DATOS GENERALES

INSTITUCIONES RESPONSABLES:
Ministerio de Salud Publica. Direccién de Docencia Médica.
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

NIVEL EDUCACIONAL: Postgrado.

DIRIGIDA A: Médicos.

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: Medicina Interna

TIPO DE ESPECIALIDAD: Clinica

TIEMPO DE FORMACION: 3 afios

TIPO DE PROGRAMA: Modular para aprendizaje en servicio.

LUGARES DE FORMACION: Salas de medicina interna, cuerpos de guardia de
hospitales clinicos quirdrgicos y generales, salas de cuidados intensivos polivalentes
de adultos, consultas de policlinicos y hospitales que cumplan los requisitos
establecidos en el Sistema de Acreditacion Docente del MINSAP para la docencia
de posgrado en Medicina Interna.

Total de horas: 7 920
Total de Créditos Académicos: 171

REQUISITOS DE INGRESO:
Generales:

Ser graduado de la carrera de Medicina y estar en el ejercicio de la profesién.
Haber mantenido en los estudios y el ejercicio de la profesién, una conducta
acorde con los principios, éticos y morales de nuestra sociedad.

No tener limitaciones fisicas, psiquicas o sociales, que puedan interferir en el
desempeiio de la especialidad.

No estar incorporado o haber obtenido plaza en alguna especialidad del
Régimen de Residencia, ni estar en la condicion de baja temporal 6 definitiva
antes de los tres afios de dictaminada.

Haber sido liberado por su centro laborar para optar por la especialidad.

Especificos: No tiene
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INTRODUCCION/FUNDAMENTACION

La especialidad de Medicina Interna surge como un proceso lento e imperceptible de
desarrollo a partir del propio nacimiento de la Medicina y se evidencia con la
presentacion del primer tratado de Medicina Interna en el 1883. Ya desde la década de
los 60 se desarrolla el primer programa para la formacion de especialistas en esa rama
como una necesidad de proporcionar a la poblacion una atenciéon de mayor calidad,
creandose asi la primera especialidad médica y la primera forma de posgrado, en la
que se definié ademas la Medicina Interna como la especialidad basica en la clinica del
adulto.

La Medicina Interna es la rama de la medicina que se encarga del estudio de las
afecciones de los sistemas internos del individuo adulto, de su prevencion y tratamiento
por medio de una atencion personal y continua con una concepcion integral del
individuo como unidad biolégica, psiquica y social, para dar solucion a un gran nimero
de problemas médicos definidos para su atencion.

El especialista en Medicina Interna, también denominado clinico o internista, es un
profesional especializado de sintesis, que atiende al adulto sano o enfermo,
hospitalizado o ambulatorio en el @mbito de su familia y de su comunidad; de igual
forma asume la atencién médica colectiva a grupos de individuos en riesgos, sanos o
enfermos. Orienta, participa y establece acciones de promocion de salud, prevencion,
curacion y rehabilitacion.

El internista brinda su atencién de una manera continuada en los distintos niveles de la
atencion primaria, secundaria y terciaria, en las diferentes instituciones de salud.

Por su caracter generalista esta especialidad presta atencion sanitaria a la poblacion
adulta en general de la sociedad que constituye la masa fundamental de estudiantes y
trabajadores, de ahi su importancia econémica.

Es la especialidad representativa del método clinico desde su surgimiento hasta la
actualidad. Por su ubicacion como especialidad es la principal promotora del uso con
excelencia del método clinico utilizado por todas las especialidades en medicina
asistencial, de ahi, su importancia histdrica, social y cultural.

El area de influencia del programa de la especialidad es nacional e internacional, pues
el contenido del mismo abarca problemas de salud de distribucion mundial. En su
concepcion se tiene en cuenta el alto nivel de interrelacion cientifica para la formacion y
perfeccionamiento de recursos humanos en la especialidad y la colaboracion en salud
con diversos paises.

El primer plan de estudios para el desarrollo de la especialidad se confecciond en
1962, a partir de este momento comienza un proceso de crecimiento en el numero de
residentes que se formaban en esa especialidad y en el numero de lugares de
formacion, hasta generalizarlo a todo el pais, lo que ha traido consigo un
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perfeccionamiento permanente en la actualizacion de los contenidos y que en el
momento actual se realizd un analisis mas integral de los mismos.

Esta especialidad por su amplio perfil forma un graduado con potencialidad para
participar en investigaciones en areas de asistencia médica, pero también de la
docencia y la direccion de procesos.

La estructura organizativa del Sistema Nacional de Salud permite la colaboracién
interinstitucional para complementar la formacion necesaria de los residentes en cada
unidad formadora.

A la especialidad se accede mediante concurso de oposicion, establecido en el
Reglamento del Régimen de Residencia y esté dirigido a los médicos especializados en
Medicina General y egresados de la carrera que se le otorgue via directa.

MODELO DEL ESPECIALISTA

El modelo de especialista se conforma con la Caracterizacion del Graduado que
expresa las cualidades de la personalidad que debe poseer el futuro especialista y el
Perfil Profesional que expresa los modos de actuacion profesional que debe
cumplimentar segun el perfil ocupacional de los puestos de trabajo para él designados.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO
El especialista en Medicina Interna:

- Ha de tener una sélida formacion profesional que le permita conocer, valorar y
transformar el estado de salud del adulto, con un enfoque cientifico del proceso
salud-enfermedad y de su naturaleza biopsicosocial.

- Al preservar, mejorar y restablecer la salud del ser humano debe sustentar su
actuacion en principios y valores filosoficos, humanisticos y éticos, con sensibilidad,
integridad, entereza moral, altruismo y responsabilidad social.

- Actuaréa siempre en beneficio del paciente, su pueblo y la humanidad.

- Respetara en todo momento la personalidad e intereses del paciente, manteniéndolo
informado, asi como a sus familiares de su evolucion, asimilando sus criterios para
una decision compartida, tomando en cuenta sus creencias, costumbres y valores.

- Tendra comprension de los problemas sociales, politicos y econdmicos que afectan
al pais y al mundo, asi como alternativas de solucion que beneficien a los sectores
populares.

- Deberé estar apto para aprender por si mismo en forma activa y permanente durante
su vida profesional, desarrollando capacidades para la obtencion de informacion de
diferentes fuentes, la observacion objetiva, el razonamiento l6gico y el juicio critico al
estudiar y evaluar la realidad profesional y social, al igual que la literatura e
informacion disponibles.



- Deberad procurar una actuacion eficiente, evitando prodigar investigaciones o
procederes superfluos e innecesarios, a veces riesgosos o de beneficio dudoso.

- Considerara la relacion costo beneficio, optando en igualdad de beneficio por la
alternativa de menor costo.

- Sera capaz de trabajar en equipo e interactuar con otros profesionales y
especialistas aportando la fortaleza de la especialidad, expresada en su capacidad
abarcadora, generalizadora e integradora en la valoracion y transformacion de la
salud del individuo en su contexto natural y social.

- Estara preparado para vincular su actividad profesional con actividades de docencia,
investigacion y administrativas.

PERFIL PROFESIONAL

Los modos de actuacion de este especialista estan definidos para cuatro funciones
basicas, que son: atencion médica, docencia, investigacion y direccion.

FUNCION DE ATENCION MEDICA

- ldentifica los factores psicolégicos, econémicos, culturales y ecolégicos que inciden
en los mecanismos bésicos de la enfermedad y de sus niveles de prevencion.

- Aplica el método clinico con pleno dominio de sus fundamentos metodoldgicos,
tedricos, cientificos y la interaccion de los elementos que lo componen.

- Emite juicios diagnosticos totales, considerando al paciente como una unidad
integral y en interaccion con su medio, teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales.

- Indica e interpretar investigaciones diagndsticas en relacion con el nivel de
desarrollo de la unidad de salud donde ejerza su profesion.

- Indica, orienta y realiza medidas tanto preventivas como curativas y de
rehabilitacion y evaluar sus resultados.

- Aplica elementos de Medicina Tradicional y Natural en acciones terapéuticas
pertinentes.

- Emite juicios prondsticos, evolutivos y brindar apoyo psicologico al paciente y a sus
familiares.

- Establece criterios de ingreso, interconsulta, alta, remisién o seguimiento; en las
situaciones en gue se necesite.

- Promueve y mantener la salud de los adultos de una manera continuada, en el seno
de la familia y la comunidad y en interaccion con el médico general integral.

- Participa, orientar y realizar medidas de prevencion y rehabilitacion integrales.

- Establece una relacion médico-paciente 6ptima, considerando al individuo en el
contexto de su familia y de su comunidad.

- Participa en el trabajo colectivo institucional con los equipos de salud
multidisciplinarios.

- Realiza guardias fisicas de la especialidad.

- Interconsulta en la atencién primaria de salud con el Grupo Béasico de Trabajo
(GBT).



- Aplica siempre nuestros principios de la ética médica, en el ejercicio de su actuacion
profesional.

FUNCION INVESTIGATIVA

- Aplica el método de la investigacion cientifica con dominio de sus fundamentos
tedricos y metodoldgicos en la solucién de problemas que contribuyan al aumento
del conocimiento y el desarrollo de la Salud Publica.

- Realiza investigaciones cientificas relacionadas con su perfil profesional
individualmente y en grupos multidisciplinarios, asi como divulgar sus resultados.

- Revisa sistematicamente la literatura cientifica, analizando criticamente su validez y
aplicacion.

FUNCION DOCENTE

- Ejerce acciones educativas en la institucion donde trabaje, sobre todo con el
personal en formacién y el resto de los profesionales con que labora y sobre el
paciente y su familia.

- Organiza, ejecuta y controla el proceso ensefianza aprendizaje de estudiantes,
técnicos, enfermeros o médicos, y de otros profesionales de la salud, utilizando los
métodos y medios acordes a los objetivos a lograr y los contenidos a impartir.

FUNCION ADMINISTRATIVA

- Dirige, controlar y evaluar los programas relacionados con la atencién al adulto en
los distintos niveles de la organizacion.

- Planifica, dirige, controla y evalla las actividades de un servicio o departamento
clinico evaluando los resultados, que le permita brindar informaciéon y asesoria en
los distintos niveles de la organizacion.

PLAN DE ESTUDIOS y PROGRAMAS
Sistema de Objetivos Generales

Al finalizar el cumplimiento del plan de estudios de la especialidad el educando sera
capaz de:

- Desarrollar una relacion médico paciente empatica que propicie un proceso de
atencion eficiente y la satisfaccion en la atencion médica.

- Lograr un diagnostico médico que incluya el campo biomédico, la afectacién y el
padecer con el empleo eficiente del método clinico.

- Desarrollar una solucion integral del problema de salud del paciente.

- Registrar la informacion relacionada con la atencion médica dentro de los marcos
legales, docentes y cientificos establecidos.



- Ejecutar con destreza los procedimientos técnicos establecidos para su
especialidad, con fines diagndsticos y terapéuticos.

- Gestionar los procesos con integracion docente asistencial e investigativa.

- Desarrollar actividades docentes de pre y posgrado atendiendo a las necesidades
generadas por sus funciones docentes, asistenciales, investigativas y de direccion.

- Llevar a cabo su auto superacion de forma permanente en respuesta a sus
funciones asociadas a su puesto de trabajo.

- Realizar investigacion de problemas relevantes en cualquiera de sus funciones.

- Aplicar las alternativas terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional en todas
las afecciones benignas e inflamatorias de las distintas enfermedades
ginecoldgicas.

Objetivos Primer afio

- Establecer una relacibn médico paciente empatica que propicie un proceso de
atencion eficiente y la satisfaccion en la atencion médica.

- Alcanzar un diagnostico médico que incluya el campo biomédico, la afectacion y el
padecer con el empleo eficiente del método clinico.

- Planear una solucion integral del problema de salud del paciente.

- Identificar la informacion relacionada con la atencibn médica dentro de los marcos
legales, docentes y cientificos establecidos.

- Elaborar los procedimientos técnicos establecidos para su especialidad, con fines
diagndsticos y terapéuticos.

- Tramitar los procesos con integracion docente asistencial e investigativa.

- Contribuir al desarrollo de actividades docentes de pre y posgrado atendiendo a las
necesidades generadas por sus funciones docentes, asistenciales, investigativas y
de direccion.

- Realizar su auto superacion de forma permanente en respuesta a sus funciones
asociadas a su puesto de trabajo.

- Elaborar un proyecto de investigacién sobre un problema relevante en cualquiera de
sus funciones.

- Elaborar el protocolo de investigacibn de su trabajo de terminacion de la
especialidad.

Objetivos Segundo afio

- Ejecutar una relacibn médico paciente empatica que propicie un proceso de
atencion eficiente y la satisfaccion en la atencion médica.

- Obtener un diagndstico médico que incluya el campo biomédico, la afectacién y el
padecer con el empleo eficiente del método clinico.

- Promover una solucion integral del problema de salud del paciente.

- ldentifica la informacién relacionada con la atencion médica dentro de los marcos
legales, docentes y cientificos establecidos.

- Efectuar con destreza, los procedimientos técnicos establecidos para su
especialidad, con fines diagnoésticos y terapéuticos.



- Tramitar los procesos con integracion docente asistencial e investigativa.

- Ejecutar actividades docentes de pre y posgrado atendiendo a las necesidades
generadas por sus funciones docentes, asistenciales, investigativas y de direccion.

- Desarrollar su auto superacion de forma permanente en respuesta a sus funciones
asociadas a su puesto de trabajo.

- Elaborar un proyecto de investigacion sobre un problema relevante en cualquiera de
sus funciones

- Utilizar las alternativas terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional en las
afecciones de medicina interna

- Preparar informe final del trabajo de terminacion de la especialidad.

Objetivos Tercer afio

- Disefiar y evaluar una relacion meédico paciente empatica que propicie un proceso
de atencion eficiente y la satisfaccion en la atencion médica.

- Realizar un diagnostico médico que incluya el campo biomédico, la afectacion y el
padecer con el empleo eficiente del método clinico.

- Desarrollar una solucién integral del problema de salud del paciente.

- Clasificar la informacion relacionada con la atencién médica dentro de los marcos
legales, docentes y cientificos establecidos.

- Ejecutar y evaluar las destrezas de los procedimientos técnicos establecidos para
su especialidad, con fines diagndsticos y terapéuticos.

- Gestionar los procesos con integracion docente asistencial e investigativa.

- Planificar, ejecutar y evaluar actividades docentes de pre y posgrado atendiendo a
las necesidades generadas por sus funciones docentes, asistenciales, investigativas
y de direccidn.

- Desarrollar y evaluar la calidad de su superacibn de forma permanente en
respuesta a sus funciones asociadas a su puesto de trabajo.

- Realizar investigacion de problemas relevantes en cualquiera de sus funciones.

- Confeccionar el informe final del trabajo de terminacion de la especialidad.

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIO

Como resultado del andlisis multilateral de las funciones profesionales definidas y de la
caracterizacion del graduado, que deben conformar la actuacion profesional y
siguiendo un proceso de derivacion gradual, se obtuvo el sistema de objetivos
pedagogicos y derivados de este, el Sistema de contenido.

El sistema de Objetivos Pedagogicos esta formulado en el lenguaje de las habilidades.
El contenido del programa adoptd el Sistema modular. La estructura del programa se
concretdo en areas directamente relacionadas con su objeto de trabajo y estudio,
derivadas de la funcion rectora del sistema: la atencion medica.

Cada moddulo se fragmenta en unidades modulares. Para este programa, el médulo se
conceptualiza como la estructura didactica multidisciplinaria en que se expresa el
contenido del mismo. En el disefio del modulo estan presentes los conocimientos
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correspondientes a una o varias unidades didacticas que se estructuran alrededor de
un objetivo. Dicho objetivo expresa las acciones que el residente estara en condiciones
de hacer al finalizar sus estudios con un alto nivel de destreza y profundidad en los
conocimientos.

Atendiendo a cada una de las funciones de definieron 18 modulos. De ellos,
corresponden 14 a la funcién de atencion médica, y 4 corresponden a cada una de las
funciones restantes, administracion, investigacion y docente.

El Plan de Estudio estructura sus contenidos para llevarse a cabo en los servicios de
Medicina Interna, con una dedicacion a tiempo completo en los propios servicios,
vinculando el componente laboral con el académico e investigativo. Se disefié a punto
de partida de la distribucion de las areas y modulos en 3 afios de residencia y
contempla durante su desarrollo: estancias, cursos y rotaciones.

Cada curso académico tiene una duracion de 48 semanas. De ellas, 44 semanas son
lectivas, con 6 dias a la semana laborales en los servicios (educacion en el trabajo) con
8 horas diarias y 4 los sdbados (44 horas semanales), ademas de 16 horas semanales
como minimo por concepto de guardias médicas, para un total de 2 640 horas por afio
y 7 920 en total. Del total de horas por curso se designan 4 horas semanales a la
actividad académica y 4 horas a la actividad de investigacion. Las 4 Ultimas semanas
de cada curso corresponden al periodo de exdmenes de promocién. En cada afo, el
residente tiene derecho a 4 semanas de vacaciones.

Al concluir los afios designados para la especialidad, se realiza un examen estatal, que
certifica que el graduado esta apto para ejercer como especialista de Medicina Interna.

PLAN TEMATICO
FUNCION DE ATENCION MEDICA

Médulo 1. ElI Método Clinico

Médulo 2. La atencién de urgencias.

Médulo 3. Atencion a las enfermedades crénicas no transmisibles
Médulo 4. Atencion a las Enfermedades del aparato respiratorio
Moédulo 5. Enfermedades del aparato cardiovascular

Mdédulo 6. Enfermedades del aparato digestivo

Moédulo 7. Enfermedades del sistema urinario

Médulo 8. Enfermedades del sistema hemolinfopoyético

Médulo 9. Enfermedades del sistema nervioso

Médulo 10. Enfermedades musculoesquelético y del tejido conectivo
Médulo 11. Enfermedades endocrinas metabdlicas

Moédulo 12. Enfermedades Infecciosas

Moédulo 13. Atencion al Anciano

Moédulo 14. Medicina Interna para situaciones de guerra y catastrofes



FUNCION DE INVESTIGACION
Modulo 15. Metodologia de la Investigacion

FUNCION DOCENTE- EDUCATIVA

Médulo 16: El proceso Docente Educativo en la formacion médica.

FUNCION DE ADMINISTRACION
Modulo 17 Filosofias y Sociedad
Modulo 18. La Direccion en el Sistema Nacional de Salud.
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ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE ENSENANZA

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

FUNCION ASISTENCIAL
Médulos del 1 al 3 (1)
Curso: Electrocardiografia.

FUNCION DE INVESTIGACION
Modulo 16

FUNCION DIRECCION
Médulo 17 Filosofia y Sociedad.

Vacaciones

FUNCION ASISTENCIAL
Médulos del 4 al 13 (1)

Cursos: Medicina Natural
Tradicional

FUNCION DOCENTE
Modulo 17

Vacaciones

y

FUNCION ASISTENCIAL
Médulos del 1 al 15 (11)

Curso: Imagenologia

FUNCION DIRECCION
Modulo 18 Direccion

Vacaciones

FUNCION INVESTIGATIVA

FUNCION DE DIRECCION

FUNCION DOCENTE
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DISTRIBUCION DE CREDITOS ACADEMICOS

Horas de Horas de | Total
Actividades | Trabajo de
Lectivas Indepen horas
Médulos diente Créditos
Modulo 1 60 180 240 5
Modulo 2 120 360 480 10
Modulo 3 432 1296 1728 36
Modulo 15 12 36 48 1
Modulo 17 12 36 48 1
Curso de Electrocardiologia 24 72 96 2
Subtotal Primer afio 660 1980 2640 55
Mddulo 4 60 180 240 5
Médulo 5 60 180 240 5
Modulo 6 60 180 240 5
Médulo 7 60 180 240 5
Modulo 8 60 180 240 5
Médulo 9 60 180 240 5
Modulo 10 60 180 240 5
Modulo 11 60 180 240 5
Médulo 12 60 180 240 5
Modulo 13 48 140 188 4
Mdédulo 14 48 140 188 4
Modulo 16 12 36 48 1
Curso de MNT 12 36 48 1
Subtotal segundo afio 660 1980 2640 55
Modulo 1 60 180 240 5
Médulo 2 120 360 480 10
Mddulo 4 60 180 240 5
Médulo 5 60 180 240 5
Modulo 6 48 140 188 4
Médulo 8 48 140 188 4
Médulo 9 48 140 188 4
Moédulo 10 48 140 188 4
Médulo 11 48 140 188 4
Modulo 12 48 140 188 4
Médulo 14 48 140 188 4
Modulo 18 12 36 48 1
Curso de Imagenologia 12 36 48 1
Subtotal tercer afo 660 1980 2640 55
EXAMEN ESTATAL 72 216 288 6
TOTAL 2052 6156 8208 171
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ESTRATEGIA DOCENTE

La estrategia docente esta disefiada de tal manera, que el residente satisfaga el
sistema de objetivos del programa de formacion. Los mismos abarcan acciones o
modos de actuacion en su puesto de trabajo, asi como estancias por otros. Las areas
estan estructuradas para dar solucion a los problemas de salud inherentes a la
poblacién que atiende. Esta estrategia cconsiste en desarrollar los conocimientos y
habilidades, en complejidad creciente teniendo en cuenta el cumplimiento de los
objetivos propuestos y los principios didacticos propios de la especialidad.

Esta elaborada para la funcion de atencion médica por afio, rotaciones y cursos, asi
como para cada una de las funciones administrativas, docente- educativa e
investigativa.

Para la funcién asistencial los contenidos estan organizados en modulos, que incluyen
los conocimientos de la Medicina Interna y otras ramas de saber, las que ganan en
complejidad e integracion en la medida en que la solucién de los problemas de salud
neonatal asi lo requiera.

Las funciones administrativa, investigativa y docente se realizan a lo largo de los tres
afios que dura la especialidad, en los que a través de tareas se van cumplimentando
los contenidos y adquiriendo las habilidades planteadas en los objetivos de los mdédulos
correspondientes a cada funcion.

El proceso de formacion del especialista se realiza en los servicios de Medicina interna,
cuerpos de guardia de hospitales clinicos quirdrgicos y generales, salas de cuidados
intensivos polivalentes de adultos, consultas de policlinicos y hospitales que cumplan
los requisitos establecidos en el Sistema de Acreditacién Docente del MINSAP para la
docencia de posgrado en Medicina Interna, incorporandose el residente a un equipo de
trabajo dirigido por un profesor tutor.

Como forma fundamental para el aprendizaje, se utiliza la educacion en el trabajo, en la
que se integraran las actividades de atencion médica, de direccion, docentes-
educativas y de investigacién, propias del afio que cursa y de acuerdo con el ritmo de
adquisicion de los conocimientos y el desarrollo de habilidades asimiladas. Las
principales formas docente- asistenciales que se deben asumir son: Pases de visita,
guardias y entrega de guardias, discusiones de casos, clinico radioldgicas, clinico
patolégicas, entre otras.

Las actividades académicas estan orientadas a las formas en que se desarrolle la
capacidad de independencia y participacion del residente como principal sujeto del
proceso de ensefianza - aprendizaje; por lo que se sugieren: Revisiones bibliogréficas,
seminarios y talleres.
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Como otra actividad fundamental para el desarrollo del aprendizaje se incluye el
estudio independiente por el residente, el cual serd planificado y controlado como el
resto de las actividades.

Los profesores-tutores de las distintas unidades docentes acreditadas, son los
encargados institucionalmente de desarrollar con responsabilidad y creatividad este
programa que tiene caracter estatal y nacional.

Los tres afios de duracion de la especializacion en Medicina Interna se organizan en un
afio de formacion béasica con el estudio de los mdédulos relacionados con el método
clinico, la atencion del cuerpo de guardia y las enfermedades cronicas no transmisibles.

En los afios siguientes se organizan los restantes problemas de salud que se han
definido para la especialidad, los que se han estructurado de acuerdo a las
enfermedades de los diferentes aparatos y sistemas del organismo humano y en las
diferentes etapas de la vida del adulto, en ellos se ejercita y perfecciona la aplicacion
del método clinico, asi como las restantes técnicas y procedimientos de la clinica que
se van incorporando de manera dosificada en los diferentes afios. De manera, que se
tenga en cuenta el grado de complejidad y profundizacién que requieren, y se garantice
el logro de los objetivos planteados en el perfil profesional para este plan de estudios.

Como ultimo médulo del tercer afio se impartirAn aspectos relacionados con la
medicina interna en situaciones de guerra y catastrofes contenidas en el médulo 14.

Las unidades asistenciales y servicios definidos para la formacién de estos residentes
seran previamente acreditados, se determinara las que por sus caracteristicas puedan
impartir el programa completo y las que puedan impartir sélo el periodo de formacion
bésica.

El plan de estudio se ha estructurado para que el residente se forme esencialmente en
la educacion en el trabajo prestando servicios asistenciales, los que complementa con
actividades académicas y tareas administrativas, docentes y de investigacion. Durante
los tres afios el residente estd contratado por tiempo completo y dedicacidén exclusiva
en la unidad destinada para su formacion.

El proceso de ensefianza - aprendizaje se realiza bajo la supervision de un tutor
encargado de la formacion del residente, quien le orienta las tareas que debe realizar,
controla sistematicamente su actuacion y aprendizaje y es responsable de su
evaluacion.

Un total de 2528 horas estan dedicadas a la educacién en el trabajo en sus diferentes

modalidades de actividades docente-asistenciales que preparan al residente en la
practica clinica, bajo la supervision del tutor, dedica 4 horas semanales a actividades
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académicas colectivas y 4 a las actividades de investigacion. Realiza ademas en el
horario que se establezca por la institucion los cursos correspondientes a cada afio.

Como parte de su actividad asistencial realiza también tareas docentes vy
administrativas que le permiten cumplir las restantes funciones que le corresponden de
acuerdo al perfil.

El profesor debe controlar la adquisicion de las habilidades de cada residente y el
abordaje de todos los contenidos. En caso de no presentarse en los servicios pacientes
portadores de los diferentes problemas de salud, se preparan discusiones de casos y
situaciones simuladas que permitan el cumplimiento de todos los contenidos del afio y
su aprendizaje por cada residente.

Para cumplimentar la funcién de investigacion se debe trabajar con el residente desde
el comienzo de la especialidad, para que identifique problemas de salud. Durante el
primer afio los tutores pueden hacer talleres de discusién de problemas, de manera
que el residente al incorporarse al curso de metodologia de la investigacion tenga un
problema que trabajar y al finalizar este curso pueda tener una primera version de su
proyecto de investigacion.

El proyecto de investigacion concluido debe entregarse antes del examen de
promocién del primer afo, previa aprobacion del Consejo Cientifico del Centro. Otro
requisito fundamental es que en el segundo afio, antes de comenzar su ejecucion debe
defenderse el proyecto ante la comision cientifica de la institucion. Durante el segundo
y el tercer afio ejecuta el proyecto y debe tener finalizada la investigacion y presentar el
informe final antes del promocién del Ultimo afio. La evaluacién de esta funcion se
realiza en la tarjeta en el acépite correspondiente al trabajo de terminacién de la
especialidad (TTE).

Los mddulos correspondientes a las funciones docentes y administrativas, aunque se
realizan en el afio en que aparecen en el esquema de Plan de Ensefianza, en todos los
afos se indican tareas relacionadas con estas funciones, que le permita al residente el
logro de las habilidades correspondientes.
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PROCEDERES Y HABILIDADES

Primer afio

Pasar sondas naso gastricas y rectales

Puncion lumbar, abdominal y pleural

Reanimacion cardiopulmonar

Obtener muestras para examenes microbioldgicos
Medir presion venosa

o1 o1 o1 01 a1

Segundo afo

Sondaje vesical 5
Toma de muestras para examenes complementarios de 5
pacientes con enfermedades del sistema urinario

Puncion lumbar 5
Fondo de ojo 10
Tercer afo

Ventilacibn mecanica S
Abordaje arterial 5
Cardioversion y desfibrilacion 3

SISTEMA DE EVALUACION

El Sistema de Evaluacién en la residencia de Medicina Interna corresponde con el
establecido en el Reglamento del Régimen de Residencia vigente.

Comprende los siguientes componentes:
Evaluacion de Curso o formativa

Se realiza mensualmente y se registra en la tarjeta de evaluacion del residente, segun
lo que establece el instructivo correspondiente. Incluye los resultados obtenidos en las
actividades docente-asistenciales, asi como en las académicas colectivas
correspondientes a cada uno de los médulos, cursos, estancias y rotaciones previstas
en el Programa.

Evaluacién de Promocién

Se realiza al finalizar cada periodo lectivo de la residencia (10 meses) y comprende un
ejercicio practico y otro tedrico, atendiendo a lo establecido en el Reglamento, que
mide el desempefio, la competencia y otros criterios relacionados con la
fundamentacion de su quehacer, la independencia y generalizacion alcanzada por el
residente en el afio que transita. El residente para tener derecho a este examen, debe
haber cumplido con las tareas establecidas en el cronograma del protocolo del TTE,
previo aval de los tutores.
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La distribucion de la evaluacion se realizara de la siguiente manera:

Evaluacion de curso: 30 puntos. (Minimo 21 puntos)
Examen Tedrico: 30 puntos. (Minimo 21 puntos)
Examen Practico: 30 puntos. (Minimo 21 puntos)
TTE: 10 puntos. (Minimo 7)

Para considerarse aprobado, el residente debe obtener como minimo el 70 % de los
puntos de cada ejercicio. De resultar desaprobado en el examen de promocion, el
residente tiene derecho a un examen extraordinario a los 30 dias de haber realizado el
examen ordinario, en el cual tiene que repetir todos los ejercicios, independientemente,
del ejercicio desaprobado.

Evaluacion de Graduacion

Se realiza al concluir los 4 periodos lectivos de la residencia. Comprende la
presentacion y defensa del Trabajo de Terminaciéon de la Especialidad (TTE), la
realizacion de un examen practico y un Examen Tedrico oral ante un Tribunal Estatal.

La distribucion de la evaluacion se realizaréa de la siguiente manera:

Resumen de la residencia: 30 puntos. (Minimo 21 puntos)
Examen Tedrico: 30 puntos. (Minimo 21 puntos)
Examen Préctico: 30 puntos. (Minimo 21 puntos)
Informe escrito del TTE: 7 puntos. (Minimo 4,9 puntos)
Defensa del TTE: 3 puntos. (Minimo 2,1 puntos)

Para considerarse aprobado, el residente debe obtener como minimo el 70 % de los
puntos de cada ejercicio. De resultar desaprobado en el examen estatal, el residente
tiene derecho a presentarse hasta en 2 ocasiones mas, en un periodo no mayor de 2
afos. De no presentarse, pierde el derecho a la especialidad.

La evaluacién del Trabajo de Terminacién de la Especialidad (TTE) se realizara y

registrara igualmente en la tarjeta del residente Comprende las siguientes etapas:

- Presentacion del perfil de la investigacion al concluir el Curso de Metodologia de la
Investigacion en el primer afio de la residencia.

- Presentacién del Proyecto de Investigacion al concluir el primer afo, el que sera
evaluado como parte de los ejercicios de promocion y cuya aprobacion constituye un
requisito indispensable para la realizacion de los examenes practico y teorico.

- Cumplimiento del cronograma establecido en el Proyecto de Investigacion durante el
resto del periodo de la residencia, lo cual serd evaluado y reflejado en la tarjeta de
evolucion cada tres meses, previo aval firmado por el tutor, el cual se adjunta a la
tarjeta.

- Presentacion del Informe Final del TTE al concluir el Ultimo afio de la residencia, el
que sera igualmente evaluado como parte de los ejercicios de promocion y cuya
aprobacion constituye un requisito indispensable para la realizacion de los
examenes practico y teorico.
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Presentacion y defensa del TTE como parte de los ejercicios correspondientes al
Examen Estatal.
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