
Construir relaciones favorables con los
aprendices. (Actitud)

Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo, vy
escepticismo  constructivo orientado
hacia la investigacién.

Trabajar respetuosa y coordinadamente
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colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud,
guiandolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacién del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacién
constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

- Ejecutar los procedimientos practicos
definidos como esenciales para la
atencion del paciente adulto con

problemas médicos agudos y/o crénicos.
Resolver las situaciones especiales, como
transmitir las malas noticias al paciente y
familiares.

Observacion y cumplimiento de claros
principios éticos y/o legales en relacion
con la provisidn o suspensién del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del
paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al
consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o tomar parte de
actividades de docencia, investigacion o
practicas comerciales.

Reconocer, analizar 'y  denunciar
conductas no profesionales en la practica
clinica, en el marco de las regulaciones
institucionales, locales y nacionales.

- Liderar con el ejemplo.

- Presentar la informacién clinica obtenida

con otros especialistas médicos vy
quirurgicos, médicos generales,
estudiantes de medicina, para

proporcionar una atencién Optima vy
oportuna centrada en el paciente.
Mostrar honestidad e integridad a través
de su conducta, reconociendo y evitando
los conflictos de intereses y rehusando
cualquier ganancia personal que
perjudique al mejor interés de los
pacientes.

Valorar la importancia de trabajar con
los gerentes sanitarios, planificadores y
proveedores para evaluar, coordinar y

promover mejoras en la calidad del
sistema de salud.
Valorar la importancia de atender

oportunamente los accidentes laborales.
Consolidar buenas relaciones
individuales y grupales.
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durante el encuentro con los pacientes en

forma ordenada, clara y precisa, ante sus

pares, miembros del equipo de salud y

reuniones con fines académicos y/o

asistenciales.

Integrar en la toma de decision para

solucionar los problemas del paciente la

mejor evidencia cientifica disponible, las
preferencias del paciente y su juicio
clinico

Entrenar y supervisar a otros miembros

del equipo de salud, proporcionando una

retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacién buena o mala.

Solicitar y usar racionalmente los

recursos del sistema para proporcionar un

cuidado al paciente individual de valor
optimo en el contexto de las necesidades
sociales.

- Analizar y contrastar cémo los tipos de
practica médica y sistemas dispensadores
de salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de
asignacién de los recursos, para ofrecer
un servicio costo/efectivo.

- Aplicar  oportunamente las pautas
relativas a los accidentes laborales.

Métodos:

El residente debe entrenarse en los procedimientos practicos por medio de:
Estudio personal de la teoria y/o a través los programas de entrenamiento virtual.
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. Docencia uno a uno, observando la realizacién del procedimiento por un instructor experto.

. Para procedimientos invasivos es deseable la practica previa con maniquis, modelos animales o actividades en el Laboratorio de Habilidades
Clinicas (si se cuenta con el recurso).
. Ejecucidon supervisada del procedimiento durante la atencién directa del paciente que tenga indicacidn para el mismo, tanto en el contexto

ambulatorio como hospitalario.
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METODOS DE APRENDIZAJE

Los residentes de postgrado aprenden:
e Reflexionando y construyendo sobre sus propias experiencias en la atencion directa
del paciente adulto y derivadas del programa didactico.
¢ Identificando lo que necesitan aprender.
¢ Involucrandose en la planificacion de su educacién y entrenamiento.

e Evaluando la efectividad de su educacion y entrenamiento.
Se proponen como métodos de aprendizaje activo, los siguientes:

A. Aprendizaje basado en el servicio (experiencial).

La competencia profesional del médico internista (conjunto de capacidades/destrezas,
valores/actitudes, desarrolladas a través de contenidos y métodos) y particularmente la
dimension Integradora y sus dominios: Pericia Clinicas Basicas; Razonamiento y Juicio Clinico,
Gestion de Experto; Habilidades de Comunicacién; Aplicacion de Principios Eticos, se adquieren
y mejoran mediante el trabajo directo con el paciente. En la atencién directa del paciente en el
ambito del ambulatorio o del hospital, el residente desarrolla y perfecciona las destrezas para
la elaboracién, andlisis e interpretacion en contexto de los datos identificados durante la
anamnesis y el examen clinico, lo que le permiten usar la historia clinica como su herramienta
fundamental para la atencién integral del paciente adulto con problemas simples o complejos;
en ese mismo proceso del servicio médico, el residente debe: presentar en forma precisa,
concisa y clara la informacion oral y escrita; estudiar y seleccionar con sentido critico y analitico
los planes diagndsticos y las estrategias de tratamiento; explicar la fisiopatologia y razonar

sobre los aspectos psicosociales relacionados con los problemas y el cuidado del paciente.

B. Aprendizaje en pequefios grupos:

Un compromiso activo en el trabajo y discusién en grupo es un procedimiento para que el
residente comparta su compresion de las situaciones clinicas y sus experiencias. La discusién o
trabajo en grupo permite una vision de las perspectivas mas allda de la que pueda tener y
sostener uno solo de los participantes, favorece en el residente el identificar y perfeccionar sus
propias asunciones y promueve a los participantes al conocimiento de la complejidad y

ambigledad de un tema. La discusién es el método preferido, por consiguiente, para los
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problemas complejos o controversiales y para tépicos que exploran las actitudes y creencias

personales sostenidas por los residentes.

Un buen programa educativo debe incluir sesiones de trabajo en pequefios grupos y propiciar

una ambiente de confianza para favorecer que nadie pueda sentirse marginado.

1.

Presentacién y discusiéon de casos clinicos seleccionados en diversos formatos:
impresos, grabados en video, simulados, rol play, asistido por computadores
(discusiones de casos clinicos, discusiones anatomoclinicas, reuniones de morbi-
mortalidad). Donde el residente debe participar en el andlisis e interpretacién de la
informaciéon presentada, generacion de hipotesis explicativas a través de un
razonamiento inductivo/deductivo y la generacion de planes de solucién de problemas
o explicaciones alternativas, como expresién de su juicio clinico. El método de la
discusién de casos practicos es eficaz en las rotaciones orientadas a érganos y sistemas
como un suplemento al estudio personal dénde los casos proveen un método rico para
el inicio del desarrollo de la competencia integradora y transdisciplinaria.

Participacion en club de revista (presentacién y discusidon critica de auditorias e
investigacion biomédica). Aplicando sistematicamente las reglas de la apreciacién
critica de la literatura derivadas de la Medicina Basada en Evidencias, para determinar
la validez, la importacién y la aplicabilidad en la atencién de los pacientes, de la
informacién cientifica revisada.

Revision periddica de las destrezas y habilidades para la resucitacidn cardiopulmonar,
incluyendo la simulacion con maniquies. Contrastando con este método los
conocimientos tedricos con su aplicacién en condiciones de préctica, participando en
la observacidn activa del desempefio de los otros miembros del grupo y generando la
retroalimentacidon pertinente con fines de autoevaluacién y co evaluacion, bajo la
tutela atenta de un docente/supervisor

Revision de material audiovisual o multimedia, con la subsiguiente discusiéon en
pequefios grupos, para el analisis de material observado, planteamientos para la
solucién de los problemas en cuestién, examen reflexivo de sus propios pensamientos

y la promocién de actitudes de cambio.

C. Docencia uno a uno:

Es un método con el que el residente identifica los elementos para su formacién, como

desarrollo de destrezas y actitudes, a través de la observacién, comunicacidn, e interrelacién

con su(s) docente/supervisor en el rol de modelo.
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1. Discusién entre el docente/supervisor y el residente de casos seleccionados o
protocolos locales.

2. Consulta de material e informacion biomédica con la discusion subsiguiente con el
docente/supervisor.

3. Entrenamiento personalizado en los procedimientos practicos.

D. Elestudio personal con tutoria:

Con este método los residentes proceden a su propio paso en un momento de su eleccién y
enfocando su estudio en las dreas con necesidad de aprendizaje identificadas durante el
encuentro clinico, mejorando su base de conocimientos aplicados y favoreciendo el desarrollo
del habito de aprendizaje permanente y autodirigido. Siempre con la observacion atenta del
docente/supervisor quien debe ofrecer apoyo y retos.

1. Identificacidn de la literatura cientifica clinicamente relevante en libros y publicaciones
periddicas en formato impreso y digital y revisién critica de la misma, para su
integracidn en el contexto del paciente y en la elaboracién del juicio clinico.

2. Aprendizaje basado en la computador, para la aplicacién del conocimiento,
pensamiento analitico y juicio clinico en aspectos infrecuentes de la practica clinica
diaria ambulatoria y/o hospitalaria, de relevancia para el desarrollo de la competencia
integradora y transdisciplinaria.

3. Elaboracion de un Diario reflexivo o Portafolio.

E. Otros:

1. Cursos practicos (Taller, Seminario). No son métodos de aprendizaje especifico pero
representan un formato para otros métodos. Con la participacién del residente en un
taller, esté contrasta la lectura sobre wuna técnica diagndstica o terapéutica con las
busqueda de referencias en una prdctica real, con el manejo de instrumentos, la
descripcién de situaciones y la interpretacidon de resultados. En el seminario entendido
como un trabajo de investigacion sobre fuentes documentales orientado por el
docente/supervisor, los residentes discuten en grupos sobre casos o tépicos pertinentes a
su formacién, exponen y argumentan sus ideas, escuchan e intercambian opiniones,
redactan informes y toman decisiones. Son ejemplos de cursos practicos:

* Taller de Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada.
e Taller de entrenamiento en procedimientos clinicos diagndsticos o terapéuticos.

e Curso de entrenamiento en técnicas de imagen: Ecosonograma, TAC, RMN.
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e Seminario para el entrenamiento en destrezas y habilidades de comunicacion,
gestiéon médica, docencia.
e Otros cursos practicos del postgrado

2. Participacién de los residentes en la elaboracion de protocolos de auditoria e
investigacion clinica, ejecucién, interpretacion y andlisis del proceso y de los resultados
de auditorias clinicas, de guias de practica clinica, proyectos de investigacion y comité
de trabajos.

3. Participacion de los residentes en reunion(es)/discusion(es) con expertos, manteniendo
una postura de participacién a través de la elaboracién y exposicién de sus puntos de
vista y conocimientos previos y generacion de preguntas creativas y criticas.

4. Participacion de los residentes en conferencias de  expertos, interpretando
criticamente la informacion recibida, contrastandola con otras fuentes de informacion

cientifica y formulando preguntas creativas.
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
(Rotaciones y lugares de accién)

Se consideran como tal las experiencias y sitios donde el residente puede ser formalmente
asignado durante su periodo de formacidn. La eleccién de una experiencia de aprendizaje va a
depender de la competencia clinica que se quiere desarrollar y de las oportunidades que ofrece

para el aprendizaje y la enculturacién.

Para maximizar las oportunidades de aprendizaje es importante que los residentes trabajen en
un ambiente adecuado, esto incluye el estimulo para el aprendizaje autodirigido, asi como el
reconocimiento del potencial de aprendizaje en todos los aspectos de cada dia de trabajo, asi

como el adoptar una actitud positiva hacia el entrenamiento.

La residencia de postgrado en medicina interna debe proporcionar los medios para:

e Una estrecha y exhaustiva supervision educativa.

* Una actitud positiva hacia el entrenamiento y aprendizaje autodirigido.

e Una amplia oferta de servicios a pacientes ambulatorios, hospitalizados y con
problemas de urgencias.

e Servicios de apoyo y unidades especiales, como Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Unidad de Cuidados Coronarios (UCC), etc.

e Biblioteca adecuada, equipos de computacion y acceso a fuentes de informacién en
formato electrénico (TIC).

e Recursos para entrenamiento en procedimientos practicos (centro de habilidades

clinicas, cuando sea posible).

A. Contexto Ambulatorio.

. Consulta de Medicina Interna.

Deberd estar programada como una experiencia longitudinal durante la residencia, lo cual
garantiza la continuidad del cuidado del paciente que consulta ya sea directamente o por
referencia de un Médico de otro o del mismo centro asistencial o para seguimiento posterior a
su egreso hospitalario. Esa continuidad de la experiencia clinica favorece en los residentes el
asumir la responsabilidad con los pacientes, reconocer los problemas médicos que estan en
una fase relativamente temprana, observar la historia natural de la enfermedad y orientar los
aspectos tratables de los problemas del paciente, asi como la prevencién de la enfermedad y la

promocioén de la salud.
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Cada residente deberia evaluar un promedio de 6 pacientes por jornada, bajo la orientacién de

un docente/supervisor, como garantia de educacién individualizada.

Los residentes ganardn experiencia como miembro del equipo de salud al trabajar
estrechamente con otros profesionales del cuidado sanitario que participan en la consulta, lo

cual incluye al personal directivo, de enfermeria y secretaria.

. Consulta peri operatoria.
La pasantia por esta consulta estd orientada a realizar la evaluacién preoperatoria y los
cuidados postoperatorios pertinentes en el contexto ambulatorio, con la tutela del

docente/supervisor. Aprendizaje de la elaboracién del informe.

. Rotacion en bloque por ambulatorios y centros de cuidados médicos de la comunidad.

Estas rotaciones que incluyen ademas de los ambulatorios de la comunidad, a los centros de
atencidn de adultos mayores, de adolescentes, etc, deben observarse como un rasgo central
del curriculo, ya que proporcionan la oportunidad para evaluar a pacientes sin diagnodsticos,
que consultan por problemas subagudos o crénicos y llegar a ser competentes en el amplio
espectro de la medicina ambulatoria. Permite ademas desarrollar las destrezas y actitudes para
la educacion del paciente, la prevencién de la enfermedad, la promocién de la salud, asi como
en cuidados de salud basados en poblaciones especificas, trabajo en equipo, interaccién y
comunicacion con la familia y reconocer el importante rol del ambiente o entorno del paciente
en su salud y enfermedad. Durante el periodo de estas rotaciones, los residentes deben estar
libre de obligaciones con pacientes hospitalizados, para que puedan concéntrese en una
intensa experiencia de aprendizaje en la que adquieren muchos de los dominios de las
competencia integradora. La exposicion temprana durante la residencia de postgrado a la
medicina ambulatoria puede forma destrezas y actitudes que lleven al residente a consolidarse

y mantenerse como médico internista integral.

. Rotacion por consulta externa especializada

Tiene por objetivo exponer al residente de medicina interna a pacientes con problemas poco
frecuentes en las consultas de la especialidad o de atencién primaria, favoreciendo el
entendimiento profundo de enfermedades o condiciones seleccionadas y de interés para su
formacidn. Adicionalmente puede desarrollar las destrezas como consultante relacionadas con
las coordinacion del cuidado, la responsabilidad en la continuidad del mismo, la comunicacién y

el compartir informacioén.
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Para asegurar la adecuada experiencia educacional, la rotacion debe proveer un suficiente
nlimero de pacientes y con una variedad de problemas clinicos. Las necesidades curriculares
deben prevalecer sobre los requerimientos del servicio de la subespecialidad, siendo esencial
en estas rotaciones la supervision tanto en el cuidado de los pacientes como en la educacién
del residente. Estas rotaciones deben estar ubicadas en el segundo y tercer ano de la

residencia..

B. Contexto Hospitalario.

. Pasantia por Hospitalizacion.

La atencidn de pacientes hospitalizados provee al residente con una oportunidad para
desarrollar la pericia y el juicio clinico para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
agudas o crdnicas reagudizadas de una manera condensada. Este lugar de aprendizaje ha
tenido una dilatada tradicibn como ambiente clave para el entrenamiento durante la
residencia de postgrado de medicina interna, siendo bien conocido por docentes y residentes.
No obstante, en la actualidad es propicio examinar su utilidad en el marco de las metas u

objetivos curriculares actuales.

La experiencia con el paciente hospitalizado ideal, debe permitirle al residente perfeccionar la
pericia clinica basica en cuanto a la historia y el examen clinico, desarrollar experiencia en la
seleccién de pruebas diagndsticas y aprender a atender una variedad de problemas médicos.
Una ventaja mayor del contexto hospitalario es la rapida generacion de la retroalimentacion,
que los residentes habitualmente reciben después de que piden una prueba diagndstica o
inician un nuevo tratamiento. Idealmente, el residente tiene la oportunidad de hacer un
diagndstico, seleccionar un tratamiento y ver los resultados iniciales de la terapia prescrita.
Durante las rotaciones intrahospitalaria, los residentes adquieren experiencia en el trabajo con
otro personal del cuidado de salud, incluyendo personal enfermeria, asistentes sociales,
farmacéuticos, secretarias, residentes, médicos y docentes de otras especialidades. Los
residentes en las rotaciones hospitalarias aprenden a actuar reciprocamente con los pacientes

y familiares y con ello desarrollan las destrezas para una comunicacién efectiva.

El sitio de aprendizaje mas efectivo, son los servicios de hospitalizacién de medicina interna en
los cuales hay una variedad de pacientes con problemas médicos diversos. La rotaciéon por
servicios hospitalarios orientados por organos y sistemas debe estar justificada por la

adquisicion de aspectos de la competencia muy especificos.
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Se identifican como propdsitos primarios de esta experiencia de aprendizaje, la adquisicién de
practica por parte del residente con enfermedades agudas y crdénicas reagudizadas y el
aprendizaje de la importancia de las destrezas para el manejo de la transicién y continuidad del

cuidado del paciente desde el contexto hospitalario al ambulatorio.

. Pasantia de interconsultas.

El programa de entrenamiento usualmente incluye una rotacidon en bloque durante la cual el
residente presta el servicio de consultante a pacientes de otras especialidades médicas y
quirurgicas, bajo la tutela de un médico internista docente/supervisor. El propdsito es proveer
experiencia en el encuentro con los problemas médicos de pacientes atendidos por otros
especialistas incluyendo cuidados peri operatorios, asi como el alcanzar niveles de efectividad
en la presentacién de una evaluacidn integral, precisa y bien documentada como respuesta a

los requerimientos de los colegas.

. Pasantia por Unidad de Cuidados Intensivos y Coronarios.

La rotacion con participacion activa de los residentes por unidades de cuidados criticos, que
incluye a la unidad de cuidados coronarios, deberia ser una experiencia de inmersién total y
estar libre de otras responsabilidades con pacientes hospitalizados, el residente debe estar
asignado a tiempo completo a la rotacién por la unidad y estar incorporado activamente al
equipo de trabajo de la misma. Esto como una manera de garantizar que enfoque su atencién
en el cuidado de pacientes criticamente enfermos, al desarrollo de las destrezas y actitudes
pertinentes a la rotacidn y en la experiencia como parte de un equipo profesional de cuidados

intensivos.

Los residentes deberian tener una induccion formal en cuidados intensivos, como las
destrezas en resucitacidon cardiopulmonar, procedimientos practicos, medicaciones comunes
en pacientes criticos, por lo que idealmente estas pasantias deberian ubicarse a partir del el
ultimo cuatrimestre del primer afio. Ya que los cuidados intensivos son fisica y emocionalmente

demandantes la duracion de la rotacion no deberia exceder las cuatro semanas.

. Pasantia por Medicina de Urgencias.

La rotacion por el Servicio de Urgencias es la mejor via para adquirir la experiencia en la
evaluacidn y tratamiento de enfermedades graves agudas o crénicas reagudizadas. Durante la
rotacion por medicina de urgencias el residente deberia tener experiencia directa en la

evaluacién inicial y estabilizacién de pacientes agudamente enfermos con problemas
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cardiovasculares, cerebrovasculares, infecciosos, quirdrgicos y traumaticos. Favorece el
aprendizaje para la toma de decision sobre el paciente que amerita ingreso hospitalario o aquel
que puede ser tratado y egresado. Esta rotaciéon también provee un lugar en el cual el
residente de medicina interna trabaja con el residente y/o docente de cirugia, estabilizando a
los pacientes con problemas quirldrgicos agudos. Adicionalmente el residente de medicina
interna puede ganar considerable experiencia en ejecutar los procedimientos necesarios para

el diagndstico y tratamiento de problemas médicos y quirdrgicos agudos.

El residente debe estar certificado en Soporte Avanzado de Vida Cardiaca (ACLS) previo al inicio
de la rotacion y deberia adquirir experiencia practica adicional en resucitacién cardiopulmonar

durante la misma.

C. Rotaciones electivas.

Las rotaciones electivas en el tercer afio de la residencia de postgrado, pueden estar ubicadas
en el contexto hospitalario o ambulatorio e incluyen pasantias por el medio rural, servicios de
imagen.... Siendo estas el principal medio para satisfacer las necesidades particulares de

formacion de cada residente.

En cada una de estas experiencias de aprendizaje, se espera del residente que asuma la
responsabilidad de su propio proceso de aprendizaje continuo y autodirigido, de su
autoevaluacién y la reflexion en y sobre sus acciones, oportunidades y experiencias de
aprendizaje, y en consecuencia se espera que proporcione las evidencias de tal desarrollo a

su(s) docente/supervisor para fines de su evaluacion formativa y finalmente su acreditacion.
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EVALUACION

Evaluacion Inicial o diagndstica.
La evaluacidn inicial o diagndstica representa el organizador previo, la identificaciéon de los
conceptos previos y las destrezas bdsicas sobre los cuales se apoyan y construyen los nuevos

aprendizajes de una disciplina.

Se trata de identificar los conocimientos y destrezas basicas del aprendiz al comenzar una
pasantia, rotacién, unidad de aprendizaje o tema, para posibilitar el conflicto cognitivo y la
restructuracion del conocimiento, asi como para posibilitar que el aprendiz le encuentre
sentido a lo que aprende. Sin el concurso adecuado de la evaluacién inicial o diagndstica como
eslabodn o primer peldafio es imposible alcanzar los aprendizajes constructivos y significativos.

La evaluacidn inicial representa en principio una hipdtesis formulada por el profesor/a, donde
se indica qué tiene que saber y saber hacer con lo que sabe el alumnado para comenzar una
unidad de aprendizaje y/o un tema en una pasantia o rotacion. Esta hipdtesis se debe verificar
en los primeros momentos para ajustar en lo posible la planificacion a la realidad del residente

de postgrado.

Pasos a dar:

¢ Se identifican los conceptos basicos previos, que se organizan en tres o cuatro bloques
conceptuales.

* Se identifican las destrezas basicas y a su vez se organizan en bloques.

e Se construye una imagen visual (diagrama u organigrama), para convertirla en imagen

mental, situando en ella los bloques de conceptos y destrezas seleccionados (Figura A).
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Habilidades
Clinicas

«Elaborar . .
informes Analizar «Comprender *Manipular

precisos «Interpretar « Sintetizar «Ubicar
« Describir

Ciencias Basicas Epidemiologia

* Anatomia aplicada *Salud

*Fisiologia *Enfermedad
*Mecanismos *Factores de riesgo
Fisiopatoldgicos eCausalidad
*Homeostasis celular «Cadena epidemioldgica

*Proyecto genoma

Medicina Basada en
Evidencia

*Razonamiento clinico.

* Caracteristicas operativas

*Disefios de estudios
clinicos.

* Fuentes documental.

Figura A. Evaluacion Inicial / Evaluacion Diagnostica.

Se trata asi de verificar si los conceptos y las destrezas que se poseen son adecuados, tratando
de afinarlos. Es importante tener en cuenta que si el alumno/a o residente falla en los
conceptos, estos se pueden recuperar, pero si falla en determinadas destrezas basicas es

necesario planificarlas de nuevo.

* Evaluacién Formativa.
En el modelo socio-cognitivo también se denomina evolucion de metas (capacidades/destrezas
y valores/actitudes), consideradas como no medibles ni cuantificables pero si observables, y
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por lo tanto evaluables por medio de la observacidn sistemdtica y el uso de escalas de

observacidén, individualizadas y cualitativas.

Las capacidades y los valores se evalian en funcidn de sus destrezas y actitudes, pero solo si las
actividades de aprendizaje se han orientado realmente a su desarrollo. Una capacidad y un
valor se han desarrollado si las principales destrezas y actitudes que la componen se han
conseguido. Las capacidades y los valores se deben evaluar para evitar espejismos en su
consecucion o no, y para ello es necesario construir escalas de observacién sistematica,

individualizada y cualitativa.

Estas escalas de observacién sistematica deben incluir todos las capacidades/destrezas y los

valores/actitudes programados y que aparecen en el Modelo T y estrategia de aprendizaje de

cada unidad y/o tema. Si la orientaciéon de la ensefianza es adecuada, la informacién para

cumplimentarles debe resultar abundante.

Pasos a dar:

* Se construye una escala de observacidn sistematica, individualizada y cualitativa donde se
incluyen las capacidades y sus respectivas destrezas del Modelo T de unidad de aprendizaje
y/o tema (Tabla A).

* Se procede de la misma manera con los valores y sus actitudes que aparecen en los Modelos

T (Tabla B).
c
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Tabla A. Evaluacion Formativa / Evaluacién de Capacidades - Destrezas.

Nucleo Curricular para la educacion médica de post  grado en Medicina Interna en Venezuela. 242

Comité Nacional de Educacion — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna, Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.



© - U
S o B8
= o o
+— UV © = [}
%) 5 c N o © € o)
0 g g R g c © &= — T K] © a o g
= a 965 o8 s T | ©3 = o € € 5
2 2 9 © e o} o B © c 2
] c ccQo c® 5 9 2w c o o 2 ©
= @ C © Y = wn + U - (=] o = =] 2]
£ 0 ~ c c F} - [} Q jus c
£ E E2 9 T8 30 a3 a Qo £ = o
= S >S5 2<¢ o 5 < & o < o
o c < o
< T = o @ © s o e o 4
©
[J] 1S 58 (-9 o
et S =
(] o
Al
A2
A3
An

Tabla B. Evaluacién Formativa / Evaluacidon de Valores - Actitudes.

Las escalas de observacién servirdn de base para elaborar los informes de desarrollo personal
de cada estudiante, en los cuales se constata su nivel de progreso tanto cognitivo como
afectivo para generar la retroalimentacion pertinente. Las retroalimentaciones tendran lugar a

intervalos apropiados segun las necesidades individuales del residente.

Por otra parte el docente/supervisor debe promover la triangulacién, obteniendo informacion
de otros miembros del personal docente, colegas de otras especialidades, enfermeras, personal
paramédico y pacientes para enriquecer el proceso de valoracidn. Manteniendo abierta la
posibilidad de usar otras técnicas de evaluacidén formativa que garanticen que la evaluacion de

capacidades y valores sea una oportunidad mas de aprendizaje.

* Evaluacion Sumativa.

En el modelo socio-cognitivo también se denomina evolucion por metas
(capacidades/destrezas y valores/actitudes) con la que se valoran los contenidos y los métodos,
como elementos medibles y cuantificables en funcién de las metas. Esta evaluaciéon solo es
viable si se organizan adecuadamente las actividades como estrategias de aprendizaje
orientadas a la consecucidon de las capacidades y los valores previstos como metas por medio

de los contenidos y los métodos de aprendizaje.
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La evaluacion de los contenidos y los métodos en este modelo curricular resulta didfana, ya
gue se valora o se juzga lo que se hace, que son actividades para desarrollar capacidades y

valores por medio de contenidos y métodos

Pasos a dar:

* Se parte de las actividades entendidas como estrategias de aprendizaje y desde ellas, se
construyen pruebas o se seleccionan los métodos de avaluacidon que incluyan destrezas,
actitudes, contenidos y métodos (Tabla C).

* Se selecciona la capacidad y la destreza que actuan como criterio general y concreto de la
evaluacion.

* Se identifican los contenidos y los métodos/procedimientos concretos para construir el item
de evaluacién.

e Un item de evaluaciéon sumativa estd bien construido si facilita el desarrollo de una capacidad

determinada, si se puede calificar con una nota y si se puede resolver en un tiempo concreto.

Caso practico con enfermo real. Con la finalidad de aumentar la objetividad de la observacién
se fijan las areas a explorar (capacidad /destreza) y los aspectos (contenidos / métodos)
concretos a evaluar.

Comunicacion efectiva.

0 Capacidad de generar Empatia que permita el ambiente de confianza necesario para
una comunicacion efectiva.

0 Identificar a través de la comunicacion verbal y no verbal los datos significativos y
pertinentes al motivo de consulta, enfermedad actual e interrogatorio por aparatos y
sistemas, que permita generar un plan diagnostico y terapéutico adecuado.

0 Ofrecer la Explicacién pertinente al paciente que permita su compresion, colaboracién
y la identificacién de informacidn adicional para evaluar sus hipétesis iniciales.

Razonamiento clinico.
0 Interpretar adecuadamente los datos obtenidos durante el encuentro clinico para
generar un plan diagndstico costo/efectivo.
0 Entender y explicar la secuencia légica en la seleccion de la pruebas de laboratorio y
estudios de imagen como parte del plan de trabajo.
0 Adecuarlatoma de decision a las necesidades y preferencias del paciente.

Tabla C. Evaluacién por Capacidades / Evaluacion Sumativa.
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De este modo se valoran los contenidos y los métodos/procedimientos (medibles y
cuantificables) en funcion de las metas como capacidades y valores (evaluacidon por
capacidades). Esta evaluacién final del docente/supervisor de cada rotacién o unidad de
estudios se expresara en la escala oficial de calificaciones y se enviara al Comité Académico

del Postgrado para la promocidn o acreditacién del residente.
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ROL DEL PROFESOR / SUPERVISOR EDUCATIVO

El docente/supervisor tiene un papel clave en el seguimiento de las actividades formativas del
residente y en la valoracidon regular de su competencia profesional, debe tener por

consiguiente lo siguiente habilidades y atributos:

e Ser un Médico Internista Integral competente y acreditado y que dedica como minimo
el 75% de su practica asistencial, docente y de investigaciéon a la Medicina Interna
como especialidad.

e Conocer el curriculo del postgrado.

e Participar activamente en el desarrollo del curriculo.

e Destreza para promover y liderar una educaciéon médica de calidad.

e Destrezas organizativas para implementar estrategias de desarrollo personal (disefio
curricular) y de equipo (coordinacién con profesores).

e Estar disponible y en capacidad de acompaiar y valorar el desarrollo del residente en
forma continuada.

e Poder asegurar un ambiente apropiado que garantice al residente alcanzar la
experiencia clinica y educativa requerida.

e Estar significativamente involucrado directamente y por delegacién en la supervision
de las actividades de aprendizaje del residente para asegurar el desarrollo y
valoraciéon de la misma.

e Desarrollar toda su actividad con profesionalismo siguiendo los principios morales y
éticos de integridad, respeto y compasion capacitandolo para ofrecer a la personay a
la comunidad una atencién de 6éptima calidad en lo cientifico, tecnolégico y

humanistico.
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ORGANIZACION DEL CURRICULO

La organizacidn que se presenta debe ser entendida como un ensayo para facilitar el proceso
de desarrollo curricular en un programa particular. Reiterando que la asignacién del tiempo de

entrenamiento en cada pasantia o rotacidn es un proceso inexacto en condiciones reales.

En condiciones reales el tipo de paciente y sus problemas son imprevisibles, el nimero
necesario de pacientes atendidos para desarrollar una competencia es desconocido. A pesar
de éstas limitaciones el desarrollo de la competencia profesional entendida como la meta
educativa, deben ser el principio de organizaciéon del curriculo, como modelo para |la
competencia médica, en cada una de las residencias de postgrado. La comisién de curriculo
deben tener en cuenta la necesidad asistencial de los servicios de la institucion sede, sin

embargo, este factor no puede ni debe ser el elemento determinante de la organizacion.

El proceso empieza por identificar en cada dimensién de la competencia profesional del médico
internista (Integradora y Transdisciplinaria) los dominios y sus componentes, asignarles la
prioridad, seleccionar los métodos y experiencias de aprendizaje convenientes y finalmente
estimar el tiempo de entrenamiento en cada lugar de aprendizaje proporcionalmente, basado
en el nimero de dominios prioritarios asignados a un lugar determinado. Ello permite también,
ubicar el programa didactico para el desarrollo de algunos componentes de dominios
especificos de la competencia, que no requieren de experiencias de aprendizaje basadas en

pacientes.

Pasos para la organizacion del curriculo.

1. Contexto hospitalario.

Para cada afio de entrenamiento el comité académico del postgrado debe determinar el
nimero de meses para las rotaciones por el servicio de medicina interna, medicina de urgencia
y unidad de cuidados intensivos, necesarios para cumplir con los requerimientos de servicio del
programa, la mata educativa y los requisitos de acreditacion de la residencia. Estas relaciones
le daran sentido a la comision de curriculo sobre la importancia educativa de cada rotacion
hospitalaria y le aportard informacidn para cumplir con la asignacion del tiempo a cada una de

ellas.
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2. Contexto ambulatorio.

Después de distribuir las rotaciones hospitalarias en cada afio del programa y teniendo en
cuenta los esquemas de guardias y otros requisitos logisticos, la comisién de curriculo debe
identificar el nimero de semanas disponibles en cada periodo para el aprendizaje en el
contexto ambulatorio. Debe cuidarse que la experiencia ambulatoria represente de 1/3 al1/2
de del total del tiempo de entrenamiento, conscientes el comité académico de que esta
experiencia representan el nuevo pivote del entrenamiento de las futuras generaciones de
médicos internistas. Estas experiencias incluyen, la pasantia longitudinal o en bloque por la
consulta de medicina interna, consulta peri operatorio, la rotacidn en bloque por consultas de
atencién primaria en ambulatorios de la comunidad vinculados con el hospital y/o la
universidad, consultas orientadas a grupos de poblacion o problemas médicos (geriatria,
adolescentes, VIH, medicina laboral, medicina fisica y rehabilitacién) y consultas orientadas por
organos y sistemas. La prioridad concedida a cada uno de los dominios de la competencia
integradora y transdisciplinaria, asignados a un lugar de aprendizaje particular sera el
determinante en cuanto a la decisién de la proporcién del tiempo total de la experiencia

ambulatoria, que se le otorgue a cada una de las rotaciones.
3. Rotaciones y Pasantias electivas.
El tiempo restante en el plan de estudios de 36 meses proporcionard las oportunidades para las

pasantias electivas.

Curriculo ilustrativo. (Depende de cada sede de postgrado)

El modelo difiere para cada residencia de postgrado dependiendo de sus recursos, ubicacion y
mision del hospital sede del postgrado, de manera que el ejemplo que se presenta no es una
organizacién del curriculo Unica que se pueda adoptar en todas las residencias de postgrado de

medicina interna.

En el ejemplo que se presenta, la institucion de acogida es un hospital urbano, afiliado a una
universidad, que cuenta con centros de atencién ambulatoria en la comunidad de su area de
influencia, servicios de otras especialidades médicas y quirdrgicas, con practicas de grupos
interdisciplinarios; con la misién de formar médicos internistas integrales y con una meta de
permanencia en la disciplina del 70%, cuyo comité académico (residentes, profesores, director

del postgrado y jefe de departamento) ha propuesto lo siguiente organizacion del curriculo:
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Primer aiio.
Hospitalizacion Medicina Interna.
Medicina de Urgencia.

Unidad de cuidado intensivo.

Rotacidn en bloque Ambulatorios de la comunidad.

Consulta medicina del adolescente.

Consulta en centros de la tercera edad

Consulta Medicina Interna

Semanas

20

48

1 medio dia/semana.

* Incluye la practica de la medicina interna en el consultorio orientado a la atencién primaria de

salud; experiencias en consultas de pacientes con VIH, de pacientes farmaco dependientes. Con

un programa didactico enfatizando varios de los dominios de la competencia integradora.

Segundo aio.

Hospitalizacion Medicina Interna.
Medicina de Urgencia.

Unidad de cuidado intensivo.
Unidad de cuidado coronario.

Inter consulta hospitalaria.

Rotacidon en bloque Ambulatorios de la comunidad.

Consulta preoperatorio.

Consulta Medicina Interna

Semanas

16

48

2 medios dia/semana.

*Incluye rotacion en el ambulatorio por consultas de especialidades como Medicina

Ocupacional, Medicina Fisica y rehabilitacion y subespecialidades médicas, distribuidas de

acuerdo al nimero de dominios de la competencia integradora y transdisciplinaria asignadosy

con un programa didactico enfatizando varias de los dominios de ambas dimensiones de la

competencia profesional.
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Semanas

Tercer afio.

Hospitalizacion Medicina Interna. 12
Medicina de Urgencia. 4
Unidad de cuidado intensivo. 4
Unidad de cuidado coronario. 4
Consulta externa de psiquiatria 2
Rotacion en bloque Ambulatorios de la comunidad. 14 *
Electivas 8t
48
Consulta Medicina Interna 2 medios dia/semana.

* Este bloque se dispone para las consultas del ambulatorio orientadas por érganos y sistemas,
contando con 110 sesiones de medios dias para el entrenamiento en las consultas de
especialidades y subespecialidades médicas. La distribucidn del tiempo debe estar guiada por el
volumen de dominios y sus componentes asignados a cada consulta. Con un programa
didactico enfatizando varias de los dominios de ambas dimensiones de la competencia
profesional.

T Las electivas incluidas pasantias por el medio rural, deben ser individualizadas para satisfacer
las necesidades de formacién adicional de cada residente.
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RECOMENDACIONES

La medicina interna es una disciplina integral que abarca el estudio y la practica de la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, del diagndstico, cuidado y tratamiento
de hombres y mujeres desde la adolescencia a la senectud, durante la salud y todas las fases de
la enfermedad. Propio de la disciplina es el conocimiento cientifico, el método cientifico para la
resolucién de problemas, la toma de decision basada en evidencias, un compromiso de
aprendizaje permanente y una actitud hacia el cuidado del paciente derivada de los valores de

humanistico, profesionalismo y sélidos principios éticos.

. El nucleo curricular fundamentado en el modelo socio-cognitivo como modelo para la
competencia médica, debe preparar a los residentes para que una proporcién sustancial
de ellos se mantenga en la practica de la medicina interna en el futuro. Adquirir esta
meta requerird educadores que vinculen mas estrechamente el curriculo a la practica
clinica, para superar lo que ha sido la costumbre en el pasado reciente.

. Para reflejar la practica de la medicina interna actual, la formacién debe continuar
cambiando el enfoque predominante basado en el paciente hospitalizado para incluir
una mayor experiencia en el contexto ambulatorio, que deberia representar de 1/3 a 1/2
del tiempo total de formacion. Mas tiempo dedicado a la practica del cuidado primario
es una manera de proporcionar las experiencias en los problemas frecuentes de la
medicina ambulatoria y en los desafios de la practica basada en el consultorio. Las
rotaciones por la consulta ambulatoria de las subespecialidades solo deben tener por
finalidad ofrecer una experiencia relevante en la atencién de pacientes infrecuentes en la
practica en las salas y consultas de medicina interna y cuidados primarios.

. Los residentes de postgrado deben dominar areas que han recibido poco énfasis, como
la Tecnologia de la Informacién y Comunicacion (TIC) en la practica médica, Medicina
Basada en Evidencia (MBE), Epidemiologia Clinica, Economia Clinica, cuidados basados en
poblaciones particulares, destrezas en comunicacién, desarrollo personal e interpersonal,
gestion de servicio, trabajo en equipo. Todas estas, dominios de la competencia
integradora, primera drea de la competencia profesional del médico internistay esencial
para el ejercicio actual y futuro de la medicina interna.

. Una variedad de métodos vy experiencias de aprendizaje pueden ser necesarias para
lograr las metas curriculares. Siendo el programa didactico a través de talleres, seminario

y reunidén con expertos los medios para complementar el desarrollo de la competencia

Nucleo Curricular para la educacion médica de post  grado en Medicina Interna en Venezuela. 251

Comité Nacional de Educacion — Sociedad Venezolana  de Medicina Interna.
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna, Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Me  dicina-UCV.



profesional que no se alcanza con el servicio prestado al paciente ambulatorio y
hospitalizado.

. Las iniciativas de desarrollo local del curriculo deben ser deliberativas e involucrar a los
lideres del Departamento de medicina, Facultad de Medicina, profesores, residentes y
demads entes sociales involucrados en la educaciéon médica de postgrado de la
especialidad. El nucleo curricular para la formacién de postgrado de medicina interna
como modelo para la competencia médica, estd fundamentado en el perfil de
competencia profesional del médico internista y orientado como una referencia comun
para facilitar la elaboracidn de los curriculos de cada una de las residencias de postgrado
interesados en la reforma. Pero la responsabilidad del curriculo de cada residencia de
postgrado finalmente debe ser una iniciativa y una responsabilidad local, de manera que,
cada residencia pueda disefiar un curriculo que se corresponda con sus propias
necesidades, oportunidades, limitaciones y con las aspiraciones de sus miembros.

. El ndcleo curricular es un medio para alcanzar los fines educativos y no un fin en si
mismo. El impetu para el cambio curricular debe ser la necesidad de producir un médico
internista mejor preparado para satisfacer las necesidades individuales y sociales de la
practica de hoy y del futuro. Cada residencia de postgrado tendrda que examinar su
misién, constitucién y hacer la modificaciones interna y externas pertinentes para

cambiar o para mantener el estatus quo.
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