SOCIEDAD VENEZOLANA DE MEDICINA INTERNA

coordinar el equipo de salud debido a su excelente
preparacion y elevada capacidad resolutiva que

17 870 habitantes. Si tomamos en cuenta para
mayor exactitud que la poblacién por encima de los

conducen asuvez aunamenor inversion de recursosl12 afios de edad es de 15 000 000 de habitantes, la

por parte del Estado.

La SVMI con sus 1 343 afiliados se siente muy
orgullosa de contar con un importante medio de
divulgacién, érgano oficial, la Revista Medicina
Interna fundada en el afio 1985 que tuvo como
primer editor al Dr. Carlos A. Moros Ghersi, quien
desarroll6 una fructifera labor durante 13 afios y
presta su inestimable colaboracién como miembro
del Comité de Redaccién; actualmente la revista
esta dirigida por la Dra. Eva E. de Sekler, destacada
internista, fundadora de la revista y expresidenta de
la Sociedad.

La revista Medicina Interna ha sido importante
vehiculo para transmitir durante afios todo un camulo
de informacion y de propuestas destinadas a
organizary mejorar la politica sanitaria en Venezue-
la y la formacion universitaria de los posgrados de
medicina interna.

En Venezuela, la poblacion es de aproxima-

relacion resultante y mas fidedigna sera de 1
internista por cada 11 333. Todas estas cifras son
aproximadas por cuanto desconocemos cual es el
numero de internistas que no estan inscritos en la
SVMI.

Entre las modificaciones curriculares més
importantes que la Sociedad ha sugerido a los
posgrados universitarios de medicina interna cabe
destacar la creacion del 4° afio de la especialidad, en
la conviccion de proporcionarle mayor solidez
profesional al egresado y dotarlo de otra herramienta
para su desempefio, que seria adquirida, segln su
preferencia, en ese 4° afio (entrenamiento adicional
en procedimientos diagnésticos, metodologia de la
investigacién, medicina ocupacional, adolescencia,
salud publica, etc.).

El futuro de la SVMI y del internista como
representante nato de la especialidad, estara signado
por la digna aplicacion de la ensefianza de nuestros

damente 23 342 435 de personas; si tomamos en Maestros, en armonia con los avances tecnoldgicos
cuenta la necesidad de médicos internistas se estimay €l sentido humanitario que le caracteriza bajo

en 1 por cada 8 000 habitantes y nuestros asociadosPrincipios de elevada moral, respeto a la persona
son 1343, la relacién es de un internista por cada€nfermay a las instituciones.

Formacion universitaria del médico internista

Dra. Trina M.

La formacién del médico internista

La formacién del médico internista es un proceso
complejo, amerita que el médico facilitador y

Navas B

La Comision de Estudios para Graduados de la
Universidad Central de Venezuela, a través de la
Comision de la Disciplina: Medicina Interna, (la
cual esta integrada por los Coordinadores y

formador practique y tenga presente latrascendencia pirectores de todos los posgrados de medicina

de su trabajo y cuente con claridad de mente
integradora para poder sembrar las instancias
minimas que debe dejar el posgrado, para que el

interna de dicha Universidad) iniciaron el trabajo de
actualizacién del curriculum, bajo la direccion del
Dr. Rafael Vargas Arenas; lo presenté en las Jornadas

estudiante sea capaz de comprender sus lineas deye Posgrado en su primera parte; fue culminado por

accién y poseer la habilidad integradora, condicién

la Dra. Ana Teresa Torrealba de Ron, y se logro la

humanitaria'y capacidad gerencial que caracteriza a finaizacién del redisefio curricular y su implantacién

este especialista.

Secretaria de Actas de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna.

92

a partir del afio 1998. Su caracteristica desde
entonces es un curriculum dnico, con variaciones
solo dependientes de la infraestructura hospitalaria
que ofrece lainstitucion docente. Se definié asi una
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nueva etapaen laformacién del internista en nuestro Cupo por afio: definidos por la sede.

Duracién: 3 afos, 9 periodos académicos.
El curriculum podemos resumirlo de la siguiente  Total de créditos: 166.

pais.
forma:
1. La descripcion del posgrado

Medicina Interna.

Sedes: Hospital General del Oeste. Hospital Militar

Carlos Arvelo, Hospital Miguel Pérez Carrefio, Hos-

pital Domingo Luciani, Hospital Vargas de Caracas,

Hospital Universitario de Caracas.
Descripcién general
Clasificacion. Especializacién

Titulo que otorga. Especialista en medicina interna.

Area. Ciencias de la salud.
Disciplina. Medicina Interna.
Requisitos de ingreso

e.l. Titulo universitario de médico cirujano
otorgado por una universidad venezolana.
Los venezolanos con titulo extranjeros,
requieren la revalida del mismo.

Tener como minimo un afio de graduado
para el momento del inicio del curso.

Ser venezolano por nacimiento o
nacionalizacién, o extranjero residente en

e.2.

e.3.

el pais. Estos ultimos deben garantizar su

financiamiento institucional.

e.4.
4°y 8° delaLey de Ejercicio de la Medicina.

Cuando no se trate de prelaciones
establecidas en este baremo, se exige un
minimo de cuatro afios entre la culminacion
de un posgrado anterior y la fecha de inicio
del curso al cual aspira.

No estar sometido a sancion disciplinaria,
suspensioén en el ejercicio médico, o por
régimen de permanencia de cualquiera de
los organismos competentes.

e.5.

e.6.

e.7.
la fecha de inicio de curso.

Costo de la matricula: variable anualmente, fijada
por la Comision de Estudios para Graduados de la

Universidad Central de Venezuela (UCV).

Unidad docente: departamento de medicina, servicios

de medicina y especialidades médicas.
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Cumplir conlo contemplado en los articulos

Todos estos requisitos deben cumplirse para

Trabajo especial de investigacion (TEI): obligatorio
y reglamentado.

Idioma: inglés, instrumental.

Denominacion del curso: Curso de Posgrado en Fecha de comienzo: primero de enero de cada afio.
Fecha de culminacion: 31 de diciembre de cada afio.
Requisitos de egreso:

*

*

Aprobacion de la totalidad de los créditos.

Dominio del idioma inglés en forma instrumen-
tal

Presentacion y aprobacion del trabajo especial
de investigacion.

Existentodavia varias observaciones importantes

a esta parte del disefio curricular.

*

Si bien es cierto que el objetivo del posgrado es
eminentemente clinico, la exigencia académica
gue serealiza durante la formacion del internista,
el nimero de créditos y la obligatoriedad de un
trabajo de investigaciéon al final del posgrado,
ademas de la comparacién que se realiza con
algunos programas no venezolanos en la
formacion de esta especialidad, hace que muchos
mantengan la aspiracion de convertirlo en forma
razonada en una maestria.

Los requisitos de ingreso aun son discutidos, es
decir no existe un acuerdo comdn en la
preparacion que debe tener el aspirante. Algunos
exponemos que el internado rotatorio de posgrado
es la formacion minima ideal, actualmente se
ingresan con el articulo 8 solamente, es decir
apenas un afio de ejercicio clinico; estos aspi-
rantes suelen tener promedios elevados, y es la
justificacion de lograr suingreso de forma precoz;
sin embargo, no existe aun la madurez de ejercicio
qgue se logra para la atencion del dificil paciente
gue al internista le corresponde cuidar. Por otro
lado, este ingreso precoz facilita el uso de la
especialidad como trampolin para otras sub-
especialidades o especialidades de campo
limitado, lo cual es un despilfarro en el esfuerzo
gue se realiza en la formacioén del internista, que
pretende llevar al individuo a entender la totalidad
de un paciente hasta la maxima expresion, sin la
limitacion dada por las subespecialidades. Deben
evaluarse también los recursos humanos y
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econdémicos invertidos para luego quedar con un
maximo de internistas puros segun la filosofia de
la especialidad.

. Justificacion

Enorme capacidad resolutiva de cerca del 80%
de los problemas del adolescente, adulto y
anciano, con la gerencia razonada del 20%
restante.

Su capacidad de lider en el equipo de salud lo
convierte en el gerente ideal para planificacion e
implementacion de medidas sanitarias desde la
prevencién mas pura hasta la rehabilitacion.

En paises desarrollados se utilizan estrategias
para facilitar e incrementar el nimero de
internistas generalistas existentes. Esto debido a
la apreciacién de que es un especialista capaz de
combinar en su ejercicio, la utilizaciéon de una
clinica humanistica, acompafiada de una gran
capacidad diagnoéstica y facilidad de prestar

cuidados primarios y actuar como consultante, lo 6.

cuallo convierte en un recurso médico prioritario
dentro de las tendencias actuales.

En Venezuela, el requerimiento de internistas es
elevado, y sigue los mismos lineamientos con
referencia a los paises desarrollados. La
diferencia fundamental, radica en que, en Vene-
zuela, la medicina interna, no ha recibido el

el caudal de conocimientos (en el area asistencial,
docencia, e investigacién), de manera organizada,
armonica y progresiva para la labor del futuro

internista, asi como desarrollar las actitudes
necesarias para el continuo incremento de un
desarrollo profesional integral al egreso del

posgrado.

Capacitar al estudiante a través de las multiples
actividades del posgrado para ejercer todos y
cada uno de los roles asistenciales que realizara
el internista al egreso de sus estudios de
especializacion.

Crear en el alumno la concepcion del internista
como educador, tanto a nivel de la comunidad en
general, como en el area profesional de su
desempefio.

5. Crear en el estudiante la necesidad de convivencia

armonica y constructiva con los demas colegas
basados en la ética médica.

Crear conciencia de la realidad social y cultural
de las necesidades en el sector salud en el paisy
del futuro inmediato donde, una vez culminado
el posgrado, el estudiante ejercera su ejercicio
profesional.

Estos objetivos fueron disefiados en base a la

Venezuela de hoy. Se tomé en cuenta la crisis de

apoyo gubernamental que en los paises yjores, la pérdida de roles de cada individuo, pero

desarrollados, y es por ello que en nuestro pais
estamos luchando por lograr la representacion
institucional de la medicina interna en el
Ministerio de Sanidad como: “Division de
Medicina Interna”. Esta Division fue aceptaday
registrada en la Gaceta Oficial durante la gestion
Ministerial del Dr. Manuel Adrianza, y
actualmente en gestion de planificacion por parte
de la Junta Directiva de esta Sociedad.

Objetivos

Objetivos generales:

1.

2.
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Cultivar en el alumno la vision de la enfermedad
como un estado de desequilibrio cuya etio-
patogeniay, modos de expresion clinica, tiene un
asiento somatico, psiquico y social y por tanto,

sobre todo se hizo realista laformacién del aspirante,
a ensefiarlo a enfrentar las realidades que lo esperan
en el ejercicio diario. Antiguamente, la formacion
del internista se realizaba con una prioridad extrema
en el paciente grave, hospitalizado, y en su estudio
exhaustivo dentro del hospital; actualmente la
tendencia es aintegrarlo mas al cuidado ambulatorio,
e inclusive a planificar su salida del hospital para
incluirse en la comunidad y los cuidados de su
salud.
momento de su egreso.

Esto logra un internista mas realista al

Los objetivos especificos, desmenuzan cada afo

uno de los objetivos generales para aclarar en toda
su intensidad los alcances y actividades de este
programa; especial interés se le dio a lainvestigacion

es comprensible, abordable y tratable desde estosdonde se programa su introduccion, estimulo y
puntos de vista, segln la importancia relativa de Progresion para lograr asi que el trabajo especial de
cada uno de ellos, y en cada caso debe ser coninvestigacion, obligatorio por demas, no sea una
enfoque individual, desarrollando las destrezas €arga, sino una evolucién en el concepto del

de la relacion médico paciente.
Facilitar la metodologia de estudio para adquirir

aprendizaje realizado. De igual forma se integran
las necesidades humanisticas, lectura en inglés, ins-
trumental, trabajo de equipo con otras especialidades.
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4. El perfil del egresado

Este se aspira que sea el perfil del médico
internista el cual transcribo a continuacion:

1. El médico internista es un especialista dedicado
al cuidado integral de la salud del adolescente,
adulto, y anciano: con amplia formacién cientifica
y humanistica. Su interés es la persona, lo cual
le permite establecer un dialogo amplio y
continuo, ademéas de una excelente relacion
meédico paciente.

2. Requiere para su formacién de un entrenamiento
de posgrado sistematico y gradual de un minimo
de tres afios de duracién, lo cual lo capacita para
entender lasaludy la enfermedad enrelaciénala "
totalidad bio-psico-social de la persona y la
comunidad.

3. Su herramienta fundamental de trabajo es la
historia clinica, la cual desarrolla en todos sus
aspectos. Posee profundas bases cognoscitivas,
destrezas y habilidades técnicas que le permiten
recabar toda la informacién relacionada con los
problemas que presenta el paciente y elaborar un
juicio clinico que lo lleva ala toma de decisiones
en la resolucién de esos problemas.

4. En su formaciéon adquiere conocimientos de
técnicas para realizar el diagnéstico y controlar
la efectividad del tratamiento. Debera usar e
interpretar criticamente esta tecnologia, para lo
cual aplicard los conceptos de sensibilidad,
especificidad y razén de probabilidad, enlazados
atodos estos servicios auxiliares de diagnésticos
con la clinica, de manera de determinar la mejor
relacion costo y riesgo beneficio en la atencion
médica.

5. En el servicio de anatomia patoldgica, estudia y
analiza los resultados de biopsias y necropsias
para poder utilizar de esta forma una adecuada 8.
relaciéon clinica morfolégica.

Posee el internista una alta precision diagnostica
parala mayoria de las causas de morbilidad en el
pais. Esto se aplicatanto para problemas mayores
como menores: puede identificar mas de una
afeccion, aun cuando correspondan a diferentes 9.
6rganos o sistemas, lo cual incrementa su
capacidad resolutiva.

6. El internista, al aumentar sus conocimientos
médicos, a través de lecturas, discusiones
multidisciplinarias, asistenciay participacion en
cursos de educacién médica continua, esta

Gac Méd Caracas

permanentemente actualizado sobre los mas
recientes avances y nuevos métodos de preven-
cion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
Este proceso interminable de aprendizaje es una
parte integrante de la competencia clinica del
internista, por lo tanto, es el especialista que mas
esfuerzo tiene que hacer para formarse y
mantenerse actualizado: es a la vez, el menos
costoso en la prestacién de sus servicios, ya que
al seleccionar los procedimientos auxiliares esta
en capacidad de limitar apropiadamente el uso de
la tecnologia y resolver con alta confiabilidad,
mas del 80% de los problemas de salud.

Su actividad en el departamento de medicina la
realiza por una parte, integrando el equipo
encargado de recibir a las personas referidas de
la consulta externa o de los centros ambulatorios,
donde se trabaja junto al médico general y de
familia con el resto de los componentes del equipo
de salud, para ejercer sus funciones de atencion
primaria; alli, ademas de la asistencia médica, se
ocupa de la promocién de la salud, prevenciéony
rehabilitacion de la enfermedad para mejorar la
calidad de vida del ser humano; y por otra parte,
en las salas de hospitalizacion, emergencia y
cuidados intensivos donde tiene pacientes a su
cuidado, cuyos problemas discute con otros
internistas y demés especialistas que integran al
mencionado departamento. Asi demuestra las
habilidades clinicas diagnésticas y terapéuticas
gue corresponden a cada sistema organico,
estudiado por separado en las diferentes especia-
lidades. Por consiguiente, puede desempefarse
en forma eficiente y efectiva, tanto en funciones
coordinadoras como asistenciales, en los tres
niveles de atencion médica, siempre con un
pensamiento integral.

El internista debe ser, por su adiestramiento en
administracion y su capacidad integradora y
nicleo de todas las especialidades médicas, el
jefe natural de departamento y de todos los
servicios de medicina, cuya planta debe estar
constituida mayoritariamente por internistas.

Es el médico esencial en la docencia del
departamento, que representa la unidad e
integracién de los aspectos tradicionales y
avances cientificos. Estas caracteristicas pueden
ser utilizadas, tanto en la formacién de pregrado
del médico general, como en la formacién de
posgrado.
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Dirige la formacion del médico internista y
colabora con otras especialidades que requieran g

su servicio.

Por la capacidad adquirida en el departamento de
medicina, el internista demuestra una profundidad
clinica especifica, que le permite abordar con
amplio criterio y ética los diversos problemas
que presentan los pacientes, y asimismo
interactuar en forma coordinada y cooperativa
con los demas especialistas. Al ser conocedor de
los procedimientos, resultados y limitaciones de
la tecnologia, agudiza su raciocinio y juicio
clinico para atender mejor al paciente, pues sabe
que lasuma de las partes no es igual a la totalidad
y que al hombre, como la enfermedad, son
indivisibles.

Es el cultivador de la integralidad sin pretension
de saber y hacer todo, sino es el que se capacita
para acercarse a la persona como un todo.

.Elmédico internista es el enlace entre la asistencia

médica comunitaria y el hospital. En el
ambulatorio puede ser el coordinador de las
labores del equipo de salud. Contribuye en la
formacion del médico familiar y general para lo
cual posee un adiestramiento especifico dirigido
a esta actividad, componente esencial de la
atencion primaria.

.Para el internista, la ciencia, la investigaciény la

practica estan intimamente relacionadas y una de
las mayores contribuciones es la de formular e
investigar los principales problemas de salud
que presentan los pacientes y la comunidad a la
cual presta sus servicios. Para realizar
investigacién, adquiere y pone en practica

¢

¢

¢

las condiciones de salud del pais.
Contenido curricular

Nueve clinicas médicas: cada una con tres
créditos, un total de 27 créditos. Los modulos de
estas clinicas médicas serian: cardiologia,
gastroenterologia, hematologia, endocrinologia,
geriatria, infectologia, terapia intensiva, neuro-
logia, neumonologia, inmunologia, nefrologia,
dermatologia, oncologia médica, preoperatorio,
reumatologia, medicina del adolescente, pato-
logia médica del embarazo, genética médica,
emergencias médicas y psiquiatria. Cada médulo,
debe tener un coordinador general, que debe ser
un experto en el area, para de esta manera poder
elaborar un programa que incluya unos objetivos
generales y especificos bien definidos para la
formacion del internista general. Las guardias,
hospitalizacion y consulta externa podrian
mantenerse como actividades practicas parallenar
los créditos practicos que exige el posgrado.

Salud pdablica | y 1l, estadistica médica y
epidemiologia.

Metodologia de la investigacion: esta asignatura
debeincluirse dentro de la estructura del posgrado
ya que debemos preparar al estudiante en las
técnicas basicas para el desarrollo del TEI, por
tanto, deberia dictarse, durante dos de los periodos
iniciales y tendria un valor minimo de dos
créditos. Conlaincorporacion de esta asignatura
llenariamos un vacio y se evitaria la preparacion
apresurada de un anteproyecto de investigacion
qgue acarrea muchos inconvenientes en el 3° afio
del curso.

Particularmente importante es la estructura por

continuamente una serie de conocimientos que le cyatrimestre, donde siempre habra una clinica

permite usar las fuentes de informacién

bibliografica y evaluar criticamente la literatura

médica, elaborar y ejecutar disefios de
investigacion, que empleen el método cientifico,
estadistica basica, epidemiologia clinica,

clinimetria, habilidades y destrezas propias del
campo de la medicina interna. De esta forma
contribuye a mejorar progresivamente su practica
clinica y el avance cientifico en general.

.Toda su actividad la desarrolla el internista, bajo

los principios morales y éticos de integridad,
respetoy compasion; se capacita para ofrecer ala
personay ala comunidad una atencién de 6ptima
calidad en lo cientifico, tecnolégico y huma-

médica, hospitalizacidon consulta externa, guardias

e inglés instrumental. Los primeros cuatrimestres

estan cargados con mas materias con el tnico fin de
instrumentar conceptos necesarios desde temprano,
debido a la complejidad de la especialidad, asi a
medida que pase el tiempo podra utilizarlos bajo

supervision para su critica siempre constructiva.

6. Evaluacion

La evaluacion en el posgrado de medicina interna

es fundamentalmente dificil, de alli que se han
planteado como lineamientos los siguientes
objetivos:

los principios de evaluacion,

nistico, para de esta manera contribuir a mejorar las funciones de evaluacion y
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las modalidades de la evaluacion del alumno, recursos, estrategias, material de

con caracteristicas particulares a ser aplicadas eninstruccion. De la misma manera orientara a los
nuestro posgrado. administradores y planificadores acerca de la calidad

de la educacion impartida, eficiencia docente,

a. Los principios son: T . T
. » i instituciones, técnicas, recursos y eficacia en la
® Fasg0s més relovantes 46 su actuacion y para ellg ° CC10n de 105 estudiantes.
% u actuaci . .,
habra que realizar diversas técnicas, rT):étodos y ¢ Modlahda}(,jes de Ia. evgluacmn: las bases d? la
procedimientos, segun el tipo de aprendizaje. ?gsaull::((j::)c;npggf‘am;earngssgﬁ:: gr?eslzg\t/zr isé
¢ Continuidad acumulativa: se refiere a un proceso absoluta compara la capacidad del individuo con
acumulativoycontinuo,_que se produce simulta- su propio esfuerzo individual y enjuicia al
neo al proceso educativo. Al ser un proceso educando independientemente del grupo. Las
continuo, la evaluacion permite verificar, en calificaciones empleadas en este caso van del 1
varios momentos del proceso educativo, los al 20y pueden agruparse y relacionarse cualitativa
logros del estudiante. Por ser acumulativo se y cuantitativamente de la siguiente manera:
puede tener con bastante aproximacién, una
verdadera apreciacion de la actuaciéon del alumno.
o : Calificacion Apreciacion
¢ Cooperatividad, para evaluar se requiere la
participacion activa del personal y organismos (cuantitativa) (cualitativa)
relacionados al quehacer educativo.
b. Las funciones de la evaluacidon. Seran utilizados 19 - 20 Sobresaliente
fundamentalmente: 16 - 18 Distinguido
¢ Exploratoria: debe darse atodo lo largo del curso, 13- 15 Bueno
ésta permite previamente conocer todas las 10 - 12 Regular
caracteristicas del alumno, sus necesidadesy las -~
condiciones de trabajo. La identificacion de 5-9 Deficiente
estas condiciones y caracteristicas permitira 1-4 Muy deficiente
planificar la educacién sobre bases reales.
¢ Diagnostica: permite detectar los logros y Esta escala bien sea cualitativa o cuantitativa, se
deficiencias del estudiante, también de l0s aplicar4 alaevaluacién de conocimientos adquiridos
objetivos del material, recursos, métodos, enlas materias tedricas, las cuales se desglosaran en
estrategias, planificacion y organizacion de contenido, método audiovisual, expresiéon oral y
experiencias, ademas de las que pueden gestual, cada item con una escala igual de valores.
reconocerse de los pro<_:§d|m|entos, tecnicas e La evaluacién de base relativa se fundamenta en
instrumentos de evaluacion. las manifestaciones individuales de los educandos,
¢ Pronodstica: permite la formulacion de juicios alos que se les hace unjuicio que tiene concordancia
mas objetivos con respecto a las probabilidades con los objetivos deseados y el rendimiento del
del educando, a las deficiencias de los métodos, grupo. Se basa en técnicas estadisticas que toman en
estrategias y recursos. cuentalarelacion capacidad - esfuerzo - rendimiento
¢ Motivacion: permite que el alumno conozca la del grupo objetivo. La comparacion entre el

direccién en la cual van sus esfuerzos y los
logros de los objetivos propuestos, e inclusive la
suma de objetivos nuevos.

Orientacioén: se basa en la informacién continua de
sus potencialidades, resultados, habitos de estudio,
y actitudes deseables.

La evaluacion es un instrumento util para el
docente, ya que permite conocer las caracteristicas

Gac Méd Caracas

individuoy el grupo se realiza através de la tendencia
central del rendimiento del grupo, de las desviaciones
de cada individuo con respecto a esa tendencia cen-
tral, de las desviaciones del grupo con respecto a su
tendencia y de las posiciones relativas de cada
individuo con respecto a la tendencia del grupo. En
esta forma de evaluacion se convierten las
puntuaciones de la medicion en valores de la escala
de calificacion. Emplea expresiones comparativas
COmo rango u otros.
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Las caracteristicas particulares aplicadas en ¢ [ista de cotejos: ademas de los ya mencionados,

nuestro posgrado se mantendran hasta tanto no se  jncluimos la hoja de evaluacién de hospitalizacién
disponga de mejores métodos de evaluacion de  donde se especifican los items a evaluar en las
crucial importancia, tales como: conductas de hospitalizacion.

¢

Observacion de la actuacion del residente pero 7. comentario final
esta vez hecha con una lista de cotejos que
evalten las habilidades y destrezas en
adquisiciéon por el estudiante, con los cambios
respectivos segun los objetivos deseados en cada
periodo en evaluacién. Estaforma de evaluacion
sigue siendo la base ideal para la evaluacién en
la hospitalizacion, consulta externa, emergencia
y todas aquellas actividades practicas.

La medicinainterna es una especialidad compleja,
es aquella que forma al “médico del adulto” término
gue debe ser difundido en el pablico general; por ello
el pensum de estudios es tan complejo y dinamico;
estos cambios realizados actualmente deben ser
evaluados en el tiempo para mejorar y optimizar la
formacion del internista, particularmente debemos
sefialar que la Sociedad Venezolana de Medicina

Entrevistas periddicas: éstas se mantendran |nterna, considera tomar en cuenta los siguientes
despues de cada periodo evaluativoy en cualquier pyntos:

condiciéon que amerite su estimulo o correccion
en su momento exacto. Deberan ser registrados
por escrito los propésitos de la entrevista y los
planes derivados de ésta.

Pruebas orales de respuesta libre y orientada:
esto se realizara fundamentalmente en la revista

¢ Enlosrequisitos de ingreso, el médico debe tener
una madurez minima, la cual de forma ideal, esta
dada por el internado rotatorio de posgrado, el
gue debe reiniciarse de forma sistematica en el
) | | , . pais, pues logra confrontar a los médicos con las
:nterna ylgenera , €N las pasantias practicasy en 4 especialidades basicas y el medio rural, dando
a consulta externa. asi la experiencia necesaria para una decisiéon de

Ing_les mstrum_e,ntal: la e\{a_luacmn se bas,a_ra en vida personal y profesional con bases bien
la interpretacion de revisiones bibliograficas sustentadas.

recientes en inglés técnico fundamentalmente,
éstas seran en numero de 2 mensuales, dirigidas
por un internista bilinglie, cuya dinamica sera
no sélo la traduccién sino la interpretacion glo-
bal de larevision através de la discusion dirigida
en grupo. Su evaluacioén sera cuatrimestral.

Debe evitarse la formacion del internista para

luego fraccionarlo en subespecialidades con la
consecuente pérdida de un personal valioso para
la comunidad y del esfuerzo econdmico,

académicoy filosofico. La Sociedad ha planteado
en varias oportunidades la necesidad de sumar un
Trabajo de investigacidn: se orientara desde el cuarto afio al posgrado; éste seria opcional, se

primer afio a traves de la realizacion de los corresponderia con una maestria y lograria

en critica constructiva, creacion y ejecucion de forma se lograria profundizar atin mas en un area
los diversos proyectos que se realizan en el particular, pero sin perder la vision integral del
posgrado en general y por él mismo. médico, y se mantendria la formacién visionaria

gue aspiramos.

Lista de cotejos para primer afio en la evaluacién de la hospitalizacion:

Conocimientos Puntualidad Relacion Destrezas Relacién Presentacion Nota
50% 5% médico 10% de grupo en revista global
paciente 10% 5%
10%
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¢ La medicina interna debe ser ensefiada por

internistas, las rotaciones completas por tiempos
prolongados desvirtdan la vision integral de la
especialidad y es discordante con las metas ¢

cambio necesario ya esbozado parcialmente pero,
en modificaciones futuras, debe ser incluido con
mayor énfasis.

La formacion de esta especialidad, en base a su

trazadas en la formacion del médico internista.
¢ Laincorporacién sistematica a la epidemiologia

clinica, la informéatica, la investigacién, la

medicina basada en evidencia es y debe ser un

complejidad debe ser universitaria, lo que
garantiza su dindmica en la adaptacién ala ciencia
y la tecnologia y su progreso.

“Papel del internista ante la actual crisis de salud”

Dr. Mario Ogni C

Los avances cientificos y tecnol6gicos calidady a un bajo costo, debe existir un esfuerzo
paulatinamente incrementan el costo de la salud y mancomunado de la sociedad, universidad y gobierno
sabemos que los recursos son finitos y las demandasen la reestructuracion en el sistema de salud en
infinitas, esto lleva a decidir cuanto del Producto donde la atencion primaria sea la base fundamental
Interno Bruto (PIB), debe ser dedicado a la saludy y es aqui donde el internista generalista prestaria
en dénde debe ser invertido para mayor eficacia y una excelente contribucién con vision integradoray
eficiencia. Por lo tanto, la atencién primaria de de resolucion de problemas a bajo costo, y excelente
salud es primordial por ser realizada por generalistas servicio al solucionar un altisimo porcentaje de los
con atencién holistica del paciente, familia, problemas meédicos, fomentar la salud en la
comunidad, a bajo costo y con resolucion de mas del prevencién y rehabilitacion, asi como también
ochenta por ciento de los problemas de salud, lo cual disminuir la innecesaria hospitalizacion.
no puede ser realizado por especialistas de campo
limitado, quienes no tienen la vision integral del
generalistay muchas veces necesitan de examenesy
tecnologia costosa y en muchos casos innecesarios. N
Un pafs con recursos limitados debe formar ~S&lud paratodos en el afio 2000
generalistas en un 50%, lo cual lleva a reestructurar Esta consigna proveniente de la Declaracion de
las necesidades de especialistas en el pais, a lasAlmaAtaen 1978 constituye, en el fondo, unllamado
Universidades a dirigir sus esfuerzos a formar de la comunidad mundial, al esfuerzo y estimulo de
generalistas que permanezcan como tales y al la atencion primaria para el logro de este ambicioso
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) objetivo.

a utilizar estos medicos en el sistema de salud  Sjbienestoluce improbable como todos sabemos,
ofreciendo cargos bien remunerados, posibilidades e|lo no disminuye en modo alguno la importancia y
de promocion, recursos, que disminuya la sub- solidez de la atencién y cuidados primarios dentro
especialidad que conduciria a un mayor costo en de| sistema nacional de salud de cualquier nacién,
educacion, y luego en la atencion medica. Para sea desarrollada o no. La medicina interna como
prestar a la poblacion atencion médica de buena disciplina integradora y holistica tiene, induda-
blemente, un fuerte papel que jugar dentro de esta
concepcién; sin embargo, ello no se ha llevado a
cabo como era de esperarse debido a una serie de

Situacién de la medicina interna en los ultimos
treinta afos

Vicepresidente Sociedad Venezolana de Medicina Interna.
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