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Resumen

Objetivo: caracterizar el perfil de desempefio del médico internista segtin las competencias profe-
sionales propuestas y establecer las relaciones con el perfil de formacidn actual en esta especialidad
en Colombia.

Diseino del estudio: estudio mixto, transversal, durante 11 meses; con consentimiento informado
y Comité de Etica.

Participantes: directivos, internistas, internistas-docentes, residentes. Intervenciones: entrevistas
en profundidad, encuesta y andlisis de programas. Encuesta anénima, segtin el andlisis cualitativo de
entrevistas. Triangulaciones para validez y confiabilidad por fuentes (literatura, participantes, progra-
mas), instrumentos (entrevista, encuesta, rejilla para andlisis de programas) y tipo de participantes.

Analisis: cualitativo Atlas.ti 5.0, cuantitativo Excel 2007.

Resultados: entrevistados 45, encuestados 190 y programas analizados 2, para proponer un perfil
de formacidén por competencias profesionales con enfoque pedagdgico socio-constructivista.

Este perfil propuesto reconfirma las competencias profesionales de la literatura pero surgieron unas
nuevas: 1. Especificas nucleares emergentes, que dan la identidad deontoldgica o razén de ser del
internista, son las capacidades para integrar problemas del paciente, organizar conceptos de subespe-
cialistas, ser experto en enfermedades prevalentes, ser soporte de especialistas médico-quirtirgicos,
actuar en diferentes niveles de atencién y escenarios. 2. Clinicas cldsicas y otras nuevas como enfatizar
la promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad. 3. Transversales emergentes: comunicativas,
profesionalismo, administrativas, pedagdgicas, en investigacion.

Conclusién: el perfil de formacién del residente continda centrado en objetivos y rotaciones
fragmentadas en medicina interna y subespecialidades; se infiere un enfoque empirico en compe-
tencias profesionales clinicas y el conocimiento médico, mediante los convenios docencia-servicio;
hay carencia del desarrollo formal de competencias transversales y especificas nucleares. (Acta Med
Colomb 2014; 39: 165-173).

Palabras clave: atencion al paciente, medicina interna, educacion basada en competencias,
educacion médica.

Abstract

Objective: characterize the performance profile of the internal medicine doctor according to the
proposed professional competences and establish relationships with the profile of current training in
this specialty in Colombia.

Study design: joint cross-sectional study, for 11 months, with informed consent and Ethics Com-
mittee.

Participants: managers, internists, teaching internists, residents.

Interventions: thorough interviews, survey and programs analysis. Anonymous survey, according
to the qualitative analysis of interviews. Triangulations for validity and reliability by sources (literature,
participants, programs), instruments (interview, survey, grid analysis programs) and type of participants.

Analysis: Atlas.ti 5.0 qualitative, quantitative Excel 2007.
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Results: 45 interviewed, 190 polled and two programs analyzed to propose a profile of training by
professional competences with socio-constructivist pedagogical approach.

This proposed profile reconfirms the professional competences of literature but new ones arose:

1. Specific emerging nuclear, which give the deontological identity or reason for being an internist, are
the capacities to integrate patient problems, organize concepts of subspecialities, be skilled in prevalent
diseases, be support for medical and surgical specialists and act in different levels of care and scenarios.

2. Classic clinics and new ones like emphasizing health promotion and disease prevention .

3. Cross-emerging: communicative, professionalism, administrative, pedagogic, in research.

Conclusion: the profile of resident training continues to focus on objectives and fragmented rotations
in internal medicine and subspecialities; an empirical approach in clinical skills and medical knowledge
through teaching-service agreements is inferred; there is lack of formal development of cross and nuclear
specific competences. (Acta Med Colomb 2014; 39: 165-173).

Keywords: patient care, internal medicine, competency-based education , medical education.

Introduccion

En concordancia con los requerimientos nacional e in-
ternacional, es crucial que en los programas de la especia-
lidad de medicina interna del pais, los médicos desarrollen
diversas competencias profesionales (CP) que van mds alld
del aprendizaje y la apropiacién del conocimiento médico
de la especialidad para atender un paciente y de unas habi-
lidades para ejecutar procedimientos especificos (1). En este
sentido, un residente en medicina interna mds que replicar
saberes y conceptos preestablecidos por otros o plasmados
en la literatura, tiene que ser un profesional que analiza,
critica y reconstruye el conocimiento con el fin de favorecer
la investigacién y el cambio cultural (2). En Colombia la
especialidad en medicina interna surgié a comienzos de los
afios sesenta y, transcurrido mas de medio siglo, del fun-
cionamiento de diferentes programas de esta especialidad,
continda pendiente un referente teérico y pedagdgico sis-
tematizado para la formacién de un médico internista. Este
proyecto aporta a la identidad deontoldgica o razén de ser
de este especialista y su relevancia para cualquier sistema de
salud dado que todo internista debe responder cabalmente
al paciente, su familia y la sociedad.

En esta investigacion sobre la formacién de médicos
residentes, en la especialidad de medicina interna en Co-
lombia, se plantean tres perfiles de formacién por medio del
desarrollo de CP: el tedrico de la literatura (Tabla 1); el perfil
propuesto basado en el anterior y los aportes de entrevista-
dos y encuestados; y el perfil actual de formacién basado
en el andlisis de dos programas de formacién. Finalmente
se contrasta el perfil propuesto con el de formacién actual,
para explicitar las relaciones entre éstos.

Para comenzar es necesario precisar el concepto com-
petencia en educacidn, en particular en el contexto de la
educacion médica en posgrado, que para el caso de la
formacién en especialidades médicas y quirdrgicas, se
puntualiza como educacién basada en CP con un enfoque
pedagégico socio-constructivista interpretativo, el cual
explica el enlace con las competencias académicas y las
competencias laborales.
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En este enfoque o modelo pedagédgico, el concepto de
competencia en educacién médica, implica todo un conjunto
de capacidades que desarrolla una persona, responsable y
auténoma, mediante procesos conscientes para llegar a ser
competente o idénea en su desempefio profesional. Las CP
abarcan un conjunto de atributos interrelacionados e integra-
dos: actitudes y valores o virtudes (meta-cognitivas y socio-
afectivas, saber-ser), conocimientos (dimensién cognitiva,
saber) y habilidades y destrezas (dimensién motora, proce-
dimientos, saber hacer, hacer sabiendo, entendiendo lo que
se hace); asi todo estudiante auténomo va desarrollandolas
por procesos desde el pregrado, el posgrado y continta ha-
ciéndolo durante la practica profesional; se precisa al lector
que este tema de la genealogia y desarrollo del concepto
competencia y CP se escapa al objeto de este articulo (3-9).

El objetivo general de esta investigacion fue caracterizar
el perfil para el desempefio de un médico internista a partir
de un conjunto de CP propuesto y establecer las relaciones
con las competencias de formacién actual de los estudiantes
de esta especialidad. Se plantearon como objetivos especi-
ficos: identificar las CP de un médico internista segtin la
literatura, proponer un perfil de CP para un médico inter-
nista en Colombia, explicitar el perfil de CP con el cual se
estdn formando los médicos internistas en dos programas
de medicina interna en Colombia y analizar las posibles
relaciones entre el perfil propuesto y el perfil de formacién
actual de esta especialidad.

Tabla 1. Perfil tedrico de competencias profesionales de un médico internista.

Competencias clinicas para brindar atencién y cuidado del paciente
Competencias comunicativas

Competencias de profesionalismo y ética

Competencias administrativas y de gestién

Competencias en pedagégicas como educador

Competencias en investigacién

Fuente: Modificado de Pinilla-Roa AE (15).
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Material y métodos

Investigaciéon de corte transversal, tradicionalmente
Ilamada mixta y ahora denominada alternativa, con trabajo
de campo durante 11 meses, el investigador alternativo
comprende que la realidad social por estudiar es compleja
y abarca elementos cuantitativos y cualitativos; asi, se
busca acabar con la dicotomia entre métodos y técnicas
de recoleccion de la informacién (10). Se emplearon ele-
mentos de la investigacion tradicional o cuantitativa, como:
revision de la literatura, encuesta y andlisis documental
de dos programas de medicina interna; de igual forma se
emplearon elementos de la investigacioén cualitativa: en-
trevistas en profundidad con preguntas abiertas elaboradas
a partir del perfil teérico de la literatura (Tabla 1), que se
analizaron e interpretaron con apoyo del método de la teoria
fundamentada (11, 12).

Los conceptos de confiabilidad y validez en esta postura
epistemoldgica de la investigacion alternativa, se fundamen-
tan en la triangulacion entendida como la contrastaciéon de la
informacién mediante diferentes fuentes, instrumentos, par-
ticipantes, entre otros (13). La primera triangulacién se hizo
por fuentes: literatura, aporte de participantes y programas
de medicina interna. La segunda triangulacién, se consolid6
por medio de los instrumentos: entrevistas en profundidad,
encuesta (en linea y personal) y la rejilla para andlisis de
documentos de programas de medicina interna. Y, la tercera
triangulacién por el tipo de participantes: médicos directivos,
médicos internistas docentes, coordinadores de programa,
médicos internistas no docentes y médicos residentes. Por
tanto el nimero de participantes en las entrevistas en pro-
fundidad se defini6 durante el proceso, cuando al analizarlas
se evidencié que la informacién obtenida comenzé a ser
repetitiva y redundante, es decir cuando aparecio el punto
de saturacion (11, 13, 14).

Participantes

* Directivos: profesionales que dirigen o contratan a
internistas, como: directores cientificos de entidades
promotoras de salud (EPS), directivos de universidades
(rector, decano, director de posgrado, coordinador de
programa).

e Médico internista docente y coordinador: médico
internista con funcién doble, ser docente de un programa
de medicina interna y, a su vez, ser el coordinador del
mismo.

* Médicos internistas docentes: internistas con
vinculacién a la academia como docentes en alguna
universidad que ofrece el programa de la especialidad
en medicina interna y con experiencia mayor o igual a
tres afios.

¢ Meédicos internistas: en ejercicio o pensionados, sin
vinculacién a la docencia, es decir que se desempefian
en diferentes centros, clinicas, hospitales o EPS.

¢ Meédico-residente: estudiantes de posgrado de diferentes
programas de medicina interna.
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Entrevistas. Se hizo el andlisis e interpretacion de las
entrevistas transcritas, de manera literal y completa de todo
lo enunciado; a cada entrevistado se le asigné un cédigo, con
el fin de proteger la identidad y mantener el anonimato, éste
fue empleado para categorizar cada una de las respuestas.

Las entrevistas se analizaron mediante el programa Atlas.ti.
Se cre6 una unidad hermenéutica con todos los documentos
primarios que se construyeron de cada pregunta y las res-
puestas de cada uno de los 45 entrevistados (Tabla 2). Para
el andlisis cualitativo se realiz6 el proceso de codificacién
para resumir las respuestas y expandir las categorias del
perfil de CP tedrico, asi, aparecieron categorias emergentes
oinductivas (Tabla 1) (15); luego se organizaron los cédigos
en familias mediante una actividad reflexiva y dindmica al
establecer relaciones entre cédigos para generar las familias
de CP de un médico internista (16, 17).

Encuesta. Para evaluar la consistencia del perfil de CP
propuesto por los entrevistados y buscar la opinién de otros
médicos internistas del pais.

La construccion, validacién del instrumento implicé
un proceso hasta terminar en el instrumento por aplicar.
La primera version de la encuesta fue construida a partir
del andlisis e interpretacién de las entrevistas; luego, fue
revisada por pares académicos de ciencias de la salud (con
y sin formacién en educacién y por dos pedagogos doctores
en educacién). Después se realizé la prueba final con 20
internistas, mediante entrevista personal individualizada,
quienes adicionaron inquietudes de redaccién y contenido
que fueron plasmadas en el cuestionario definitivo (18).

Analisis de programas. Se buscé en Internet y en la
ACMI®los programas que actualmente estan funcionando en
Colombia, se procedié a realizar un andlisis general de todos
los documentos encontrados en la web y se seleccionaron dos
programas segun: lo aprobado en el proyecto, la amplitud de
la informacién en la web y la aceptacion, a participar con la
entrevista de los coordinadores. Para el andlisis detallado del
plan de estudios de estos programas se elabor6 una rejilla.

Tabla 2. Documentos primarios a partir de cada pregunta de las entrevistas

1. ;Qué competencias profesionales debe evidenciar un médico internista para su
desempefio?

2. (En su concepto, el programa de medicina interna con el que se formé o se estd
formando, le brind6 la oportunidad para desarrollar las siguientes competencias
profesionales?

2.1 Clinicas para el cuidado del paciente

2.2 Comunicacién (oral y escrita, lenguaje preverbal)
2.3 Profesionalismo y ética

24 Administrativas y de gestion

2.5 Pedagégicas, como docente

2.6 Eninvestigacion

3. (En su concepto, el programa de medicina interna en el que usted es docente (o
estudiante) le brinda la oportunidad al residente de desarrollar las siguientes com-
petencias profesionales?

4. ;La figura del internista es crucial para un pais como Colombia?

5. (En cuanto a los niveles de desempeiio del internista, considera que puede desem-
pefiarse desde el primer hasta el cuarto nivel? Fuente original: Pinilla-Roa AE.
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Ademas, el analisis cuantitativo de la informacion de-
mogréfica de los entrevistados se realizé en el programa
Excel 2007, al igual que el andlisis e interpretacion de la
encuesta (18).

Consideraciones éticas

Este proyecto se ajustd a la normatividad para la inves-
tigacién en salud segtin la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud y las consideraciones éticas del consen-
timiento informado (19); una vez, la investigadora recibi6
la aprobacién por el Consejo Académico del Doctorado en
Educacion (CADE) de la Universidad Pedag6gica Nacional,
procedid a solicitar la revisién y aprobacién de los estamen-
tos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Colombia: Comité de investigacion del Departamento
de Medicina Interna, Comité de Etica y aval del Consejo
de Facultad.

Resultados

Se realizé entrevista en profundidad a 45 profesionales:
11 directivos médicos, 11 médicos internistas, 13 médicos
internistas docentes, ocho médicos-residentes y dos médicos
internistas docentes coordinadores de programas de la
especialidad en medicina interna; los participantes fueron
de diferentes edades: 13 menores de 35 afios, 14 entre 36-50
afios, nueve entre 51-65 aflos y nueve mayores de 65 afios
(Figura 1); al igual que de diferentes afios de graduacion:
14 hasta 1976, 17 entre 1977-1993, siete entre 1994-2010
y los siete restantes eran residentes.

Para la encuesta en linea se invitaron a 998 internistas y
residentes colombianos, en dos invitaciones personalizadas.
De los que abrieron el correo la ubicacion fue diversa: 421
en Colombia, 22 en Estados Unidos, seis en Espaiia, seis
en Argentina, cinco en Francia, cuatro en Alemania y los
restantes en otros paises; respondieron la encuesta anénima,
en linea 149 (14.93% de invitados) y de forma personal 41
para un total de 190 profesionales.

Todo lo anterior condujo a la construccion social de un
perfil de CP para un médico internista en Colombia, a partir
de la triangulacién entre el perfil tedrico de la literatura, que
fue enriquecido con aportes de los actores de la medicina
interna (entrevistados y encuestados) para llegar al perfil
propuesto (15). Luego esta triangulacidn se complet6 con
el andlisis de contenido de los documentos, de dos progra-
mas de la especialidad de medicina interna, para explicitar
el perfil de formacién actual. Finalmente se establecieron
las relaciones entre el perfil propuesto de CP y el perfil de
formacioén actual.

Se fueron reconfigurando las familias de CP con el fin de
comprender la realidad actual de un internista competente
0 idéneo; por lo anterior, se continud la identificacién y la
reconceptualizaron de c6digos y a su vez, surgieron unos
nuevos (inductivos o emergentes) que no se incluian inicial-
mente. En el perfil propuesto se confirmaron todas las CP del
perfil tedrico; sin embargo, éste fue enriquecido con nuevas
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CP emergentes codificadas que sirvieron para conceptualizar

y elaborar un perfil particular de CP de un médico internista

para Colombia, el interés era captar la realidad de la prictica

profesional actual de los médicos internistas.

No obstante, de acuerdo con el concepto de CP propues-
to en esta investigacién se reestructuraron las categorias
que aparecen en la literatura, en particular la categoria de
“competencias de conocimiento médico”; lo anterior por-
que el conocimiento es parte de todas las CP de un médico
internista. El conocimiento médico que tiene un internista,
se organizd en:

1. Procesos de aprendizaje: actualizar los conocimientos
de forma permanente; saber aprender, desaprender y vol-
ver a aprender; contextualizar el conocimiento cientifico
a cada paciente; identificar los limites entre el conoci-
miento en medicina interna y el de las subespecialidades
para definir su accién.

2. Areas de conocimiento especifico: conceptos desde las
ciencias bdsicas que se integran a las ciencias clinicas
para brindar atencién y cuidado a un paciente.

El perfil de formacién para un residente propuesto por los
participantes, estd constituido por tres familias de CP que se
diagraman en la Figura 2, a partir de las redes semdnticas
construidas en el programa Atlas.ti.

En primer lugar, las CP especificas cldsicas o clinicas que
sirven para brindar atencién y cuidado al paciente: elaborar
una historia clinica; realizar un examen fisico completo y
enfocado; construir un enfoque diagndstico y terapéutico
acorde a cada caso clinico; tener juicio clinico; saber hacer
diferentes procedimientos de diagndstico y tratamiento
usuales (toracentesis, paracentesis, tomar un electrocardio-
grama, colocar un catéter central en arteria subclavia, entre
otros) y emergente realizar un Doppler arterial de miembros
inferiores para calcular el indice tobillo/brazo; ademas surgi6
como nueva CP enfatizar en la prictica de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad.

En segundo lugar se destaca una nueva familia de CP
especificas nucleares, denominadas asi en esta investigacion,
porque garantizan la identidad deontoldgica del médico
internista: integrar todos los problemas de un paciente para
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Figura 1. Distribucion porcentual de los entrevistados segiin rangos de edad.
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Figura 2. Perfil de competencias de un médico internista. Fuente original: Pinilla-Roa AE.
Elaboracion a partir de la teorizacion.

brindarle soluciones; analizar el entorno del paciente en
lo social, econémico, cultural para brindarle soluciones;
organizar los conceptos de los médicos especialistas e in-
ternistas subespecialistas sobre un paciente para definir un
diagndstico y un tratamiento individualizado; ser experto en
las enfermedades mds prevalentes con el fin de resolver el
mayor porcentaje de problemas de un paciente; ser soporte
de los especialistas clinicos y quirtrgicos; asimismo actuar
en diferentes niveles de atencion y en diferentes escenarios
(urgencias, consulta externa, hospitalizacién en pisos, cui-
dado intermedio, cuidado intensivo).

En tercer lugar las CP transversales, que son comunes
a los diferentes profesionales de ciencias de la salud, pero
que no estdn visibles en los programas, razén por la cual
también se les denomind emergentes, éstas son:

Comunicativas: saber escuchar al paciente como perso-
na; saber comunicar y explicar al paciente y sus familiares
el diagnéstico y el tratamiento; liderar al equipo de trabajo
para atender al paciente; saber comunicarse en ptiblico y con
otros profesionales; saber comunicarse de forma escrita en
las historias clinicas y publicaciones; y saber usar la tecno-
logfa de la informacidén y la comunicacion.

Profesionalismo o ética: tener sensibilidad por el pa-
ciente como persona; enfatizar en la persona mds alld de la
enfermedad; comprender y responsabilizarse del paciente;
priorizar los requerimientos diagndsticos y terapéuticos
de un paciente sobre cualquier otro interés; acompafar al
enfermo terminal y brindar apoyo a la familia; ser critico y
reflexivo sobre sus acciones con los pacientes; y ser critico
y honesto con sus restricciones como internista para definir
hasta dénde puede actuar y cudndo requiere de la accion de
un internista subespecialista.

Administrativas y de gestion: optimizar los recursos del
sistema de salud para visibilizar la practica del internista
como un especialista importante para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS); saber la normatividad
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que rige el SGSSS; y saber sobre la seguridad y la calidad

de atencion al paciente.

Pedagogicas como educador: ser educador del paciente
y su familia y ser educador de otras generaciones de médicos
y otros profesionales de la salud.

En investigacion: realizar estudios epidemioldgicos
sobre enfermedades prevalentes en Colombia; conocer y
practicar a diario la medicina basada en la evidencia; rea-
lizar una lectura critica de la literatura cientifica y médica
para categorizarla y aprovecharla; y generar preguntas de
investigacion a partir de los casos clinicos cotidianos.

De otra parte, segtin el andlisis documental de dos pro-
gramas de medicina interna, el perfil actual de formacién
de los residentes, futuros internistas del pais, estd previsto
por objetivos y contenidos fragmentados; es decir, no estdn
estructurados por CP. Sin embargo, se infiere que de forma
empirica la formacién se encuentra centrada en las CP
especificas cldsicas o clinicas para brindar la atencién y el
cuidado al paciente, con un modelo pedagégico tradicional
y centrado en el “saber conocimientos médicos” y “el saber
hacer”; no obstante, se han adelantado algunas actividades
para desarrollar CP transversales en investigacion y, ademas,
se han organizado médulos tedricos para otras CP transver-
sales emergentes, en uno de los dos programas curriculares.

Del andlisis de las posibles relaciones entre el perfil de CP
propuesto y el perfil de formacién actual de esta especialidad,
en el pais, se concluye que:

1. Las CP especificas nucleares no estdn visibles y delimi-
tadas en los programas curriculares.

2. Se daénfasis para que un residente desarrolle CP para la
atencion al paciente enfermo, por esto surgio la compe-
tencia profesional, enfatizar en la practica de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad.

3. Algunas CP especificas clinicas no estdn explicitas, por
ejemplo: saber hacer un examen fisico completo y en-
focado; construir un enfoque diagndstico y terapéutico
acorde a cada caso clinico; y tener juicio clinico.

4. Enlos documentos de los programas, tampoco estdn ex-
plicitas las CP para saber hacer diferentes procedimientos
de diagndstico y tratamiento.

5. De igual forma, no estdn explicitas las CP transver-
sales emergentes con excepcion de los avances en las
competencias sobre investigacién, pero con algunas
limitaciones puesto que no es claro el tipo y el nivel de
investigacién que debe realizar un médico residente en
una maestria de profundizacién, como lo es la especiali-
dad de medicina interna (20); de todas formas se plantean
algunos médulos tedricos sobre otras CP transversales
en uno de los dos programas analizados.

6. Ademads, en los documentos estd ausente el soporte peda-
gbgico y epistemoldgico que aclare cémo se comprende
el desarrollo del conocimiento médico y su aprendizaje;
asimismo, falta hacer visibles los procesos que realiza un
residente para aprender y actualizarse; de igual forma, no
se presenta como un residente integra este conocimiento
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al desarrollo de capacidades para atender un paciente, es
decir, a sus CP como futuro médico internista.

Discusion

Esta investigacion se desarroll6 para adelantar el camino
de la construccion de perfiles profesionales en ciencias de
la salud, fundamentados en un modelo pedagdgico cons-
tructivista, en particular en las especialidades médicas y
de éstas en la especialidad de medicina interna, para que
los médicos internistas puedan responder a las exigencias
actuales de esta profesion en Colombia y en el mundo como
lo argumenta (Goiii, 2005) “resulta perentorio una visién
mucho més integral y social de la educacion universitaria [...]
necesitamos personas activas y comprometidas en el medio
social” (p. 100) (7); por esto ahora, el perfil de CP para un
profesional de la medicina interna, debe estar enmarcado
en el contexto cientifico, educativo, historico, normativo,
social y tecnolégico.

En la investigacién de Veldsquez et al. (2008) de tipo
descriptivo, mediante una encuesta virtual, en la que par-
ticiparon 17 de los 21 coordinadores de los programas de
medicina interna, que estaban funcionando para el afio 2005
en el pafs, se indagé sobre el perfil de formacién del resi-
dente de medicina interna en Colombia, encontraron que la
formacidn del futuro especialista estd centrada en la atencién
del paciente “intrahospitalario (69%), mientras que s6lo 31%
del tiempo se dedica a la atencion de paciente ambulatorio”
(p-49); sumado a lo anterior, existen debilidades en lo rela-
cionado con las actividades que desarrolla un residente en
investigacion, en las relacionadas con tratamiento paliativo,
geridtrico y oncoldgico, a su vez, estdn ausentes las activida-
des para desarrollar competencias pedagdgicas (capacidades
como docente, en evaluacidn, en estrategias didécticas, entre
otras). Ademas, tan s6lo 12% de los coordinadores mencio-
naron que trabajan en temas del humanismo; tan s6lo 18%
mencionaron formacién en “habilidades para administracién
de recursos, comportamiento ético, alta calidad cientifica,
pensamiento y juicio critico” (p. 50) (21).

En la anterior investigacion los coordinadores respondie-
ron que el tipo de internista que se pretende formar debe ser
competente para actuar en los diferentes niveles de atencion;
ademds, se revel6 que la formacién del residente contintia
siendo con un modelo pedagégico tradicional por contenidos
y asignaturas fragmentadas con déficit de formacién huma-
nistica y limitaciones en la evaluacién para el aprendizaje.
En este mismo sentido, el andlisis documental, en la presente
investigacion, de dos programas de medicina interna en el
afio 2011, para revelar el perfil actual de formacion de los
futuros internistas, sigue siendo por objetivos y contenidos
fragmentados como la situacién encontrada en la investiga-
cion de Veldsquez et al. (21). De esta forma, se corrobor6
que el panorama de los programas en esta especialidad, no
ha cambiado sustancialmente; vale mencionar que para este
proyecto el compromiso era hacer entrevista al menos a dos
coordinadores y analizar dos programas. Sin embargo, se
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puede seguir explorando, para conocer si en otros programas
han surtido cambios, lo importante es optimizar la formacién
de internistas o médicos de adultos.

Sin embargo, los relatos de los entrevistados, los aportes
de los encuestados y la revision de la literatura muestran que
desde comienzos de la especialidad en medicina interna, en
los afios sesenta, los maestros apoyaban la formacién del
residente, de forma empirica, centrada en CP especificas
clinicas para la atencién al paciente, situacién que perdura
hasta el dia de hoy. En contraste, los participantes aclararon
que han surgido cambios trascendentales en la practica pro-
fesional de la medicina interna, en Colombia dados por la
tecnologia aplicada al diagndstico y al tratamiento, el auge
de la investigacion clinica, el desarrollo de la epidemiologia
clinica, la préctica clinica apoyada en la medicina basada en
la evidencia (MBE), la revolucion en las comunicaciones
con la aparicién de Internet y las bibliotecas virtuales que
han inducido un cambio en las metodologias de ensefianza-
aprendizaje; todos estos desarrollos inducen y aceleran el
cambio en la profesién del médico internista y, por ende, en
las CP que este especialista necesita desarrollar para tener
un desempeifio idéneo.

Al mismo tiempo la situacién se ha hecho méas com-
pleja, en el contexto colombiano, porque se cred la Ley
100 en 1993 que llevé a repensar el quehacer de todos los
profesionales de la salud, incluidos los médicos internistas,
porque cambié el estilo de relaciéon médico-paciente, o sea,
se cambid el tipo de contrato social por el tiempo que tiene
un internista disponible para cada paciente en especial en
consulta externa, la dificultad de la continuidad del segui-
miento de un paciente por la terminacién de los contratos
de servicio (22). Pero ante esta situacién los participantes
aclararon que lo importante son las CP de profesionalismo,
de cualquier médico internista en todo nivel de atencién y
en cualquier escenario, puesto que un internista crea una
relacién con un paciente para elaborar soluciones a sus
problemas; es decir, el profesionalismo lleva “implicito
un compromiso de servicio al paciente y a la sociedad, no
importa cudl sea la modalidad de aseguramiento o pago” (p.
86) (23). Sin embargo, toda la problematica que ha causado
la Ley 100 de 1993, en el ejercicio de la medicina interna
surgi6 de forma tangencial en esta investigacion, puesto que
se tenian otros objetivos, pero quedo claro que este sistema
de “atencién gerenciada de la salud” (24), en la que se per-
dié la visién de un paciente porque se cambi6 por la de “un
cliente”, atenta contra el ejercicio de la medicina interna
al violentarse la autonomia del profesional, la continuidad
de la relacién médico-paciente y la toma de decisiones de
diagndstico y tratamiento (25).

Con relacién a las CP especificas son precisas y cldsica-
mente han sido explicitas, pero, al dia de hoy, sélo algunas
se estdn desarrollando en los programas de medicina interna,
e incluso, algunas que son esenciales estdn invisibles, como:
la capacidad de hacer una historia clinica integral, que tras-
cienda hasta el aspecto humano, quizds como se ensefiaba
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en los afios sesenta cuando florecié esta especialidad en
Colombia, con maestros internistas modelo.

En lo referente a las CP genéricas o transversales, que
por definicién son comunes a los profesionales de ciencia
de la salud, estan integradas por conocimientos, habilidades
y actitudes como cualquier otra competencia profesional (9,
15,26). Merece resaltarse la capacidad de comunicacién de
un médico y con su paciente como persona enferma, quien
debe ser escuchado al elaborar la historia clinica a cabalidad;
en esta circunstancia el individuo como paciente estd redu-
cido a una condicién de dependencia, que serd mayor segtin
la severidad de su enfermedad (25, 27); porque cuando un
enfermo ha perdido parte o casi toda su autonomia, requiere
de un profesional competente que ante todo mantenga una
excelente relacién con él y su familia y sepa conjugar la
diversidad de CP especificas, como las cuidado y atencién
al paciente, con las CP de comunicacién (gestual, oral y
escrita), no s6lo con el enfermo y su familia sino con los
demds profesionales y la sociedad.

En esta mirada holistica sobre la formacion del internista,
también estdn otras CP transversales de profesionalismo que
son un conjunto de principios éticos y deontolégicos, valores
o virtudes que definen la actuacidn, a su vez marcan la con-
ciencia moral para que el especialista considere al enfermo
como persona y no como un objeto por utilizar, como si fuese
s6lo un “libro de medicina interna”. El profesionalismo, se
entiende como un “conjunto de valores, principios y normas
de actuacion con las cuales se ha de ejercer una profesion”
(p- 19) (28); en este caso, el internista es un profesional
dispuesto a servir al ciudadano, en la posicion de paciente,
quien conffa y “se pone en las manos de su médico”; por
esto, la sociedad le da un estatus y un reconocimiento social,
un internista no puede dejar interponer intereses propios o
de otros, por encima de la empatia y el compromiso con el
paciente. Entonces, la mejor opcién de atencién al paciente
va desde la educacion, la prevencidn, el diagnéstico y el
tratamiento oportuno al elaborar soluciones especificas,
particulares, pertinentes y oportunas (3, 27, 29-31).

En este sentido, la relacién médico-paciente que se desa-
rrolla en la entrevista clinica es para que el internista cons-
truya la historia clinica del enfermo, de ahi que siempre los
maestros “han insistido: no hay enfermedades sino enfermos,
es decir, que las enfermedades tienen caracteristicas particu-
lares en cada individuo” (32). En cualquier entrevista hay un
inicio, un desarrollo y un cierre; el primer paso es saludar al
paciente y al familiar que estd presente, para brindar un am-
biente célido y receptivo; al finalizar la sesion, el internista
debe cerciorarse si el paciente y la familia comprendieron el
diagndstico, la indicacién de los exdmenes y el tratamiento.
Por tanto, la actitud de escucha empdtica se expresa con
lo verbal pero también con “la mirada y la gestualidad
del profesional, que logra comprender las emociones del
paciente no sélo con interés cientifico, sino también con
interés humano (p. 38) (32). En conclusién, como lo afirmé
un participante, un internista requiere actuar con “empatia 'y
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capacidad de entender al otro, de ponerse en los zapatos del
otro”, por tanto, es prioritario que en los programas se dé un
espacio real para que los residentes puedan desarrollar CP
genéricas o transversales al aprender el conocimiento, las
habilidades y las actitudes que las integran.

Esta propuesta de formacion del residente, tiene como
eje las CP nucleares que explican la razén de ser, es decir,
la identidad deontoldgica de un internista, es alli donde estd
la esencia del porqué el sistema de salud en Colombia, en
crisis, requiere hoy en dia, mds que nunca, que las univer-
sidades sean propositivas con la construccién de curriculos
(con un modelo pedagdgico y un plan de estudios) que
favorezcan a los residentes para que desarrolle su identidad
como internistas generales o médicos de adultos. Entonces,
se comprende porque, es trascendental hacer pensar a las
nuevas generaciones de residentes que si es importante
llegar a ser un internista, porque es socialmente digno,
incluso, enriquecedor y satisfactorio para servir al paciente
y la sociedad colombiana. De otra parte, es importante que
los directivos y profesores formadores de internistas com-
prendan la esencia de la prevencién primaria, tanto como la
secundaria y la terciaria, para las enfermedades prevalentes
en Colombia y el mundo (33). Queda as{, una propuesta para
fomentar la renovacién de la formacion de internistas, como
fue concebido en los albores del siglo XX, en diversos paises
y continentes (15, 34-39).

Asf, con la propuesta que se construyo en esta investiga-
cion se da respuesta a la especificidad del entorno colom-
biano para organizar la medicina interna como profesién y,
por tanto, el perfil del egresado, la cual debe ser discutida y
consensuada por las comunidades académicas y los actores
de las universidades con su autonomia universitaria. Lo
anterior implica una renovacién del enfoque de los procesos
de ensefianza, evaluacidn y aprendizaje de un residente, es
decir, ahora se debe evaluar de acuerdo con lo que se busca
que el estudiante apropie, en concordancia, no sélo se eva-
Idan contenidos sino habilidades y actitudes que constituyen
las CP de este especialista clinico (40-44). Ademads, con esta
investigacion se plantea una reflexién sobre la accién y en
la accién, para la autorreflexion y la autorregulacion, de las
comunidades académicas y las universidades formadoras
de internistas (45, 46).

Por lo anterior, quedan planteados algunos interrogantes
sobre el marco legal de la acreditacién de programas de
pregrado y posgrado en medicina, en particular en la es-
pecialidad de medicina interna, asi como la mirada critica
de los estandares de calidad expuestos en el Decreto 1665
de 2002, de los programas de Especializaciones Médicas y
Quirtrgicas, en los que se traz6 como meta el desarrollo de
competencias para los médicos residentes (47).

Para finalizar, esta investigacién da aportes al reconocer
el papel de la pedagogia y la did4ctica en los programas
de posgrado de medicina; en particular, al visibilizar la
complejidad de las CP que un residente requiere desarrollar
para su desempefio idéneo como internista. La reflexién y la
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discusidn de estos resultados servirdn de apoyo a directivos
y coordinadores de posgrado en especialidades médicas, para
la toma de decisiones, en universidades privadas y publicas
del pais y Latinoamérica (48).

Conclusiones

Se reorganizé y enriquecio el perfil tedrico de la litera-
tura al construir un perfil de formacién para internistas para
Colombia, integrado por:

1. La primera familia emergente de CP especificas nu-
cleares que dan la identidad deontolégica a este médico
especialista clinico, denominado médico internista, en
otras palabras, éstas explican por qué este especialista es
crucial, el director de orquesta, lider del equipo de aten-
cion al paciente adulto en cualquier sociedad y sistema
de salud (37,42, 48).

2. Las CP especificas cldsicas para brindar atencién y cui-
dado al paciente son esenciales, pero surge el papel del
internista en las actividades de prevencion y promocién
de la salud del adulto (33, 49, 50).

3. Lasegundafamilia emergente de CP transversales, que se
denominan asf, porque son comunes a los profesionales
de ciencias de la salud: comunicativas; de profesiona-
lismo y ética; administrativas y de gestion; pedagdgicas
como educador y en investigacion (48, 51).

Es de aclarar que toda la literatura médica nacional e
internacional propone las “competencias de conocimiento
médico”; sin embargo, luego de la construccién conceptual
de lo que es una competencia y una competencia profesional,
en este proyecto de investigacion se concluye que el conoci-
miento médico hace parte de todas las CP de un internista,
las cuales evidencia como profesional al brindar atencién y
cuidado al paciente adulto.

El perfil de formacion actual del residente continda
centrado en la atencidn al paciente “saber hacer” y en el
aprendizaje de conocimiento médico sin el desarrollo formal
de las CP especificas (cldsicas y nucleares emergentes) y
transversales; asimismo, la formacion actual del residente
continda centrada en objetivos y contenidos que se revisan
en las rotaciones o asignaturas de medicina interna y las
subespecialidades (por ejemplo: consulta externa, urgencias,
pisos, unidad de cuidado intensivo —UCI—, etc.). Sin embar-
g0, se infiere un enfoque empirico de desarrollo de algunas
CP especificas cldsicas llamadas clinicas, para brindar
atencién y cuidado a un paciente, mediante los convenios
docencia-servicio (52, 53). Los contenidos son esenciales
en un plan de estudios; sin embargo, el modelo pedagégico
vigente de esta especialidad médica es academicista porque
fragmenta la realidad de la medicina interna en un sinntimero
de especialidades que incluso, algunas veces, se propone al
residente opciones controversiales para crear las soluciones
a los problemas de un paciente; es decir, no se le brinda
un espacio, en lugar y tiempo, para integrar conocimiento,
habilidades y actitudes, con el apoyo de equipos interdis-
ciplinarios (25).
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Ademads, del andlisis documental de los programas ac-
tuales, se concluye:

1. Las CP especificas nucleares no estdn visibles.

2. Se daénfasis en la formacion de los residentes centrada
en la atencidn a pacientes, se puede inferir el desarrollo
de CP clinicas.

3. Falta precisar algunas de estas CP especificas clinicas
como saber hacer un examen fisico completo y enfocado;
construir un enfoque diagnéstico y terapéutico acorde a
cada caso clinico que son fundamentales para desarrollar
un juicio clinico.

4. Ademds, no estdn plasmadas en los documentos de los
programas, las CP especificas para saber hacer diferentes
procedimientos de diagndstico y tratamiento.

5. De igual forma, no estdn expuestas las CP genéricas o
transversales emergentes, con excepcion de los avances
en investigacion con algunas dificultades, y algunos mo-
dulos tedricos sobre otras CP transversales, por ejemplo,
en pedagogia y administracién. Por tanto, es prioritario
pensar sobre lo que es un curriculo, acorde con un mo-
delo pedagdgico y un plan de estudios, en consecuencia,
una postura epistemoldgica sobre lo que es ciencia, que
va de la mano, con la razén de ser de la investigacién
médica en Colombia (25).

El perfil de CP propuesto para un médico internista en
Colombia responde a las expectativas de un paciente, la
normatividad vigente en la sociedad colombiana, el desa-
rrollo de la medicina interna integral y las exigencias de la
globalizacién. Ademds, se invita a la comunidad académica
nacional formadora de médicos especialistas a pensar en
la formacién de los residentes para que lleguen a ser com-
petentes frente a las necesidades de atencién en salud; en
particular, a la comunidad de medicina interna: directivos,
profesores, médicos internistas y médicos residentes a
reflexionar de forma critica con el fin de optimizar su des-
empefio profesional y el de los futuros egresados; pero ante
todo, insta a reconocer la identidad deontolégica, la razén
de ser de un internista respaldada por las CP nucleares, que
explican el papel crucial de este especialista en el sistema
de salud y la sociedad colombiana.
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