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EDUCACION DE POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA
CONSIDERACIONES GENERALES

J. CAMPOS, J. ALVARADO, D. MALDONADO, J]M. MORA, R. PAREDES, H. TORRES

La presente administracion de la ACMI diseiio
dentro de sus prioridades el acercamiento a los dife-
rentes Departamentos Universitarios de Medicina In-
terna. En la visita oficial hecha al Hospital Militar
Central, el Dr. Hernan Torres, Director del Depar-
tamento de Medicina Interna expuso la necesidad de
establecer un Grupo Asesor dependiente de la ACML
Con tal fin la Junta Directiva creé el Grupo de Estu-
dio Curricular en Post-grado constituido por los
Doctores José Maria Mora Ramirez (Coordinador);
Raul Paredes Manrique, Director del Departamento
de Medicina Interna de la Universidad Nacional;
Dario Maldonado Gémez, Director del Departamento
de Medicina Interna de la Universidad Javeriana; Her-
nan Torres Iregui, Director del Departamento de Me-
dicina Interna del Hospital Militar Central; Jaime
Campos Garrido, Presidente de la ACMI y por el Dr.
Jaime Alvarado Bestene, Secretario Ejecutivo. Este
grupo de trabajo en ningiin momento pretende propo-
ner normas a las Facultades de Medicina, sino presen-
tar angulos adicionales del Internista que deben
influir en su formacion. Por ello hemos decidido desa-
rrollar un trabajo tendiente a definir el perfil del
Internista, dentro de una formacién que consulte las
realidades del pais y que eventualmente sirva como
aglutinante y como propuesta para desarrollar un pro-
grama cooperativo inter-institucional complementario.

El perfil del Internista definido por la ACMI tiene
caracteres adicionales a los generados en las Faculta-
des de Medicina en forma individual o asociada
(Ascofame), porque incluye elementos de la practica
y del comportamiento real del Internista en los dife-
rentes medios del territorio colombiano, lo que le per-
mite dar una definicién probablemente mas acorde
con la realidad.

IDENTIFICACION EDUCACION Y CUALIDADES
GENERALES DEL INTERNISTA

El componente de Medicina Interna aporta al mé-

dico las siguientes cualidades: enfoque del paciente

como ente biopsicosocial, conocimientos especificos

de los mecanismos fisiopatoldgicos y de las caracteris-

ticas clinicas de numerosas entidades nosoldgicas de

Drs. Jaime Campos, Jaime Alvarado, Dario Maldonado,
José Maria Mora, Raul Paredes y Hernan Torres: Grupo Cu-
rricular - ACMI.

alta prevalencia; capacidad para utilizar o dominar
ciertas técnicas de diagnostico y tratamiento. Estas
cualidades incluyen conceptos claros sobre la validez
de los conocimientos médicos y capacidad para reno-
varlos continuamente. La intensificacion de estas cua-
lidades, mas la practica en investigacion cientifica ca-
racterizan al especialista en Medicina Interna, obliga-
do por su liderazgo a dar ejemplo de veracidad, preci-
sion, sintesis y eficacia, teniendo en cuenta que la
Medicina Interna es un lugar de didlogo y comunica-
cion.

EDUCACION DE POSTGRADO

La formacién de especialistas en Medicina Interna
depende de la definicion corriente de esta especiali-
dad y de los caracteres dados a ella en cada pais por
la Organizacién de Servicios de Salud y las modalida-
des de la practica profesional. Para el American Board
of Internal Medicine, es el "area principal de la ciencia
clinica, que atiende la salud y la enfermedad de ado-
lescentes y adultos. El Internista debe atender la salud
y la enfermedad en relacion con la totalidad de la
patologia, la fisiologia y el comportamiento humano".
En términos similares se expresa un comité de educa-
cion médica de la Organizacion Panamericana de la
Salud. En los servicios de salud colombianos el Inter-
nista aparece como médico de referencia en niveles se-
cundarios y terciarios; en la practica privada como
consultor o como médico de atencion primaria de
adolescentes y adultos. En esta ultima categoria se le
considera en los Estados Unidos, donde comparte este
nivel de atencion con pediatras y médicos de familia,
particularmente desde que el médico general perdio
importancia. El ejercicio hospitalario de la Medicina
Interna responde al conjunto de servicios y de equi-
pos dedicados a resolver problemas de salud en su
conjunto y debe estar dispuesto a una concertacion
permamente con las otras especialidades para mejorar
el diagnoéstico y la terapéutica. Los atributos de un
Internista general se resumen en los siguientes puntos:

1. Capacidad para enfocar el paciente como un
ente biopsicosocial, dentro de su medio familiar y
social. Esto implica comprender la diferencia entre
enfermedades y enfermos y dar a éstos un papel prin-
cipal en la relacion que establece el acto médico.

2. Capacidad para diagnosticar y tratar la mayor
parte de los problemas clinicos, con pleno conoci-
miento de los mecanismos fisiopatologicos afectados
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y de las indicaciones y limitaciones terapéuticas. El
cumplimiento de esta funcién incluye la obtencion de
historia y examen clinico completos, la seleccion de
las pruebas de laboratorio y demas examenes paracli-
nicos requeridos, el analisis de la informacion obtenida
y la formulacion de una hipdtesis de trabajo (diagnos-
tico preliminar) que sea sometida a las comprobacio-
nes y rectificaciones que indique el seguimiento del
caso.

3. Capacidad para seguir de cerca los desarrollos de
la ciencia médica y aplicar nuevos conocimientos y
técnicas. Esto implica habito de lectura en no menos
de dos idiomas, juicio sobre la validez y utilidad de lo
leido, incorporacion de nuevo material a los habitos
profesionales.

4. Capacidad para conducir investigaciones cienti-
ficas, particularmente sobre epidemiologia clinica,
validez de métodos de diagnéstico y tratamiento y
calidad de la atencién médica. Se requiere, pues, ade-
cuado manejo del método cientifico y actitud positi-
va hacia la investigacion.

5. Capacidad para trabajar en equipo y colaborar
activamente en las tareas de asistencia médica y do-
cencia a personal paramédico y a estudiantes de medi-
cina.

Los atributos mencionados se desarrollan mediante
una serie de actividades del programa de residencia en
hospitales universitarios durante un periodo aproxi-
mado de tres afios. Durante este tiempo el residente
hace parte del personal asistencial del hospital y
adquiere responsabilidad progresiva, supervisada por
personal docente de Internistas en la atencion de pa-
cientes y en la practica de diversos procedimientos y
técnicas relacionadas con dicha atencion.

EXPERIENCIA CLINICA

El residente debe pasar periodos de tiempo en ser-
vicios que den cubrimiento a un nimero significativo
de pacientes con la patologia representativa de las
subespecialidades de la Medicina Interna incluyendo
obviamente aquellas que tienen trabajo conjunto con
los servicios quirurgicos. También es deseable trabajo
conjunto con los grupos de psiquiatria y con el servi-
cio de Cuidado Intensivo.

De acuerdo a los recursos y caracteristicas de cada
complejo hospitalario se puede dar entrenamiento,
paralelo, simultaneo, intermitente o permanente en
areas tales como: Infectologia, Inmunologia, Genéti-
ca, Medicina Tropical, Patologia, Hemato-oncologia,
Nutricion y Metabolismo, Geriatria, que comprome-
ten el conjunto del organismo.

Se deben disefiar periodos de trabajo en servicios
que ademas de otorgar la experiencia clinica, transmi-
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tan una experiencia administrativa que representa los
diferentes niveles de complejidad de la atencion en
salud, vgr Urgencias, Cuidado Intensivo, Hospital Re-
gional.

La metodologia del adiestramiento de Internistas
se basa en un grupo de actividades que conforman la
mayoria de los programas:

1. Atencion de pacientes hospitalizados. Esta expe-
riencia permite estudiar el paciente en profundidad,
refinar las técnicas de historia y examen fisico, indi-
car los procedimientos paraclinicos requeridos, utili-
zar la consulta con profesionales de otros campos,
indicar y evaluar bajo control la terapia, y finalmente
someter todo el proceso diagnéstico y terapéutico a
discusion y confirmacion. Obviamente, esta parte del
programa exige que el hospital tenga el grado de com-
plejidad de servicios y actividades de un centro uni-
versitario, que debe girar alrededor del Departamento
de Medicina Interna.

2. Atencion de pacientes ambulatorios. Ofrece la
oportunidad de estudiar la historia natural de las en-
fermedades en pacientes que actian dentro de su
medio familiar, social y de trabajo, asi como la de
aplicar actividades de prevencion. Es claro que esta
parte del programa debe ser de tipo horizontal, exten-
dido en el tiempo y sin recargo de casos que obliguen
a estudiarlos superficialmente.

3. Planeacion y ejecucion de proyectos de investi-
gacion, de preferencia en el campo de la epidemiolo-
gia clinica.

4. Ejercicios de lectura critica, cuyo instrumento
pueden ser los clubes de revistas con participacion de
epidemiologos y estadisticos.

5. Adiestramiento en procedimientos especiales de
diagnostico entre otros: toma de biopsias, endosco-
pia, pruebas funcionales, ecografia, medicina nuclear,
interpretacion radioldégica. En algunos casos este
adiestramiento se cumple mediante rotaciones o pro-
gramas especificos en servicios de subespecialidades,
que se escogen de acuerdo con las caracteristicas de
cada hospital. Es necesario evitar que estas actividades
se conviertan en un mecanismo de subespecializacion
precoz, con la consiguiente restriccion de las capaci-
dades del Internista.

6. Programas especiales en patologia, bioquimica,
fisiologia, farmacologia, genética, inmunologia e in-
formatica destinados a refrescar y poner al dia cono-
cimientos estrechamente relacionados con los proble-
mas clinicos. En algunos paises, especialmente en
aquellos donde el internista actiia en la atencion pri-
maria, se hacen breves periodos de adiestramiento en
ginecologia, psiquiatria, ortopedia, oftalmologia, oto-
rrinolaringologia.
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EDUCACION CONTINUA

La condicion necesaria de este programa esencial
para la sobrevida cientifica de todo médico es la capa-
cidad para adquirir y asimilar informaciéon de manera
continua a lo largo de los afios de vida profesional.
Sin la participacién activa, de autoeducacion de los
médicos, los programas de educaciéon continua son
poco eficaces. Se puede cumplir esta condicidon si se
ponen a disposicion de los profesionales los medios de
informacion —bibliotecas, grabaciones, peliculas, etc.—
y si se les motiva adecudamente. En este orden de
ideas, los cursillos, seminarios, conferencias, etc., han
de buscar estimular el estudio y abrir nuevos horizon-
tes. Mejores efectos, aunque de cobertura menor, se
obtienen con los programas de observacion partici-
pante en departamentos de medicina de nivel univer-
sitario.

FUNCIONES DEL INTERNISTA
Dependen de los diferentes niveles de atencion mé-
dica, debiendo intervenir en todos ellos: primario,
regional y terciario, en los cuales prestard atencion a
individuos o comunidades mayores de 15 afios.

Funciones especiales: el Internista debe poseer la
preparacion indispensable para el ejercicio de su espe-
cialidad en cualquier sitio del pais y con los medios
que puedan estar a su alcance. Esto presupone un co-
nocimiento de las condiciones geograficas, sanitarias,
econdmicas y educacionales de las distintas regiones
de la nacién que le permitan una integracion con sus
pacientes y la sociedad, para estar en capacidad de
prestar un servicio profesional de incuestionable cali-
dad, racionalizando las investigaciones y las prescrip-
ciones terapéuticas ya que el establecer una estrategia
diagndstica y terapéutica coherente es economicamen-
te rentable.

Siendo tan diferentes las condiciones y necesidades
médicas regionales, en ciertas ocasiones tendra que,
no solamente, asesorar al médico general,sino también
en consultas de primera instancia, tomar decisiones
sobre seguimiento, delegacion o referencia.

Ya en un nivel mas avanzado, en el nivel regional,
donde tendrad el dmbito méas amplio y concreto de su
actividad, serd de su cargo el plantear el diagndstico
"preliminar" de las patologias médicas y quirtrgicas
y llevar bajo su direccion y responsabilidad la aten-
cion total del paciente.

Dadas sus condiciones de formacion integral, esta-
rd en situacién muy propicia para coordinar las acti-
vidades y relaciones profesionales entre las diferentes
especialidades y con los médicos generales, en su sede
o en localidades regionales dependientes de su hospi-
tal.

J. CAMPOS Y COLS.

FUNCIONES ESPECIALES EN LOS NIVELES
SECUNDARIO Y TERCIARIO
Asistencia: ademas de las funciones referentes a su
especialidad, coordinard la atencion de los enfermos
no enviados a un servicio en particular y la atencidon
de las urgencias médicas especialmente en el cuidado
intensivo.

Investigacion: es indispensable incluir en los progra-
mas de formacidén de Internistas el desarrollo de acti-
vidades de investigacion como la practica del método
cientifico y la consiguiente capacidad para evaluar la
literatura médica. El Internista al coordinar las inves-
tigaciones pluridisciplinarias, contribuye en forma
importante al conocimiento de los problemas de salud,
del pais. Dentro de estas orientaciones las investiga-
ciones epidemioldgicas aportan los mayores rendi-
mientos.

Docencia: el Internista como componente del
equipo de salud debe conocer los mecanismos de la
comunicacion y asi entender la importancia de la
transmision de los conocimientos en su grupo y
adquirir la actitud mental y las habilidades para cum-
plir estos propositos.

Administracién: debe conocer la organizacion de
los servicios de salud del pais en sus diferentes niveles
e identificar las caracteristicas y la complejidad de la
atenciéon médica, haciendo énfasis en las prioridades
para llevar a cabo este programa. Lo anterior debe ca-
pacitarlo para una eventual administracién a nivel re-
gional y para asumir la coordinacidon del equipo de
salud.

Consultoria: el Internista como profesional consul-
tado debe limitar su papel a esta funcidn sin adquirir
responsabilidades adicionales a no ser que le sean
previa y expresamente solicitadas.

OBJETIVOS DE LAS INTERCONSULTAS

1. poner en contacto al Residente con las peculia-
ridades de la medicina de "Interfase" con otras espe-
cialidades;

2. desarrollar las habilidades profesionales y socia-
les necesarias para la comunicacion interdisciplinaria
y el cuidado global efectivo del paciente;

3. educar al residente en los procesos de identifi-
cacion, evaluacion y correlacion de los factores de
riesgo;

4. desarrollar una actitud de perfeccionamiento
profesional y personal;

5. desarrollar un enfoque que haga énfasis en la efi-
ciencia y especificidad de la interconsulta orientada
hacia la busqueda del bienestar del paciente;
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6. enfatizar y promover la atencion a los multiples
detalles del diagndstico y tratamiento multidiscipli-
nario y unitario;

7, promover el conocimiento y comprension por
parte del internista de las caracteristicas de las dife-
rentes especialidades clinicas.

DIAGNOSTICO
a) Evaluacion clinica completa y b) indicacion e
interpretacion de métodos y tecnologias auxiliares
(laboratorio clinico, pruebas funcionales, imageno-
logia, electrodiagnostico, endoscopias, etc.).

PROCEDIMIENTOS

Debe conocer su valor diagnostico (sensibilidad,
especificidad), sus complicaciones y contraindicacio-
nes y el costo beneficio que cada uno de ellos repre-
senta.

Debe actuar como observador participante en los
siguientes: fibro-es6fago-gastro-duodenoscopia, colo-
noscopia, laparoscopia, broncoscopia, artroscopia,
medicina nuclear, radiologia, electrodiagndstico.

Debe adquirir la destreza que le permita ejecutar-
los sin supervision, en los siguientes: rectosigmoidos-
copia, fibrosigmoidoscopia, laringoscopia directa e
indirecta.

Punciones a saber: arteriales y venosas periféricas,
esternal y de cresta aliaca; suprapublica, lumbar,
articular.

Toracentesis, paracentesis, pericardiocentesis.

Dialisis peritoneal.
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Cateterismo: vasculares (yugular, subclavio, femo-
ral, etc.).

Intubaciones nasogastroduodenal y endotraqueal.

Biopsias: piel, musculo, ganglio, pleura, higado,
recto.

Electrodiagnostico: electrocardiograma, doppler,

Ecografia.

Tratamientos: indicacion de tratamientos en subes-
pecialidades médicas y de procedimientos quirrgicos.

Control y supervision de algunos tratamientos: die-
téticos: oral, enteral y parenteral; oncologicos: (nivel
regional) y psicoterapia.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA IDENTIDAD DEL INTERNISTA

J. M. MORA

Vienen sucediéndose grandes avances en las areas
médicas, en particular en inmunologia, medicina mo-
lecular, bioquimica, genética, infectologia, tecnologia
diagnéstica (medicina nuclear, sustraccion digital,
tomografia computarizada, resonancia magnética,
métodos endoscopicos que permiten el acceso a sitios
considerados hasta hace poco como inaccesibles), etc.

Dr. José Maria Mora Ramirez: Profesor Asociado, Escuela
Colombiana de Medicina. Internista Hospital Santa Clara,
Bogota.
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El internista en la practica clinica y en los cono-
cimientos biomédicos precisa convivir en un conjunto
de conceptos mutantes, con negativizacion de algunos
tenidos como ciertos y revitalizacion de otros dese-
chados como obsoletos. Debe adaptarse, convivir y
seleccionar cuidadosa y juiciosamente las nuevas expe-
riencias y con criterio sedimentado, evitar el precipi-
tarse en la aceptacion o negacion de los recientemente
conocidos aun a través de medios de informacion cali-
ficados. Basta recordar el caso de trabajos "cientificos"
fraudulentamente presentados al New England Journal,
of Medicine, que pasaron el filtro de su Comité Edito-
rial, quien posteriormente tuvo que reconocer publi-
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camente en la misma revista el engafio a que fue
sometida. ;Qué no se publicard en tantas revistas
médicas o paramédicas con informacidén equivocada,
mal interpretada o indebidamente conducida, de
buena o mala fe?

Hay pues que comprometerse entre la duda impues-
ta por la complejidad de las consideraciones tedricas
y la accion decisiva impuesta por el sentido comun y
la experiencia.

El tratamiento médico ha sido reemplazado con
éxito por la cirugia en diversos campos, como en los
trasplantes de oOrganos, protesis valvulares cardiacas,
revascularizacion miocardica, etc. Igualmente la ciru-
gia ha tenido que ceder dominios a la terapéutica
médica y ya pertenecen al pasado las toracoplastias y
frenicectomias como tratamiento de la TBC, la simpa-
tectomia dorsolumbar para la hipertension arterial, la
tiroidectomia para la enfermedad de Basedow-Graves,
etc. Esto sin mencionar los procedimientos endosco-
picos que han desalojado multiples tratamientos qui-
rurgicos.

En la actualidad uno de los escollos del internista
es su ubicacion dentro del conglomerado médico, tanto
a nivel del publico como aun dentro de sus mismos
colegas de diferentes disciplinas. Es posible que su
correcta ubicacion e identificacion sea la misma que
tuvo entre nosotros hace varias décadas, cuando el
médico internista se reconocia como un consultante
y experto diagnosticador, "clinico" se le llamaba, y
a ¢l acudian en busca de concepto y ayuda tanto los
pacientes como los médicos generales y los cirujanos.
Estos ultimos cuando atendian enfermos cuyo diag-
néstico era oscuro, los aun llamados casos dificiles o
complicados.

No es clara la identidad del internista dentro de los
médicos en entrenamiento al observar que en los
Departamentos de Medicina Interna solamente hay
uno o dos internistas y un numero muy superior de
subespecialistas que magnifican la docencia a sus pro-
pias limitaciones. Es mas, cuando alguno de ellos
encuentra problemas fuera del campo de sus activida-
des, trata de resolverlos acudiendo a otros subespecia-
listas antes de que el internista tenga la oportunidad
de evaluar el caso y decidir con criterio ponderado la
conducta indicada.

Es interesante considerar que entidades como el
ISS, sin proponérselo, tuvieron un papel importante
en la definicion y agrupacion de las especialidades,
entre ellas la de la Medicina Interna. Cuando en el afio
de 1946 inicido sus servicios el ISS estableciéo alguna
diferencia remunerativa entre el médico general y los
especialistas. En tales afios no existian los estudios
formales de postgrado y ninguna universidad u hospi-
tal expedia titulos de especialidad. Para entonces
quienes por sus actividades académicas, docentes
universitarias y hospitalarias trabajaban en las "Clini-
cas Médicas" y fueron llamados o buscaban la vincula-
cion con el ISS, se pusieron en comunicacién y funda-

J, M. MORA

ron la "Sociedad Colombiana de Medicina Interna". Esta
Sociedad a la que también pertenecieron profesionales
sin relaciones laborales con el Seguro, aunque de vida
efimera, tuvo entre sus objetivos alentar la educacion
de postgrado y fue asi como se invitd y logré la asisten-
cia. del doctor Benjamin Castleman, Director de las ya
conocidas conferencias anatomoclinicas del Massa-
chusetts General Hospital y del Doctor Rayinon D.
Adams eminente neurdlogo autor del capitulo de
enfermedades del sistema nervioso en el texto de Me-
dicina de Harrison.

Hace 30 afios se fundé la Asociacion Colombiana
de Medicina Interna, con cobertura verdaderamente
nacional, que aglutina a los Internistas del paisy por
intermedio de sus Congresos Nacionales, Cursos de
Actualizacion y ahora con la programacion y desarro-
llo del presente Foro y Taller mantiene, promueve,
identifica y enaltece el ejercicio de la especialidad,
origen y Dbaluarte de todas las subespecialidades
médicas.

En Francia, mucho mads reciente, en 1979, sucedio
algo parecido al fundarse la Sociedad Nacional Fran-
cesa de Medicina Interna para "estudiar y determinar
el puesto de la medicina interna en el sistema francés
de salud". La Sociedad Americana de Medicina Inter-
na se fund6 no hace mucho, con el objeto especifico
de representar los intereses de sus miembros, al apro-
barse las leyes del Medicare y Mediaid.

Podria pensarse que la iniciacion de las sociedades
fue simplemente motivada por intereses econdmicos.
No es asi. Tenian los internistas y con mayor razon
tienen en el presente, el derecho de reivindicar la pro-
piedad de sintesis y andlisis inherentes a su especiali-
dad y que su reflejo intelectual merezca una remune-
racion correspondiente 'y no menospreciada en
comparacion con procedimientos manuales o instru-
mentales.

Hoy el internista debe acogerse a esquemas de acti-
vidades polifacéticas, sin limitarse, como atn sucede
en Inglaterra, a ejercer la profesion exclusivamente a
nivel hospitalario. Ademas de consultante de primera
instancia y de atender en su consultorio buen numero
de casos de medicina primaria, debe tener conocimien-
tos de materias relacionadas e indispensables para el
desarrollo de sus funciones, como psicologia, socio-
logia, antropologia, administracion y aun economia.
También debe conocer las condiciones ambientales,
control de las enfermedades infecciosas, parasitarias
y de atencion nutricional que le permitan coordinar
los equipos de salud.

Como esta consignado en el protocolo de trabajo
del Grupo Curricular de la ACMI, el internista de y
para nuestro pais, debe "poseer la preparacion indis-
pensable para el ejercicio de su especialidad en cual-
quier sitio del pais y con los medios que puedan estar
a su alcance".

Indudablemente dentro de un cumulo comun de
conocimientos se requieren internistas con distintas



POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA

cualidades y destrezas segliin el sitio y ambito de sus
actividades. En los centros universitarios priman las
necesidades docentes, administrativas e investigativas.
A nivel regional es de su responsabilidad el control
y asesoria en la atencion primaria y en particular
el diagnodstico de la patologia médica y de buen
numero de la patologia quirGrgica. De él depende el
destino de los pacientes, bien sea porque quedan bajo
su responsabilidad o porque se envien a especialidades
quirurgicas o menos frecuentemente a subespecialida-
des médicas.

El internista debe permanecer en estrecha relacion
médico-paciente y mantener ese nexo tan importante
para el éxito de su mision, que desgraciadamente viene
desapareciendo. El internista, ademas de representar
el arte y la ciencia de la medicina, es el guardian de
los valores humanisticos indispensables e invaluables
en esta relacion médico-paciente. El internista a todo
nivel es el custodio, transmisor ¢ impulsor de los cono-
cimientos adquiridos mediante su continuo estudio y
experiencia.

Existen muchos interrogantes respecto al futuro
del internista o quizd mejor respecto al internista del
futuro.

Indudablemente se han producido cambios impor-
tantes en el contenido de la medicina interna. Desde
épocas remotas hasta tiempos no lejanos las principa-
les causas de mortalidad estaban constituidas por
enfermedades infecciosas como la fiebre puerperal, la
sifilis, la tuberculosis, los procesos supurativos agudos
y crénicos, el paludismo, etc. Estas enfermedades han
disminuido muy considerablemente especialmente en
los paises desarrollados y han repercutido en el
aumento progresivo y constante del promedio de vida
que en tales paises, del principio del siglo a la actuali-
dad, ha subido de 45 a 75 afios.

Entre nosotros a pesar de persistir gran parte de
estas enfermedades, es comun atender en los hospita-
les estatales un numero creciente de pacientes mayores
de 70 afios, edad alcanzada no obstante vivir y trabajar
en condiciones socio-econémicas muy precarias. Hoy
la mayor carga de enfermos esta dada por enfermeda-
des cronicas degenerativas (segin datos de Europa y de
los Estados Unidos mas de la mitad de las camas hospi-
talarias estan ocupadas por pacientes mayores de 65
afios) y por aquellas que constituyen un riesgo inme-
diato de muerte, que han llevado a la creacion de
unidades de atencidn critica o cuidado intensivo.

Se ha hecho referencia repetida a las necesidades
instrumentales o procedimentales, diagndsticas o
terapéuticas, que en parte han sido relegadas al domi-
nio de las subespecialidades. En el Proyecto del Pro-
grama de Postgrado del Grupo Curricular de la ACMI
estd debidamente consignado que el internista debe
"conocer su valor diagndstico (sensibilidad, especifi-
cidad), sus complicaciones y contraindicaciones y el
costo beneficio que cada uno de ellos representa".
La enumeracion de procedimientos en los cuales debe
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tener la destreza para ejecutarlos se elabord teniendo
en cuenta no solamente la preparacion y capacitacion
del internista, sino las necesidades y posibilidad del
pais.

En los departamentos médicos para la formacion
de internistas deben existir muy buenos programas
que contemplen los cambios tan importantes que
se producen en los factores cientificos, ambientales,
econdémicos, y sociales, manteniendo primordialmente
la imagen del internista, reflejo de sus directivas,
como la del clinico, comprometido diariamente en la
atencion cuidadosa y constante de los pacientes. Es
preciso evitar que por limitaciones de tiempo, por la
premura de llegar a un diagndstico y a veces por falta
de un analisis clinico, se llegue a la sobreutilizacion de
la tecnologia, simple reflejo de la forma de atenuar
ansiedades que se conllevan. El internista debe perma-
necer en estudio de informacidén activa actualizada,
modificando sus habilidades y conocimientos durante
todo el ejercicio de su especialidad.

La medicina del futuro debe enfocarse en las nece-
sidades y requerimientos de los pacientes y los inter-
nistas deben crear conciencia tanto entre sus colegas
como entre el publico, del campo de acciéon de sus
actividades profesionales para que se pueda aprovechar
y solicitar sus servicios.

El Annals of Internal Medicine publica las siguien-
tes seis cualidades que la Junta para acreditacion de
Medicina (Board of Internal Medicine) considera indis-
pensable para otorgar la certificacion de la especiali-
dad. Es oportuno reproducirlas y observar que las
cualidades, aptitudes y habilidades que el Grupo
Curricular de la ACMI propone como esenciales y
propias al internista, comprende todas ellas y otras
mas, que definen mas apropiadamente sus caracteris-
ticas y requerimientos.

1. Profundo juicio clinico.

2. Extenso conocimiento médico.

3. Buenas cualidades diagnésticas que incluyen una
buena historia clinica, con examen fisico meticuloso
y capacidad para ejecutar los procedimientos técnicos
del pasado.

4. Integridad personal, respeto por su paciente,
compasion de ¢l y de sus familiares, cualidades enten-
didas como humanisticas.

5. Comportamiento y actitudes que incluyen valo-
res morales y éticos sobresalientes y aptitudes comuni
cadoras.

6. Habilidad para proveer atencion médica de alti-
sima calidad, receptividad a las necesidades y deseos
de los pacientes, junto con la utilizacidn juiciosa de
las pruebas de laboratorio y de los procedimientos
diagnosticos.

Las ambigiiedades relacionadas con el campo de
accion del internista provienen de la subespecializa-
cion médica, y no se oculta que la especializacion en
la practica profesional y en la investigacion es desde
hace varios decenios un hecho irrevocable. Sin embar-
go no es posible lograr una verdadera competencia en
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el ejercicio de una subespecialidad sin un conocimien-
to profundo de la medicina interna y el éxito de la
practica especializada requiere la integracion con el
internista. Esta integracion y relacion se explicay jus-
tifica plenamente pues la medicina interna es una
disciplina intelectual que permite ver cualquier enfer-
medad como el compromiso del todo psicoorganico
en que se realiza la persona humana y que la capacita
para enseflar a los especialistas tal modo de entender
la enfermedad.

La forma mas idonea de la extensa zona del arte de
curar sigue y seguira siendo la llamada MEDICINA
INTERNA. "

Estas son consideraciones apenas esbozadas que
seguramente daran pie para que el Foro y Taller que

estamos iniciando se presenten aspectos y discusiones
mas profundas.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA

D. MALDONADO

Todo plan de estudios, o curriculum, debe ser el
producto de un proceso que cumple las siguientes
ctapas (Figura 1): reconocimiento de los factores
determinantes del curriculum, fijacion de objetivos,
planeacion y decisiones académicas y administrativas
que culminan con la elaboracion del plan de estudios.
Este no debe considerarse un producto final sino que
debe convertirse en un nuevo factor determinante de
tal manera que el proceso adquiere vitalidad y puede

PROCESO

/Dcrurminamcs \

Evaluacion Objetivos

Plan de Estudios Planeacion

s e

Decisiones

Figura 1. Plan de estudios en Medicina Interna.

Dr. Dario Maldonado Gémez: Profesor Titular y Director
del Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Javeriana.

conservar su vigencia. Esta renovacion continua requie-
re de un proceso de evaluaciéon permanente.

DETERMINANTES

1. Académicos: los determinantes académicos son
con frecuencia el unico factor reconocido. Los deter-
minantes académicos mas frecuentes son la presion
que hacen los especialistas en un area para incorporar
los conocimientos de su especialidad en el plan de
estudios que se estructura alrededor de una lista de
contenidos, que para satisfacer las exigencias de cada
grupo se puede hacer muy extensa, obligando a exten-
der la duracién de los estudios, y la solicitud igual-
mente enérgica de otro grupo que hace énfasis en las
condiciones particulares de cada estudiante presionan-
do por la adopciéon de un plan de estudios flexible. El
manejo apropiado de estos estimulos, igualmente
validos, requiere un manejo cuidadoso de parte de
quienes tengan la responsabilidad de la elaboracion
del curriculum.

2. Sociales: el nivel de desarrollo y las caracteristi-
cas socioculturales de la poblacion que van a servir los
graduados del programa debe ser una consideracion
importante en la fijacion de objetivos del programa
que debe preparar un internista util para el medio
donde vaya a ejercer su especialidad.

3. Econémicos: un plan de estudios idealizado y
demasiado ambicioso, que no tenga en cuenta los
recursos del pais y de la institucion docente puede
conducir a la frustracién de sus docentes y estudiantes
y anular o retrasar la elaboracion de un plan realista y
por lo tanto mas eficiente.

4. Politicos: la creacion de instituciones asistencia-
les y docentes que siguen el modelo de las institucio-
nes mas prestigiosas de los paises desarrollados es con
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frecuencia motivo de orgullo nacional y promocion
politica, pero pueden conducir al fracaso cuando pier-
den el apoyo politico inicial y ser motivo de frustra-
cion intelectual y de pérdida para el pais por cuanto
sus egresados tienden a la emigracion buscando ejercer
en un medio mas acorde con su preparacion. Tienen
ademds el inconveniente de absorber una proporcion
muy grande de los recursos que estarian mejor emplea-
dos apoyando instituciones y proyectos mas realistas,
sin que esta decision, desde luego, signifique compro-
miso de la calidad académica intrinseca de la institu-
cion docente.

MODELO DEL PROGRAMA

Atendiendo los determinantes ya discutidos propo-
nemos un nucleo basico de tres afios de duracion diri-
gidos a la formacion de un internista general capacita-
do para el ejercicio de la especialidad en cualquier
institucion o region del pais o para tomar un camino
diferente segun sean sus posibilidades o aspiraciones
(Figura 2).

Algunos internistas generales, y ojala su numero
fuera grande, pueden optar por una extensioén en tiem-
po y profundidad de sus estudios, proposito que
deberia ser apoyado con decision por las instituciones
docentes y asistenciales de atencion secundaria y ter-
ciaria, por cuanto este tipo de especialistas constituye
el nacleo fundamental para el desarrollo de servicios
de medicina capacitados para desarrollar y aplicar
estrategias diagnosticas y terapéuticas coherentes,
mucho mas eficientes que las que se siguen en la
mayoria de nuestros hospitales. Este internista seria
ademds el componente fundamental de la docencia
integral de la medicina a nivel de pregrado.
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El estudio de una subespecialidad de la medicina
interna debe tener como requisito basico tres afios de
preparacién en medicina interna general. La subespe-
cializaciéon prematura, con uno o dos afios de medicina
interna, no es recomendable y desde luego no permite
calificar como internista a quien la siga. La formacion
de un numero excesivo de subespecialistas satura el
mercado y los lleva a ejercer simultdneamente la me-
dicina interna general y la subespecialidad. Mucho
mejor hubiera sido dedicar su tiempo y sus esfuerzos
a una mejor preparacion como internista general. Este
puede prepararse en algunos aspectos o técnicas de
una subespecialidad destinando un tiempo adicional a
este proposito. Como ejemplo ilustrativo podria citar
el internista que se capacita en electrocardiografia y
ecocardiografia, capacitacion que no lo convierte en
cardidlogo pero si le permite atender las necesidades
particulares de una region donde no hay, ni se necesi-
tan cardidlogos superespecializados. El estudio com-
pleto de la cardiologia implica entrenamiento en
hemodinamia y otras técnicas invasivas que no va a
practicar nunca en su medio habitual por lo cual seria
una pérdida de tiempo y de esfuerzo prepararse en
ellas.

Uno o dos aflos de medicina interna pueden ser
requisito basico para el estudio de ciertas especialida-
des, neurologia, dermatologia, medicina familiar entre
otras, y ya hemos dicho no debe calificar a la persona
como internista.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
1. Idoneidad clinica. Es el objetivo fundamental
del programa de medicina interna general. Los com-

MODELO
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Figura 2. Educacion de postgrado en Medicina Inrerna.

Acta Med Colomb Vol. 13 No. 4, 1988



180

ponentes de la misma han sido muy bien descritos por
el Board Americano de Medicina Interna: a. Actitudes
y habitos: se refieren al patron de comportamiento
del internista y se describen en términos de integridad
y ética de su comportamiento, compromiso con la
atencion integral del paciente que debe ser minuciosa
y completa, simpatia por su situacion e interés por el
estudio; b. Relaciones personales: se define en térmi-
nos de su capacitacion en las técnicas de comunicacion
verbal y no verbal que requiere su interaccién con el
paciente, su familia y sus colaboradores, comunica-
cion que se caracteriza por la habilidad y tacto con
que los desarrolla; c. Habilidad motoray técnica: des-
cribe la habilidad manual y psicomotora que requiere
el examen fisico y la practica de los procedimientos
instrumentales diagnodsticos y terapéuticos que pueda
realizar; d. Capacidad intelectual: debe dominar el
complejo proceso intelectual que requiere la solucion
de los problemas médicos, personales e inclusive fami-
liares y sociales del paciente. Aceptando la dificultad
que tiene una definiciéon precisa puede considerarse
estd compuesta por los siguientes elementos: Cono-
cimientos generales y humanisticos (la  amplitud de
sus conocimientos de orden general y humanistico
definen al internista frente al técnico y le permiten
entender la relacion que puede existir entre la situacion
de su paciente y su contexto social). Conocimientos
de fisiopatologia y clinica (son el componente funda-
mental de su idoneidad clinica. Se pueden definir
como objetivos especificos del programa). Organiza-
cion (capacidad para ordenar de manera logica
sus conocimientos y los datos del paciente). Sintesis.
(proceso por el cual se resumen y combinan los com-
ponentes de la informacion obtenida de tal manera
que se puedan reunir en un concepto integrado que
debe ser la base para el planteamiento de hipodtesis de
trabajo diagndstico o terapéutico) y Juicio clinico
(Capacidad para tomar decisiones clinicas basadas en
la asignacion de valores apropiados al conjunto de
datos obtenidosy a la sintesis de estos datos. Ejemplos
de juicio clinico pueden ser el valorar los riesgos y
beneficios de las diferentes opciones diagndsticas o
terapéuticas a su disposicion,el realizar un diagnostico
diferencial, el decidir los conflictos que se puedan
presentar entre el perfeccionismo y la eficiencia, y la
capacidad para evaluar de manera critica las diferentes
teorias o "verdades" que presenta la literatura médica,
con el fin de poderlos aceptar o rechazar.

2. Ambito profesional del internista: el internista
debe prepararse para prestar sus servicios a quien lo
requiera sin distingos de nacionalidad, raza, religion,
posicion social o econdémica o afiliacion politica.

Tradicionalmente ejercida en un medio hospitala-
rio, la medicina interna se estd dirigiendo cada vez
mas hacia el paciente ambulatorio. El costo de la
medicina actual ha llevado a reducir las hospitalizacio-
nes al maximo, llegando a limitarlas al paciente critico
o a la practica de procedimientos diagnosticos. El
limitarse a estas areas lleva a una formacion incomple-

D.MALDONADO

ta y no lo capacita para la formulacion del diagndstico
inicial, que es la razén de ser de la especialidad, o la
atencion continuada del paciente. La atencidén del
paciente critico es uno de los mayores avances de la
medicina contemporanea, pero brindarle como un
acto independiente, sin relaciéon con los antecedentes
de la situacién y el seguimiento a largo plazo del
paciente puede ser una forma sofisticada y atractiva
(y muy costosa) de medicina sintomatica, muy dife-
rente de la verdadera medicina interna. Es muy fre-
cuente en medicina critica considerar que los proce-
dimientos son mas importantes que el diagnostico
diferencial y la atencidon personalizada del paciente.

La especializacion exagerada de la medicina actual
ha creado un grupo de pacientes muy numerosos y sin
especialista propio como es el caso de los adolescentes,
los enfermos cronicos, los ancianos 'y los enfermos
terminales. La formacion integral del internista lo
capacita como ningun otro especialista para la respon-
sabilidad de su manejo.

Asi como la practica médica actual ha desplazado
el ejercicio de la medicina interna hacia los servicios
ambulatorios, la complejidad de los problemas que
presentan los pacientes hospitalizados en otros servi-
cios ha destacado la necesidad de preparar al internista
como consultante. Creemos que el internista es la per-
sona mas apropiada para el cumplimiento de esta
funcién, que incluye la coordinacién de los subespe-
cialistas que contribuyen de manera muy importante
al cuidado del paciente hospitalizado pero que por su
entrenamiento y visiéon limitada no pueden aportarla
vision de conjunto del internista.

3. Etica: la sofisticacion de la investigacion con-
temporanea y el desarrollo tecnologico de la medicina
han creado una serie de situaciones muy dificiles para
el médico. No es el momento de abundaren detalles.
Basta afirmar que el médico, particularmente el inter-
nista, debe poseer unos principios éticos claros y
solidos. El programa de postgrado debe proporcio-
narle la oportunidad de adquirirlos.

4. Objetivos complementarios de su practica
clinica: para el cumplimiento de los objetivos ya
enumerados es conveniente para el internista la
posesion de las siguientes habilidades: a. princi-
pios y técnica del proceso de analisis de decisiones
clinicas; b. analisis de los componentes costo-benefi-
cio de los diversos procedimientos diagnosticos y
terapéuticos; c. sistemas de control periddico y pro-
mocién de la salud, d. psiquiatria y psicologia. Iden-
tificacion y modificaciéon de comportamientos inade-
cuados. Técnicas para lograr o mejorar el cumplimiento
del paciente con su programa terapéutico. Manejo de
trastornos emocionales y e. administracion de su
practica profesional y de un servicio médico.

5. Investigacion: el internista general como parte
de su formaciéon basica debe entrenarse en investiga-
cion clinica. Esta disciplina le proporciona elementos
de juicio aplicables al manejo de sus pacientes, man-
tiene y promueve su idoneidad clinica y puede contri-



POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA

buir al mejoramiento del sistema de salud y de la
docencia. El entrenamiento en investigacion implica
familiaridad con los principios del método cientifico
aplicados a la investigacion clinica, evaluacion critica
de la literatura y dominio de los sistemas de computo
y analisis estadistico.

6. Autocritica: el internista debe adquirir un senti-
do muy agudo de la autoeducacidén y estar capacitado
y dispuesto a solicitar el concurso de otros profesio-
nales cuando las circunstancias del caso lo requieran.

7. Objetivos especificos: con el fin de seleccionar
de manera objetiva los conocimientos clinicos que
debe adquirir el estudiante de postgrado en medicina
interna, presento a ustedes un listado de problemas,
que puede ser ampliado desde luego, clasificados en
los grupos de importancia clinica de acuerdo con los
siguientes criterios: a) Prevalencia: problema o con-
diciéon que el internista va a encontrar con mucha
frecuencia; b) Ldgica diagnostica (Clinica): problema
o condicién que tiene importancia como modelo para
la préactica en la solucién de problemas de diagndstico
clinico, diagnéstico diferencial o manejo; c. Valor
como prototipo: condiciones o problemas que pueden
ser poco frecuentes pero constituyen un modelo de
estudio excelente; d. Urgencia: problemas que requie-
ren un manejo inmediato en el momento en que se
presenten. Su atencion inadecuada o la falta de aten-
cion pueden comprometer la vida del paciente y e.
Posibilidad de manejo: condiciones en las cuales una
intervencion preventiva terapéutica o de rehabilitacion
tiene un valor demostrado.

8. Grupos de importancia clinica: a) Conocimiento
obligatorio: problemas o condiciones en las cuales
debe familiarizarse el estudiante en profundidad. El
programa debe facilitar de manera explicita la adqui-
sicion de este conocimiento.

b) Conocimiento necesario: problemas o condicio-
nes con las cuales debe procurar familiarizarse buscan-
do y aprovechando la oportunidad de hacerlo.

c) Conocimiento deseable: problemas o condicio-
nes que puede conocer y manejar si se presenta la
oportunidad pero que no son obligatorias.
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La seleccion de objetivos que les he presentado,
parafraseando a Bishop, profesor de la Universidad de
California en San Francisco, busca la informacion
integral de un internista competente dotado de una
mente inquisitiva, que lleve al paciente una curiosidad
intensa y el deseo de entender y solucionar sus pro-
blemas dentro de un contexto familiar y social. No
pretende, y quisiera evitar, la formaciéon de un médico
rutinario, que dotado de una serie de reflejos condi-
cionados que lo llevan a practicar una serie de exdme-
nes y procedimientos indiscriminados frente a cual-
quier problema, con los cuales puede llegar a resolver
las necesidades de su paciente pero con frecuencia a
un costo muy alto que so6lo beneficia los ingresos de
los profesionales o instituciones que los practiquen.
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EL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA

H. TORRES

Con el fin de facilitar la formacion del "Internista
Ideal", o mejor dicho, del internista que necesita en la

Dr. Hernan Torres Iregui: Profesor Titular de Medicina,
Jefe, Depto. Médico, Escuela Militar de Medicina, Hospital
Militar Central, Bogota.
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actualidad nuestra comunidad, los programas de edu-
cacion postgraduada en medicina interna deben in-
cluir los contenidos y emplear la metodologia que les
permita desarrollar e inculcar las actitudes esenciales
del Internista y, a la vez, prepararlo para enfrentar sus
responsabilidades competitivamente.
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ACTITUD DE SERVICIO A LA COMUNIDAD
Y AL SER HUMANO

Esta actitud debe inculcarse mediante el ejemplo
dado por los docentes y, también, haciendo énfasis
permanente en la necesidad de resolver los problemas
de salud de las personas y de la comunidad, evitando
el cientificismo y empleando las herramientas fre-
cuentemente olvidadas de la epidemiologia, la socio-
logia. la medicina preventiva, etc.

En la formacidén de esta actitud debe tenerse en
cuenta el aspecto sobresaliente, en la actualidad, de
los costos de los servicios médicos hospitalarios; ha-
cerse el debido énfasis en la importancia de la aten-
cion ambulatoria y de los tratamientos en el hogar y,
en caso de pacientes que justifiquen su hospitaliza-
cion, en la necesidad de emplear preferencialmente
los métodos diagnosticos y los tratamientos mas pre-
cisos, rapidos, eficaces y econdmicos. Este internista
debe ser experto en establecer la estrategia diagndsti-
ca y terapéutica que sea mas favorable al paciente vy,
a la vez, mas rentable econdémicamente a las institu-
ciones.

Estos aspectos esenciales en la formacion del inter-
nista deben ser responsabilidad primordial de los
propios internistas docentes del programa, quienes
tendran que haber sido seleccionados, precisamente,
por poseer esta actitud y poderla inculcar en todo
momento a sus alumnos y compafieros. Podran facili-
tarse con rotaciones de medicina comunitaria, con la
participacion en programas de medicina preventiva y
en investigaciones clinico-epidemioldgicas, etc.

ACTITUD DE INVESTIGADOR

El programa de Medicina Interna debe contener
los elementos necesarios para formar en el estudiante
la capacidad de deduccion y de sintesis a partir del
empleo sistematico de la observacidn clinica suspicaz,
del ejercicio de la duda razonable, y del permanente
afan en busca de la verdad cientifica. Es decir que, el
Programa de Medicina Interna debe favorecer el em-
pleo del método cientifico en todos los actos profe-
sionales, desde la simple consulta médica hasta la in-
vestigacion mas elaborada.

El programa debe girar alrededor de un servicio de
medicina interna integral que en forma multidiscipli-
naria cubra el estudio y tratamiento de las enfermeda-
des mas complejas, polipatologias graves, enfermeda-
des raras y multisistémicas. Todo lo cual, en conjun-
to, hace de estos servicios de medicina interna un
campo ideal para la realizacion y ensefianza de la in-
vestigacion médica. Sin olvidar el énfasis necesario
en la investigacion clinico-epidemioldgica y en aque-
lla llamada "investigaciéon accidon" con la cual se ob-
tiene un resultado de beneficio inmediato para la co-
munidad, aun desde las primeras fases del proceso
investigativo.

Los programas de postgrado en Medicina Interna
deberan iniciarse con cursos sobre metodologia de la
investigacion, politicas de investigacion en salud.

H. TORRES

patologias prevalentes, etc. Los directores del pro-
grama asesoraran y guiardn al estudiante en la esco-
gencia de las 4reas mds apropiadas para la investiga-
cion, en un momento dado, teniendo en cuenta las
necesidades predominantes de nuestro medio y la
obligacion de resolver primero nuestros problemas
mas prominentes.

La investigacion en el curriculum de Medicina In-
terna debe ser una actividad obligatoria pero incenti-
vada y dirigida para que pueda conducir no solamen-
te a la formacion del Internista, sino también al logro
de resultados y mecanismos que permitan una modi-
ficacién real y tangible de la salud de la comunidad.
Es decir, que se debe enseflar a investigar y se debe
realizar investigacién no solamente como ejercicio
formativo sino como medio para mejorar las condicio-
nes de salud, lo cual, en esencia, es el objetivo priorita-
rio del Servicio de Medicina Interna y de sus profesio-
nales.

ACTITUD DE PERFECCIONAMIENTO

El Programa de Medicina Interna debe emplear
todos los estimulos apropiados para despertar e in-
culcar en el estudiante el habito de lectura y el afan
por la actualizacién constante de sus conocimientos.
El Programa podra no incluir todos los aspectos de la
medicina, pero si deberd ensefiar la metodologia del
autoaprendizaje, deberd estimular la capacidad de
deduccion y el logro de informaciéon sobre nuevos
aspectos que emerjan durante el periodo de estudios.
Todo esto le permitird en el futuro a ese internista
enfrentar nuevas situaciones y participar del proceso
del desarrollo de nuevos conocimientos. En este as-
pecto se debe hacer énfasis en su formacién pluridis-
ciplinaria pero enmarcada siempre en un gran espiri-
tu de sintesis para obtener una so6lida formacién gene-
ral y humanistica que le permita, de un lado, desem-
peilar el papel de consejero y responsabilizarse de
tareas no especializadas y, a la vez, ser suficientemen-
te agil, efectivo, moderno y decidido para resolver
los principales problemas de sus pacientes con las ar-
mas clinicas y terapéuticas mas eficaces.

Los hospitales y servicios en donde se ensefie la
Medicina Interna deben poseer bibliotecas comple-
tas y, de ser posible, sistemas modernos de conse-
cucion de bibliografia e informacion actualizada. De-
beran realizar clubes de revistas y libros en donde se
analice la informacion —siempre dentro de un con-
texto de objetividad y de aplicabilidad de las nuevas
tecnologias en nuestro medio- haciendo énfasis en la
evaluacidon racional y cautelosa de la gran cantidad de
informacion que puede obtenerse en la actualidad.

De ser posible, el Programa debe contar con publi-
caciones periddicas que faciliten el aprendizaje de los
alumnos y. a la vez, divulguen los criterios, los méto-
dos y las caracteristicas —en una palabra, la Escuela-
de la institucion que conduce el programa de Medici-
na Interna.
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Esta responsabilidad educativa e informativa no se
limita al contenido del programa de postgrado en si,
sino que ha de extenderse para facilitar la educacion
continuada de los egresados con cursos de actualiza-
cion y refrescamiento, publicaciones, periodos de
reentrenamiento para antiguos alumnos, etc. Todo
esto con el objeto de mantener lo que podria llamarse
el nivel de excelencia caracteristico del internista.

ACTITUD DE LIDERAZGO

Mediante la influencia de los docentes y con las
mismas estrategias empleadas durante el adiestra-
miento, se debera estimular en el estudiante el desa-
rrollo de aptitudes directivas y de coordinacién de
equipos de trabajo, lo mismo que de capacidad de
sintesis, que le permitan identificar las prioridades
y hacer uso racional de los recursos.

Con este fin, el estudiante debera tener la oportu-
nidad de organizar eventos, reuniones, juntas de de-
cisiones, etc., participar en algunos aspectos adminis-
trativos de docencia o investigacion y en planeacion
de estrategias de salud, etc. Debe ser el pivote esencial
que coordine las acciones del médico general —a
quien no debe sustituir sino ayudar y complementar—
y del subespecialista que realiza procedimientos.

METODOLOGIA Y CONTENIDOS

El ejemplo y la enseflanza directa de docentes in-
ternistas integrales bien capacitados o, en algunos ca-
sos, internistas subespecialistas, sera la mejor forma
y estrategia para la formacion del estudiante de post-
grado en Medicina Interna.

Por esta razon, los directores del programa y los
docentes principales deberan poseer las cualidades,
atributos y actitudes que se han subrayado anterior-
mente. Asimismo, se exige que las instituciones que
ofrezcan entrenamiento en Medicina Interna tengan
un servicio individualizado de Medicina Interna Gene-
ral, dirigido por internistas idoneos, independiente de
los servicios de las subespecialidades.

CURRICULUM

Se considera necesario un minimo de tres afios de
entrenamiento de los que el estudiante empleara el
total o la mayor parte del primer afio en el servicio
de medicina interna general, en pabellones de aten-
cion integral e interdisciplinaria, lo mismo que en ro-
taciones por unidades o servicios de control epide-
miologico (hipertension, diabetes, epilepsia, obesi-
dad, etc.), consulta externa y urgencias. Durante
este periodo el estudiante aprendera a identificar
los problemas de sus pacientes y a definir un plan
de trabajo racional para resolverlos. Aprendera la
presentacion de historias clinicas y de casos para dis-
cusion ejercitando la capacidad de sintesis. Estudia-
ra metodologia del aprendizaje y de la investigacion.
Elaborara proyectos de investigacion y participara
activamente en investigacion clinica con compaifie-
ros y profesores.
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Durante el segundo afo, el estudiante debera re-
cibir informacion acerca de los aspectos mas genera-
les y practicos de las subespecialidades, participando
en la atencion de pacientes hospitalizados y ambula-
torios y aprendera a ejecutar los procedimientos que
se consideran necesarios al Internista General: biop-
sias hepaticas, pleurales, ganglionares. proctoscopias
y signoidoscopias, cateterismos subclavios, femora-
les, de arteria pulmonar, dialisis peritoneal, mielogra-
mas, infusiones especiales para control de emergencias
hipertensivas o en el tratamiento quimioterapico. Asi-
mismo, debera adquirir experiencia en la interpretacion
de ECG, EEG, pruebas de esfuerzo, Holter, ecocardio-
grafia, doppler, extendidos de sangre, médula Osea,
sedimento urinario, pruebas funcionales, imagenes
diagnoésticas (medicina nuclear, ecografias, tomo-
grafias, etc...).

Debera adquirir conciencia del costo de todos
estos estudios y en la necesidad de conocer a la per-
feccion la indicacion precisa y racional de los méto-
dos diagnosticos y de las alternativas eventuales que
pudieran ser uUtiles en condiciones de ejercicio profe-
sional menos favorable.

Durante el tercer afio, el estudiante regresara como
jefe de grupo y coordinador docente, asistencial e in-
vestigativo, a los mismos pabellones de medicina in-
terna con el fin de implementar los contenidos finales
y de perfeccionamiento del programa.

Debido a las caracteristicas actuales y del inmedia-
to futuro en la prevalencia de las enfermedades, es
necesario hacer ¢énfasis, por lo menos asegurar un
buen grado de entrenamiento en reumatologia e
inmunologia, enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades de la vejez, cancer y cuidado de enfer-
mos criticos, particularmente en lo relacionado con
el manejo del trauma complicado.

En diferentes oportunidades se ha identificado la
necesidad de que el Internista General esté capacita-
do para conducir programas de salud publica o medi-
cina preventiva, investigaciones clinico-epidemioldgi-
cas y, también, de administrar instituciones o servi-
cios de salud. Por esta razon, se considera apropiado
ofrecer oportunidades en la captaciéon en estos as-
pectos.

EL INTERNISTA MODERNO: COMPETITIVO

Como consecuencia de la incorporaciéon en los
programas de toda esta serie adicional de aspectos
nuevos que demanda la comunidad tales como el ma-
nejo de las enfermedades de la vejez, el cancer, las
reumatopatologias, asi como de la modernizacion
de la medicina con la inmunologia y la biologia mo-
lecular, etc., y de la necesidad de que el Internista
general realice sin ayuda una serie de procedimientos
en instituciones regionales a fin de evitar la referen-
cia de pacientes, frecuentemente dificil de lograr,
a veces imposible y siempre incomoda y costosa,
se ha propuesto por algunas personalidades la ex-
tension a 4 afios de los programas de Medicina Interna
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General con el objeto de preparar a este especialista
para desempefiarse mds competitivamente. En este pe-
riodo adicional se entrenaria en la practica de esoéfa-
go-gastroscopia, rectosigmoidoscopia, didlisis perito-
neal, ultrasonido de higado y vias biliares, ecocardio-
grafia, procedimientos quimioterapicos, laboratorio
de hematologia fundamental y microbiologia, etc.

INTERNISTA COMUNITARIO E INTERNISTA
ACADEMICO

Un punto controvertido es el de la diferenciacion
entre Internistas Comunitarios (asistenciales) e Inter-
nistas Académicos (docentes e investigadores). Es
natural que todos los programas deben incluir, sobre
la base asistencial, una serie de estrategias conducen-
tes al desarrollo de experiencia en investigacién y do-
cencia como condiciones ineludibles e inherentes de
un buen internista general; sin embargo, en el caso
del internista que se oriente hacia la docencia o hacia
la investigacion, o ambas, quizas seria importante adi-
cionar uno o dos afios al programa anterior (de tres
afios), con el fin de profundizar en ciencias basicas,
patologia, laboratorio clinico, biologia molecular,
etc.

Vale la pena recordar que, por lo menos en algunas
instituciones, este entrenamiento adicional y com-

plementario, se estd realizando en periodos de ins-
tructoria o cargos similares, que representan usual-
mente el primer escalon en el escalafon docente, y
que permiten desarrollar esta fase del entrenamiento
con menores sacrificios econdmicos empleando un
sistema simultdneo que une al ejercicio profesional,
el aprendizaje y perfeccionamiento de estos topi-
cos complementarios e indispensables, cuando se
desea continuar vinculado a una institucién uni-
versitaria.
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EL PROGRAMA DE MEDICINA INTERNA VISTO POR LOS RESIDENTES

D. ARTETA, C. BETANCUR, N.M. CURE, E. A. GOMEZ, E. MATIJASEVIC, D. PAREDES

"Los atributos que definen al médico ideal no son
universales ni permanentes sino que cambian con las
culturas y la historia; la educacion médica debe por
tanto sufrir continuas transformaciones para que re-
fleje los valores imperantes y colme las expectativas
de la sociedad que el médico sirva".

H. Sigerist.

INTRODUCCION
Desde comienzos de la década de los sesenta, épo-
ca en la que empezaron a surgir en el pais los progra-
mas de postgrado en Medicina Interna tal como los

Drs. Donaldo Arteta, Hospital Universitario de Cartagena;
Cartagena. Carlos Betancur, Hospital Militar Central; Bogota.
Nancy Maria Cure, Hospital Ramoén Gonzalez Valencia; Bu-
caramanga, Efrain A. Gomez, Hospital San Vicente de Paul;
Medellin. Eugenio Matijasevic, Hospital San Juan de Dios;
Bogota. David Paredes, Hospital San Ignacio; Bogota.

conocemos en la actualidad, no ha cesado la contro-
versia sobre la formacion del Internista. Tanto los de-
fensores como los detractores de ciertas metodologias
o de determinados objetivos de la Educacion en Medi-
cina Interna han creado verdaderas corrientes ideolo-
gicas cuya polarizacion, conflicto y posterior resolu-
cion han constituido de manera indudable una exce-
lente fuerza motriz para el desarrollo de los progra-
mas de Educacion Médica en Colombia.

El presente foro "Antonio Luis Baena Sallas", en
homenaje al ilustre Maestro Cartagenero, es parte in-
tegral de ese clima saludable de libre opinion y discu-
sion abierta que siempre ha caracterizado las contro-
versias que en éste y en otras aspectos de la especiali-
dad ha fomentado y guiado la Asociacion Colombiana
de Medicina Interna. Queremos destacar el hecho de
que es ésta la primera vez que se invita a los residentes
a participar de manera directa en la controversia sobre
sus programas educativos; agradecemos el gesto a los
organizadores del foro y esperamos enriquecer la dis-
cusion en la medida de nuestras posibilidades.


Administrador
Line

Administrador
Line
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Durante los intercambios de ideas que constituye-
ron el origen de la presente ponencia, consideramos
fundamental conocer las opiniones de los residentes
de cada uno de nuestros Departamentos con respec-
to a las expectativas que tenian sobre la formacion
del Internista al iniciar sus programas, lo obtenido du-
rante el tiempo transcurrido, el influjo de todo lo al-
canzado sobre su enfoque de la medicina y las modifi-
caciones que establecerian en los programas. Juzga-
mos ademas que cualquier analisis deberia partir de
un modelo "ideal" de Programa de Educaciéon en
Medicina Interna y para el efecto revisamos la litera-
tura nacional sobre el tema, casi toda publicada en
Acta Médica Colombiana, revisamos también articu-
los de opinion sobre Educacion Médica de revistas
internacionales dirigidas especialmente a internistas y,
finalmente, analizamos dos fuentes invaluables de in-
formacion: los programas de postgrado en Medicina
Interna de cada uno de nuestros departamentos y las
conclusiones del Seminario Taller sobre Ensefianza
de la Medicina Interna en Colombia que se reuni6 en
Paipa en septiembre de 1984. En dicha revision trata-
mos de abarcar los aspectos mas generales de la Edu-
cacion en Medicina Interna, como la duracion, los
recursos fisicos y los recursos humanos; al igual que
aspectos tanto o mas importantes, como las cualida-
des filosoficas, éticas, humanisticas, sociales y acadé-
micas que caracterizan nuestra especialidad.

Con todo este bagaje de ideas, pero con mas inte-
rrogantes, inquietudes y dudas que certezas, some-
temos a discusion la presente ponencia que hemos
subdividido en tres secciones: en la primera se deli-
mita el problema, en la segunda se lleva a cabo un
analisis del programa de Medicina Interna con base
en la definicion del internista "ideal" a partir de la
cual se establecen los objetivos generales contenidos
y metodologia de un programa también ideal y, final-
mente, establecemos algunas conclusiones que propo-
nemos para discusion.

Queremos dejar constancia de que la responsabili-
dad sobre las opiniones expresadas compromete ex-
clusivamente a sus autores, un grupo de Residentes de
Medicina Interna interesados al igual que los demas
Residentes del pais, en la evaluacion y desarrollo de
sus programas educativos.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El analisis de la formacién en Medicina Interna no
puede limitarse exclusivamente al plano educativo
dado que, en ultima instancia, dicha formacion esta
condicionada por la situacion socioecondémica, politi-
ca y cultural del pais. Entre las necesidades de la co-
munidad y los médicos encargados de brindarle aten-
cion en salud mediante diversas fases de un proceso
dinamico que incluye la sociedad, el Estado, las politi-
cas y los programas en salud, en educacion médica y
las facultades de Medicina. Esta secuencia cuenta con
métodos de autoevaluaciéon y control que funcionan
a la manera de los mecanismos de retroalimentacion
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(Figura 1) como un sistema cerrado que se establece
cuando el médico graduado regresa con sus conoci
mientos y habilidades al seno de la comunidad.

Pais real
Estado
Planes de Politicas de
Educacion atencion en
en Salud salud
1
| i
1
i3 ¢ ‘__ll
Facultades : Sl§tema |
de Medicina |T T~ T 7 I Nacional de |
] Salud ]
| LT
Residentes
Especialistas

Figura 1.

En la base del problema educativo se encuentra el
Pais Real, Colombia en via de desarrollo, dependiente
cientifica, técnica y econdémicamente, con problemas
de salud propios y con una infraestructura en la ac-
tualidad insuficiente para establecer soluciones acor-
des con sus necesidades. El Estado como regente de-
fine estrategias en salud y en educaciéon médica con
base en el analisis de la informacion sobre la situa-
cion del pais, obtenida de datos a veces mal recolec-
tados o mal interpretados y disefia y ejecuta planes y
programas irregulares segun el buen saber y entender
del funcionario de turno.

Las estrategias de atencion en salud y la forma en
que éstas son desarrolladas por intermedio del Siste-
ma Nacional de Salud son fundamentales en la deter-
minaciéon de los planes de educacion y en la forma-
cion del internista, pero su analisis escapa a los li-
mites de esta ponencia. Las directrices emanadas de
los organismos gubernamentales sobre Educacion en
salud son retomadas e interpretadas por las facultades
de medicina y éstas elaboran los programas de post-
grado dependiendo de los recursos humanos, técnicos
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y econdémicos con que cuenten. Estos programas, si
bien algunos perfectamente elaborados desde el punto
de vista teodrico, terminan muchas veces quedandose
en el papel al tratar de ser llevados a la practica por
el residente. Situacion que da origen a un vuelco to-
tal, necesario pero no siempre benéfico, que establece
entre las expectativas del médico que ingresa al post-
grado y las del especialista recién formado, un profun-
do abismo.

El nuevo profesional, por ultimo se enfrenta a ese
Pais Real en donde se inicié la secuencia, encontran-
do dificultades técnicas, econdomicas y de ubicacidon
laboral para aplicar los conocimientos y habilidades
adquiridos. Algunos ejercerdn como internistas gene-
rales y otros por su propia voluntad o a veces presio-
nados por el medio o por las necesidades econdémicas,
lo haran como subespecialistas. Sea como fuere, tanto
unos como otros estardn en muchas circunstancias
desenfocados de la realidad como consecuencia de las
fallas en los mecanismos de retroalimentaciéon y con-
trol del sistema ya descrito y dentro del cual tuvo
lugar su formacién. Por su parte la comunidad recibi-
ra internistas recién formados, llenos de muy buenas
intenciones de servicio, pero con dificultades para
solucionar muchas de sus necesidades. Esto ultimo
debido a que, en los sucesivos pasos que median entre
la comunidad y la graduacion del médico destinado a
resolver sus necesidades, o el Estado no ha interpreta-
do bien las prioridades, o no se ha tomado el trabajo
de establecerlas, o los funcionarios de turno han dise-
fado estrategias incongruentes con la realidad y tan
efimeras como su cargo, o las facultades han malin-
terpretado esas directrices o las han tenido que
acomodar a sus circunstancias de asfixia presupuestal,
o, finalmente, los programas de postgrado no han
podido ser llevados a la practica debido a multiples
obstaculos entre los que prima con ventaja la dificil
situaciéon econdmica.

Como puede deducirse del panorama hasta el mo-
mento planteado, y como seguramente sabran por su
propia experiencia como estudiantes de postgrado o
como docentes, no es facil formar un internista y
aun asi, esta formacién, como proceso, resulta sen-
cilla frente a la dificultad primordial: formar un in-
ternista realmente util a la comunidad. Es éste, y no
otro, el verdadero desafio. Sin embargo es necesario
situarnos en la realidad: no estamos en condiciones de
modificar desde un Foro sobre Educacion Médica, ni
al Estado, ni la forma en que el Estado pretende detec-
tar las necesidades comunitarias y tampoco podemos
establecer directrices ni programas en salud ni en edu-
cacion en salud; mucho menos depende de nuestro
criterio definir cudles son los problemas sociales, de
salud y educativos que merecen prioridad en las asig-
naciones presupuestales. Queramoslo o no, nuestro
papel debe limitarse a analizar el Unico aspecto de la
formacion del Internista en el que realmente podemos,
de una u otra forma, tener alguna influencia y esto
solamente en cuanto es el aspecto que mas directa-

D. ARTETA Y COLS.

mente nos toca: el programa de postgrado, los demas
aspectos: la comunidad, las politicas de salud y las
estrategias educativas, debemos dejarlas al posterior
desarrollo de las dindmicas sociales que las determinan.

EL PROGRAMA DE MEDICINA INTERNA

Para hablar del programa educativo con el que se
busca formar especialistas en Medicina Interna es nece-
sario ante todo definir qué es un internista. Es un
médico capacitado por la profundidad y extension de
sus conocimientos, y la amplitud de su experiencia
clinica, para ser el eje alrededor del cual se movilice
todo el equipo de salud multidisciplinario frente a un
paciente; es el asesor y consultante para otros especia-
listas, es el hombre que dirige y centraliza la accion
médica evitando la atomizaciéon del cuidado del enfer-
mo. Ejerce su actividad médica con una personalidad
propia que le permita pensar, dirigir y actuar de ma-
nera integral, teniendo como fundamento un compro-
miso personal con el enfermo, su familia y su comuni-
dad que se caracteriza por la estabilidad a través del
tiempo, la amplitud y solidez de los servicios prestados,
la disponibilidad permanente, la utilizaciéon razonable
y econdémica de los diversos métodos técnologicos a
su disposicion y la importancia que concede a los
componentes humanos y éticos de la relacion médico-
paciente. El acto médico del Internista busca, como
objetivo final, devolver al paciente a su entorno social
de una manera productiva o, de no ser factible, inte-
grarlo a su grupo familiar de la forma menos depen-
diente posible y, en el caso del paciente terminal,
evitar el sufrimiento dentro de lo posible y siempre
consolar.

a) Objetivos generales: el analisis de los objetivos
generales de los diferentes programas pone de mani-
fiesto que todos propenden por la formacion de un
médico lo mas cercano posible a la definicion de Inter-
nista Ideal. En este aspecto no existe practicamente
ninguna controversia, como si se puede observar en
aspectos mas practicos de los programas como los
contenidos y la metodologia.

b) Contenidos: los contenidos de un programa de
Educacion en Medicina Interna comprenden las acti-
tudes, conocimientos y habilidades que es necesario
inculcar y desarrollar en el futuro internista con el
fin de que, una vez en su practica, se encuentre capa-
citado para satisfacer las necesidades en salud de su
comunidad, objetivo para el que fue formado. En sus
aspectos generales el contenido de los programas
analizados es congruente con los objetivos postulados.
Por tanto so6lo mencionaremos algunos aspectos que
consideramos no reciben igual atencion en todos los
departamentos.

En la mayoria de los programas se da mas énfasis a
lo relacionado con la adquisicion de habilidades y
conocimientos cientificos y técnicos, descuidando los
aspectos humanisticos que permitiran el desarrollo de
las actitudes indispensables para manejar situaciones
tan importantes como el tratamiento del paciente en
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estado terminal, el del paciente con cancer y el del
paciente cuyo proceso compromete emocionalmente
al médico. Esta circunstancia ha conducido al desva-
necimiento del interés por los aspectos emocionales,
sociales y culturales del enfermo, en detrimento de las
relaciones del internista con su paciente, con la fami-
lia de éste, con la comunidad e incluso con el personal
de salud que trabaja a su lado. Ademas,se ha dejado de
lado el analisis de los dilemas éticos que se presentan
en muchas situaciones clinicas. Ademas, el aumento
del costo de la atencidon en salud, debido al incremento
en las tecnologias de diagnéstico y tratamiento, a
veces no conlleva un mayor beneficio para el paciente,
porque no siempre los residentes y profesores las
emplean con base en un adecuado analisis de la rela-
cion costo-beneficio del procedimiento.

La marcada tendencia a la subespecializacion ha
generado en algunos lugares una exagerada injerencia
del subespecialista en el enfoque y tratamiento de los
pacientes hospitalizados en salas generales, situacion
que de un lado fragmenta el cuidado del enfermo y
del otro deforma la vision del Residente con respecto
a la importancia de la atencion integral que puede
brindar como Internista General, muchas veces mini-
mizandola. Esto hace que al Residente le sea dificil
ubicar su papel y el del subespecialista como intercon-
sultante en su justo lugar y, ademas, fomenta la ten-
dencia a la subespecializacion precoz.

La formacién integral que requiere el Internista no
es siempre completa debido a que en muchos progra-
mas no se estdn brindando los medios para crear habi-
lidades, conocimientos y actitudes en algunas areas,
tan basicas incluso para nuestro medio como la Medi-
cina Tropical, la Infectologia y la Oncologia. En
la base de este problema se encuentra obviamente la
ausencia de recursos humanos y fisicos suficientes y
eficientes en muchas de nuestras facultades. Sin em-
bargo, en otros casos, independientemente de los
recursos, se permite que el Residente se dedique de
manera casi exclusiva a algunas subespecialidades, en
detrimento de su capacitacion en otras areas favore-
ciendo tempranamente la subespecializacion, en contra
de la formacién integral que se tiene como meta.

Si bien se le exige al residente que brinde docencia
a estudiantes, internos y personal paramédico y que
asuma el liderazgo del equipo de salud que se moviliza
alrededor del paciente, los programas carecen de los
contenidos (y por tanto de las metodologias) tendien-
tes a alcanzar ese objetivo.

¢) Metodologia: los mecanismos y actividades que
establecen los programas para el desarrollo de los
contenidos muestran algunas diferencias entre los
Departamentos de Medicina Interna del pais, debidas
a que los recursos humanos, académicos y de infraes-
tructura son distintos en cada region. Resultaria muy
extenso enumerar todas estas diferencias saludables
para la formacion del Internista que requiere cada
region. Nos limitaremos por tanto a analizar los aspec-
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tos metodoldgicos mas relevantes con énfasis especial
en los puntos neuralgicos.

A nivel nacional no existe uniformidad de crite-
rios con respecto a la duracion de las rotaciones por
salas generales y por subespecialidades, al orden en
que deben efectuarse y al nimero y tipo de rotaciones
basicas, ya que estas decisiones se dejan al criterio de
cada Facultad de acuerdo con las posibilidades y las
necesidades asistenciales de los Hospitales Universita-
rios. Por otra parte no existen, muchas veces, objeti-
vos especificos para el Residente de Medicina Interna
General en las diferentes rotaciones por subespecia-
lidades teniendo que adaptarse al programa disefiado
para los residentes de la subespecialidad respectiva
durante el lapso que dure la rotacion. En los casos
en los que no existe programa de subespecializacion
el Residente de Medicina Interna que rote por la
subespecialidad puede verse abocado a dos situaciones:
si cuenta con un docente consciente de su papel
obtendra en esa area los conocimientos y habilidades
suficientes para enriquecer el posterior ejercicio de su
profesidén, pero en el caso contrario se vera obligado
a sobrellevar una pesada carga asistencial sin adecuada
supervision y a asumir prematuramente en ese terreno
una autoformacion, tal vez condenada al fracaso, ante
la ausencia de una tutoria eficaz.

El desarrollo de los contenidos académicos del
programa se lleva a cabo en los diferentes Departa-
mentos con base en mecanismos similares: revistas
docentes, revistas asistenciales, clubes de revistas,
clubes de libros, seminarios e incluso clases magistra-
les. Esta diversidad de metodologias que aprovecha de
manera Optima los recursos disponibles, obteniendo
el maximo beneficio de las situaciones clinicas y de la
interrelacion docentes-residentes, se ve, sin embargo,
ensombrecida por el abandono de la libertad de discu-
sién y la posibilidad de disentimiento en algunos sitios,
en donde, lamentablemente, se ha vuelto por los
fueros del espiritu dogmatico, tan impropio de un
ambiente pretendidamente universitario.

En cuanto al desarrollo de las habilidades clinicas
no siempre se recalca la importancia de la historia
clinica como instrumento de diagnostico, material de
enseflanza, medio de comunicacion con el equipo
de salud y documento legal. En algunos casos se ha
permitido que la historia se convierta en una sucesion
interminable de datos sin propositos definidos, en
lugar de constituir la formulacion de hipotesis diag-
nosticas y terapéuticas producto del analisis 16gico de
los datos obtenidos del paciente.

Los turnos y el trabajo en salas se han convertido
en algunos casos en la prestacion de servicios asisten-
ciales con poca o ninguna asesoria, circunstancia que
los inutiliza como instrumento formativo y que da pie
a situaciones claramente aberrantes en las que el resi-
dente es duramente criticado por decisiones tomadas
bajo su cuenta y riesgo sin la tutoria adecuada.

Con respecto a la investigacion el acuerdo ha sido
siempre unanime: el futuro internista debe capacitarse
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en la planeacion de investigaciones clinicas y basicas y
en la busqueda, seleccion, lectura y andlisis de la
abundante literatura médica que satura el medio. Sin
embargo, ante la ausencia de directrices claras en
investigacion en algunas instituciones universitarias,
ante la escasa formacion en metodologia de la investi-
gacion durante el pregrado y ante el déficit de docen-
tes capacitados para la ensefianza del método cientifico
en el postgrado, se ha llegado muchas veces al extre-
mo de considerar los trabajos de investigacion simple-
mente como un requisito incoémodo y de ultima hora
para la promocion del residente. Sia lo anterior agre-
gamos la escasez de recursos economicos destinados
a la investigacion podremos formarnos una idea mas
realista del lugar que ésta ocupa en el panorama uni-
versitario del pais.

El mejor de los mecanismos de retroalimentacion
de cualquier programa educativo es, indudablemente,
la evaluacion. En Medicina Interna, sin embargo,
dicha evaluacion va dirigida casi exclusivamente al
residente y son muy pocos los casos en los que real-
mente se evaluan de manera periddica los programas
mismos, los recursos humanos (incluidos los docentes)
y se fomenta en los residentes una actitud razonable-
mente autocritica que los capacite, para autoevaluar
sus deficiencias y sus necesidades tanto en conoci-
mientos como en habilidades y en actitudes.

Finalmente, queremos llamar la atencidon sobre
las circunstancias econdémicas que rodean al residente
y su familia durante el periodo de entrenamiento.
Somos conscientes de que en un sentido estricto el
tema no tiene relacion directa con el programa de
educacion pero resulta incuestionable que forma parte
de lo que podriamos llamar la "Metodologia" de la
vida cotidiana del residente. Aunque estas circunstan-
cias son conocidas por todos, no han recibido la aten-
cion que merecen ni han sido objeto de un andlisis
sincero que permita proponer soluciones justas para el
residente y acordes con la realidad del pais.

CONCLUSIONES

Aunque se encuentra implicito en los objetivos
generales de todos los programas, insistimos en que la
meta ultima de nuestra educaciéon en Medicina Interna
es formar Internistas en Colombia y para Colombia.
La formacion del Internista no debe limitarse exclusi-
vamente al desarrollo de conocimientos y habilidades
cientificas y técnicas: debe crear y enriquecer una
concepcion humanistica de la medicina que permita
enfocar al paciente de manera global, sin separaciones
arbitrarias entre los aspectos somadticos y los psiqui-
cos, ni entre éstos y el ambito sociocultural en que se
desenvuelve el paciente, y debe también capacitar al
internista en un sistema de discernimiento ético que
tenga como valor supremo al hombre. Para lograrlo
es necesario brindarle nociones de ética, psicopatolo-
gia, antropologia y sociologia y estimular con el
ejemplo el desarrollo de las actitudes concernientes.

D. ARTETA'Y COLS.

Dentro de este contexto debe buscarse que la
Medicina Interna conserve al hombre como foco de
su atencioén y evite que el deslumbramiento por la
tecnologia haga del paciente simplemente el objeto
de ésta, en lugar de un instrumento para su beneficio.
Es necesario evitar que una excesiva tecnificacion del
ejercicio lleve a su deshumanizacién transformando la
actividad del médico en una ingenieria del cuerpo
humano.

Las condiciones de salud del pais exigen que se
promueva la formacion de Internistas Generales capa-
citados para brindar un enfoque integral del paciente.
Para el efecto debe fortalecerse su papel en salas gene-
rales como médico tratante con la cooperacion de los
subespecialistas como interconsultantes y, ademas,
establecer como tiempo minimo un afio de rotacion
por dichas salas distribuido en un semestre al comienzo
y otro al final de su entrenamiento. Esta rotacion al
final buscaria que el residente regrese a salas generales
como Jefe de cubiculo o de grupo para que pueda
integrar lo ya adquirido. Seria recomendable que
durante el afio de salas generales hubiese un contacto
directo con hospitales de segundo nivel y que la rota-
cion de consulta externa se hiciese en forma horizon-
tal para garantizar un adecuado seguimiento de sus
propios pacientes.

Para que la formacion del Internista sea verda-
deramente integral se le debe dar una vision lo mas
completa posible de todas las subespecialidades médi-
cas. Consideramos basicas: Medicina Infectotropical,
Hemato-oncologia, Neurologia, Cardiologia, Neumo-
logia, Gastroenterologia, Nefrologia. Reumatologia,
Endocrinologia, Dermatologia, Urgencias y Unidad
de Cuidado Intensivo. Las dos ultimas deberian tener
lugar al final del segundo afio o durante el terceroy,
ademas, el entrenamiento en Urgencias deberia tener
una integracién horizontal a lo largo de toda la resi-
dencia. Es indudable que la posibilidad de realizar
todas las rotaciones dependerd de los medios y de las
necesidades de cada region, esta situacion podria
obviarse fomentando el intercambio de residentes a
nivel nacional. Ademas, deberian limitarse las rotacio-
nes opcionales como mecanismo para evitar la subes-
pecializacién precoz y, en este mismo sentido, exigir
el disefio de objetivos especificos para el Internista
General que rota por las diferentes subespecialidades.

Todas las actividades del residente deben contar
con una adecuada tutoria y supervision. Para el efecto
deben quedar claramente establecidas las tareas y
responsabilidades de los docentes Jefes de sala y de
los Profesores de turno y deben crearse mecanismos
que eviten descargar en el residente labores asistencia-
les y docentes sin asesoria apropiada. Esta asesoria
deberia basarse en la libertad de opiniéon y disentimien-
to, estimulando la discusiéon abierta en el transcurso
de las revistas de urgencias y de salasy en la consulta
externa.

El Internista debe estar capacitado para asumir la
docencia y el liderazgo en el equipo de salud. Para
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lograrlo debe recibir entrenamiento en la fijacién de
objetivos, técnicas pedagogicas y evaluacion de resul-
tados del aprendizaje. Para que el despegue de la
investigacion nacional sea util a la comunidad y ala
formacion de los residentes y acorde con las necesida-
des y posibilidades del pais, cada Departamento debe-
ria establecer lineas directrices de investigacion de tal
manera que los trabajos de promocion de los residen-
tes se lleven a cabo a lo largo de todo su proceso
formativo y tenga nexos de continuidad con las areas
de investigacion que los docentesy los residentes ante-
riores han establecido.

La evaluacion de los residentes debe tener en
cuenta no solo la adquisicion de conocimientos sino
también el desarrollo de las habilidades y de las acti-
tudes indispensables para su formacion integral. Deben
crearse los mecanismos de evaluacion periodica de los
docentes y de los programas, necesarios para evitar su
anquilosamiento.

Por ultimo, consideramos indispensable que se
continue estimulando la discusion y el analisis de los
problemas concernientes a la formacion de especialis-
tas en Medicina Interna y que se ideen los mecanis-
mos para que las conclusiones en Foros como el pre-
sente cuenten con una amplia divulgacion y que,
cuando sea del caso y para lo que pueda servir, se
lleven formalmente como solicitudes ante los orga-
nismos estatales encargados de formular las politicas
de salud y los planes educativos.
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LINEAMIENTOS BASICOS PARA UN PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

J. LEYVA

Luego de la Segunda Guerra Mundial, en los paises
industrializados, y por su tradicional dependencia

Dr. Jaime Leyva T.: Profesor de Medicina Interna. Facul-
tad de Medicina , Universidad de Antioquia, Medellin.
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técnico-cultural en los nuestros, tomé auge el floreci-
miento y desarrollo de especialidades y subespeciali-
dades médicas.

Una de las especialidades mas afectadas fue la Me-
dicina Interna General, para la cual se presentd un
periodo critico en la década del 70, al punto que en
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E.U. llegd casi a plantearse su obsolescencia al ser
opacada por las subespecialidades y la Medicina Fa-
miliar. Ello caus6é distorsion en la formacién de
pregrado y en la practica médica, tanto general como
especializada.

A partir de 1975 se ha emprendido un proceso de
revision sobre politicas de especializacion, subespecia-
lizacion y sus respectivos programas, se ha nivelado nue-
vamente la proporcion entre Internistas Generales y
subespecialistas. En nuestro medio, en forma mas
acentuada luego de 1980, se ha sentido el impacto
producido por el incremento de especialistas y subes-
pecialistas y ha despertado el interés por adecuar la
formaciéon médica general y especializada de una ma-
nera mas armonica y ajustada a nuestra realidad y
necesidades de salud, como tarea prioritaria actual de
nuestras Facultades de Medicina.

La Medicina Interna ha recuperado, y mantiene por
su valor intrinseco, su rol de hilo conductor de la
enseflanza de las ciencias clinicas y de modelo de
atencion integral del individuo para la practica médica.

Actualmente en nuestro pais, los Internistas Gene-
rales se estan formando con programas de nuestras
propias universidades. Dado el poco numero de pro-
gramas de subespecializacién en sus diferentes ramas,
los subespecialistas en su mayor proporcioén lo estan
haciendo en el exterior.

A pesar de la real preocupacion que existe para
unificar criterios y requisitos en los programas de
especializacion, existe mayor rigidez en las exigencias
para la validaciéon de titulos, de quienes adelantaron
programas formales de especializacion en nuestro
medio, que para quienes los realizan en el exterior o
quienes como autodidactas en instituciones univer-
sitarias o asistenciales son facilmente certificados
como especialistas y subespecialistas por derecho
adquirido, en virtd de una pretendida validez que con-
fiere el uso y la costumbre.

Creemos que deben existir programas definidos y
diferenciados para especialistas y subespecialistas; que
la subespecializaciéon supone una especializacion
previa y el haber obtenido el titulo correspondiente a
ella; por lo tanto los programas de subespecializacion
no deben involucrarse en los de especializacion, ni
deben ofrecerse a quienes no son especialistas con
titulo reconocido, se hayan formado en el pais o en el
exterior, porque las condiciones historicas actuales
asi lo exigen.

La permanencia y la validez de la especialidad en
Medicina Interna General no eximen del analisis de
sus condiciones actuales y de la conveniencia de
introducir los cambios que algunos factores de diversa
indole tales como los cambios demograficos, el desa-
rrollo cientifico y tecnoldgico, las condiciones econo-
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micas, politicas y socioculturales, las variables epide-
miologicas, estan determinando en las necesidades de
salud, en la practica médicay por ende en la formacion
de médicos generales, especialistas y subespecialistas.

En el momento actual y con tendencia a acentuar-
se en el futuro, son relevantes los siguientes factores
en relacion con la Medicina Interna:

1. La organizacion de los hospitales del tercer nivel
como centros de referencia, predominantemente qui-
rargicos para la atencion multidisciplinaria y compleja
de trauma, cirugia cardiovascular, trasplantes, inge-
nieria biomédica, etc.

2. Cambios en las indicaciones de hospitalizacion
para problemas médicos de la especialidad: La reali-
zacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
bien definidos con antelacion, particularmente de
caracter invasivo, con hospitalizacion corta y realiza-
das por subespecialistas o especialistas de otras areas.
El manejo de complicaciones y estados terminales de
enfermedades cronicas, pacientes en estado critico,
inmunosuprimidos, pacientes con cancer.

3. La resoluciéon ambulatoria de un mayor nimero
de problemas gracias a una mejor y mas oportuna dis-
ponibilidad de recursos diagndsticos y terapéuticos
poOCoO 0 no invasivos.

4. El aumento de la prevalencia e incidencia de
problemas propios de la vejez, o relacionados, enfer-
medades degenerativas, neoplasias, drogadiccion, tras-
tornos metabodlicos.

5. Una mayor demanda de consultoria para evalua-
cion pre y posquirirgica ambulatoria.

6. Una menor oportunidad de prestar cuidado pri-
mario por la organizacion en la prestacion de servicios
de salud a cargo de agencias del Estado, seguros priva-
dos de salud y grupos multidisciplinarios de trabajo.

7. Por la misma causa, una restriccion en el ejerci-
cio netamente privado de la especialidad.

8. Condiciones desfavorables de empleo, por la
saturacion de la poblacion médica general, de especia-
listas y subespecialistas.

La practica del Internista General y algunas subes-
pecialistas sera predominantemente ambulatoria, en
tanto que la de los subespecialistas en las areas de
hospitalizacion y en relacion directa con el interven-
cionismo de sus procedimientos. Los Internistas Ge-
nerales interactuaran en grupos multidisciplinarios y
en actividades propias de subespecialistas mas por una
aficion determinada que como disciplina. Para los
subespecialistas es previsible una limitacion del campo
de actividad si continia en aumento la oferta no pla-
nificada, por lo cual en razéon de la saturacion profe-
sional y la competencia de mercado ejerceran simul-
taneamente la Medicina Interna General.
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El Internista debe estar motivado y preparado para
asumir el manejo de un volumen cada dia mayor de
los problemas del paciente geriatrico.

Si el contacto médico-paciente serd menor en los
servicios de hospitalizacion, debera proveerse al médi-
co en entrenamiento, de la oportunidad de una mayor
experiencia con el paciente ambulatorio, so pena de
limitarlo de incorporar a su formacién una amplia
gama de problemas que posterior y necesariamente
deberd enfrentar como Internista.

Existe una falencia de contenidos en los programas
actuales que repercuten en el ejercicio de la especia-
lidad, puesto que se asume que como especialista los
incorporard en su practica personal; son aquellos
relacionados con problemas de éareas que si bien no
son de su estricto dominio, se interrelacionan con la
especialidad y hacen parte de la vision y manejo inte-
gral de problemas, tales como trastornos emocionales
(ansiedad, depresion, stress y sexualidad), algunos
problemas de ginecologia, urologia, dermatologia,
organos de los sentidos y rehabilitacion. Puede ser
subsanada con una apropiada programacién de expe-
riencias en la consulta externa de las respectivas espe-
cialidades.

Un programa de especializacion en Medicina Inter-
na puede diseflarse dentro de unos lineamientos
basicos, con modelos flexibles que permitan variacio-
nes locales, posibilidades de ajuste de acuerdo a meca-
nismos evaluativos tanto de los programas como de
las instituciones que los ofrecen, en el marco de nor-
mas que rigen la Educacion Superior en el pais, de
manera especifica las que regulan las modalidades de
formacioén avanzada. Dentro de éstas merecen comen-
tario las relacionadas con la programacion por ULAS,
que no han podido ser entendidas en su connotacion
académica. La exigencia legal de la investigacién sélo
para programas de Maestria, Doctorado, se ha consti-
tuido en desestimulo de aquella, cuando debe ser un
eje de la formacidn en especialidades clinicas. Hace-
mos referencia especifica a los lineamientos generales
del programa en Medicina Interna.

PROPOSITO DEL PROGRAMA

El programa busca la formacién de un especialista
idoneo para desempefiarse como clinico, cientifico y
humanista, dispuesto a prestar cuidado integral y per-
manente para la resolucion de los problemas de salud
del paciente en su contexto bioldgico, sicoldgico y
social; competente para aplicar conocimientos, utili-
zar tecnologia y asesorias adecuadas en la solucion de
esos problemas; proyectar a la comunidad y al indivi-
duo la influencia de su formacién humanistica, do-
cente y cientifica.
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OBJETIVOS
Su formulacién requiere de la definiciéon de perfi-
les del Internista: Profesional (rasgos o caracteristicas
distintivas); ocupacional (qué hace).

Perfil profesional: 1. brinda cuidado integral y es
sensible para detectar las necesidades fisicas y emo-
cionales del paciente; las valora en el contexto del
problema clinico de éste.

2. se comunica facilmente con el paciente, su en-
torno familiar y social, con los grupos de trabajo a los
cuales se integra y con ellos ejercita una labor educa-
tiva constante.

3. enfrenta los problemas clinicos de una manera
totalizante y discimina si éstos se constituyen en en-
fermedad, padecimiento o son la manifestacion de
determinantes sicosociales que perturban al paciente.

4. tiene un profundo conocimiento de los factores
etioldgicos-fisiopatologicos-epidemioldgicos, la histo-
ria natural, manifestaciones, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades de la
especialidad y problemas conexos con ella en el
adulto y de sus repercusiones sicosociales, familiares y
laborales.

5. ejercita el habito de la revisiéon permanente y
critica de los avances del conocimiento y de la tecno-
logia médica e incorpora los que considera cientifica
y éticamente validos para su desempefio profesional.

6. aplica el método cientifico al ejercicio de su
actividad y es capaz de emprender investigaciones
clinicas o epidemioldgicas derivadas de ese ejercicio
como aporte al conocimiento de nuestros problemas
de salud.

7. es un experto en la utilizacién de la semiologia
clinica y en su adaptacién a circunstancias especiales;
en la definicién y organizaciéon de la informacidén re-
levante que permita formular l6gicamente los planes
de diagnéstico y manejo e introducir las variaciones
que la evolucién demanda.

8. tiene un excelente juicio clinico para jerarquizar
los problemas, aplicar los distintos recursos tecnold-
gicos y terapéuticos y valorar el impacto de su bene-
ficio, riesgo y costos.

9. solicita con un estricto sentido critico de su
competencia profesional la adecuada y oportuna ase-
soria o remite sus pacientes cuando las circunstancias
lo indiquen.

10. en situaciones de especial complejidad que re-
quieren la intervencidon de otros profesionales de la
salud, toma las decisiones pertinentes y dirige las
acciones médicas de acuerdo con su prioridad.

Perfil ocupacional: 1. atiende pacientes de la espe-
cialidad en servicios de hospitalizacion de segundo y
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tercer nivel de las agencias estatales y los de su practi-
ca privada.

2. brinda cuidado primario, secundario o terciario
ambulatorio en servicios de su practica institucional
y/o privada.

3. actiia como consultor para problemas especifi-
cos de medicina general y de otras especialidades.

4. se integra a grupos de trabajo multidisciplinario
o de subespecialidades de la Medicina Interna.

5. ejerce la docencia en programas académicos de
pre, posgrado y educaciéon continuada.

6. realiza labores educativas a grupos de pacientes
y personal paramédico.

7. participa en programas preventivos y de terapia
para enfermedades de alta prevalencia que afectan la
salud publica.

8. desempefa labores de administracion académica
o asistencial en el sector universitario o en el sector
salud.

9. desarrolla investigacion sobre problemas relacio-
nados con su practica médica.

Definir objetivos generales, por niveles de comple-
jidad y especificar para los distintos contenidos de
aprendizaje, permite organizar la estructura y las
estrategias de ensefianza-aprendizaje y aplicar instru-
mentos de evaluacion respecto al producto que se
espera obtener.

CRITERIOS DE ADMISION

El posgrado no debe mirarse como una situacion
remedial de deficiencias de la formacion del médico
general. Actualmente se busca la revision de los cu-
rricula de pregrado con miras a formar un médico
general capaz de desempeflarse como tal en su nivel
de competencia. Si el aprendizaje busca un cambio
de conductas y a la edad de ingreso a un programa de
posgrado, como profesional que es el aspirante a
Internista tiene aptitudes intelectuales, habitos y des-
trezas que pueden ser evaluadas como predictores de
cambios conductuales en su desempefio estudiantil
como residente, el sistema de seleccion de aspirantes
debe constar de varias pruebas que permitan detectar
esas caracteristicas que constituyen las conductas de
entrada al programa.

Esa combinacion de pruebas considera: valores
ético-sociales; actitudes frente a la salud y la enferme-
dad; la vida y la muerte; habitos; estabilidad emocio-
nal y adaptabilidad a los cambios, conocimientos,
destreza intelectual, desempefio profesional y acadé-
mico previos.

CUPOS
Dos criterios fundamentales deben orientar la
racionalizaciéon de cupos para residencia: 1. estudios

J. LEYVA

locales y nacionales sobre oferta y demanda de espe-
cialistas y subespecialistas y

2. recursos generales para programas de posgrado y
particulares expresados en indices tales como nimero
de profesores de tiempo completo o equivalente /resi-
dente, No. de camas/residente, No de consultas/resi-
dente, No. de procedimientos/residente.

Debe eliminarse el criterio de necesidades asisten-
ciales como guia para fijar cupos de residencia.

DURACION DEL PROGRAMA
El programa de Medicina Interna General tiene
una duraciéon de 3 afios con dedicacién de tiempo
completo y tiempo requerido para la practica en ser-
vicios de urgencia. No ha sido presentado ningun
argumento académicamente valido que justifique el
aumento de su duracidn.

Titulo a que conduce: Especialista en Medicina
Interna.

ESTRUCTURA DEL CURRICULO
Se disefia en tres niveles, cada uno con sus respecti-
vos mdédulos o cursos integrados a actividades docente
asistenciales-académicas e investigativas orientadas al
logro de los objetivos instruccionales. (Ver Anexo).

Nivel I - Formacién general: el residente obtiene
formacidén general en servicios generales de hospitali-
zacion, turnos de urgencias y consulta externa de
Medicina Interna en instituciones de segundo y tercer
nivel. Participa en las actividades académicas y docen-
te-asistenciales programadas en esos servicios. Recibe
capacitacion en metodologia de la investigacion, tec-
nologia pedagégica e idealmente debe disefiar un
protocolo de investigacion.

Nivel II - Intensificacion: el residente profundiza
en areas especificas (subespecialidades de Medicina
Interna); Cardiologia, Neumologia, Gastroentero-
logia, Hematologia, Nefrologia, Reumatologia y
Cuidados Intensivos, rotando por servicios oficial-
mente reconocidos con respaldo universitario por
periodos de 2 o 3 meses, participando en las activi-
dades académicas, asistenciales e investigativas progra-
madas por esos servicios como moédulos o cursos.
Adelante individualmente o asociado a un grupo, una
investigacion.

Nivel III - Integracién formativa: el residente inte-
gra y aplica con autonomia y funciones administra-
tivas en la actividad asistencial, los conocimientos
adquiridos, habitos y destrezas desarrolladas en los
niveles previos, rotando nuevamente en los servicios
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generales de hospitalizacion, consulta externa y ur-
gencias de Medicina Interna. Ademas complementa
con rotaciones programadas preferiblemente en servi-
cios ambulatorios de otras especialidades afines o en
otras subespecialidades de Medicina Interna. (Derma-
tologia - Neurologia - Endocrinologia - Siquiatria -
Organos de los Sentidos - Ginecologia). Atiende inter-
consultas de otros servicios; participa en la docencia
de pregrado y personal paramédico; termina y presen-
ta su investigacion.

La rotacion por servicios generales de hospitaliza-
cién, incluidos los de urgencias, no debe ser inferior a
un 50% de la duracion del programa y la dedicacion a
la atencion ambulatoria y a turnos de urgencias, deben
ser actividades permanentes durante el mismo.

ACTIVIDADES ACADEMICAS
El programa debe garantizar y evaluar la participa-
cion del residente en actividades como: Revision bi-
bliografica (Club de Revistas), correlacion clinicopa-
tologica, presentacién y discusion de casos clinicos,
seminarios, reunion de clinicas médicas (RCM) y reu-
nion de imagenologia médica.

ACTIVIDADES DOCENTE-ASISTENCIALES

Rondas clinicas en salas de hospitalizacion y
urgencias, rondas terapéuticas, consulta externa de
Medicina Interna y subespecialidades de ella; turnos
de urgencias, interconsultas para Medicina Interna y
subespecialidades, procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos de la especialidad y reuniones de altas.

Investigacién: Protocolo y desarrollo de una inves-
tigacion.

ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
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EVALUACION

Dentro de la autonomia que tienen las institucio-
nes formadoras para establecer sus criterios de evalua-
cion y dado que no existe un modelo ideal de ella,
parece mas apropiado y tal vez innovador, la aplica-
cion de un sistema de evaluacion formativa y de
autoevaluacion con instrumentos aplicables a la medi-
cion de logros en las areas del conocimiento, las des-
trezas y las actitudes de acuerdo a los objetivos for-
mulados para los cursos o mdédulos y niveles y dentro
de ellas todas las actividades que hacen parte del
proceso instruccional. De modo similar debe ser eva-
luado el programa
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