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El proposito de la Educacion Médica contempo-
ranea y el reto de las Facultades de Medicina en el
siglo XXI es desarrollar en sus alumnos la
Competencia Profesional, definida como un cons-
tructo que integra ciertas Capacidades (representa-
das por Habilidades/Destrezas) y Valores (represen-
tados por Actitudes), que requieren conocimientos
especificos, de manera tal que permite al profesional
desempefiar sus labores de acuerdo con los patrones
de actuacion vigentes para su profesion en determi-
nado momento (“Estandar”). Los conocimientos,
que son fungibles a corto plazo, dejan de ser la fina-
lidad del proceso educativo y pasan a ser un medio
para desarrollar las Capacidades y Valores como
metas o fines del proceso educativo, y representan
las herramientas cognitivos y afectivos que integran
la Competencia Profesional.

En el afio 2003 se inici6 desde el Comité
Nacional de Educacion de la Sociedad Venezolana
de Medicina Interna (SVMI) y el Centro de
Investigacion y Desarrollo de la Educacion Médica
(CIDEM) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela (UCV), una bus-
queda sistematica de aproximaciones teoricas deri-
vadas de la investigacion en educacion y en educa-
ciébn médica, que nos permitieran construir una

* Comité Nacional de Educacion Médica SVMI.
**  Comité Académico de Disciplina Medicina Interna - Facultad de
Medicina UCV.
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metodologia factible, amigable y transferible para
orientar el proceso de transformacion curricular de
los estudios médicos en pregrado y postgra-
do de acuerdo con los requerimientos de la
educacion médica contemporanea. En el afo 2005,
se presenta el primer modelo de curriculo basado
en la competencia profesional para la educacion
médica de postgrado en Medicina Interna, usando
como teoria educativa y de disefio curricular al
Modelo Socio-Cognitivo.

En el proceso de disefio de un curriculo por com-
petencias, la elaboracion del Perfil de Competencia
Profesional representa el paso fundamental para la
aplicacion de la metodologia. El Perfil de
Competencia Profesional, constituye la descripcion
detallada del desempefio de un profesional, expresa-
do en términos de Habilidades, Destrezas y
Actitudes. Representa por lo tanto en nuestro caso,
el panel de Capacidades (Habilidades /Destrezas) y
Valores (Actitudes) del Médico Internista.

El primer Perfil de Competencia Profesional del
Meédico Internista Venezolano, fue presentado por
el Comité Nacional de Educacion y aprobado por la
Asamblea General Ordinaria de la SVMI, celebrada
el 17 de mayo del afio 2012 en la ciudad de
Valencia-Estado Carabobo, en el marco del XVIII
Congreso Venezolano de Medicina Interna. Este
Perfil de Competencia aprobado y que constituye el
referente para el desarrollo del curriculo por com-
petencia en todas nuestras residencias de postgrado
anivel nacional, es el resultado de un dilatado y sis-
tematico proceso de revision y actualizacion, que



implico deliberacion, consulta y consenso en torno
al Perfil de Competencia Profesional y al Plan de
Estudios del nuevo curriculo por competencias
presentado por el Comité Nacional de Educacion de
la SVMI, como parte de la Ponencia Central del
XII Congreso Venezolano de Medicina Interna,
Porlamar - mayo 2005, y que quedd contenido en
el documento “Modelo Socio-Cognitivo: Nucleo
Curricular para la educacién médica de Postgrado
de Medicina Interna en el marco de la Sociedad del
Conocimiento y la Globalidad”. (Propuesta para el
cambio curricular en la educacion médica de pos-
tgrado en Venezuela). Para definir el Perfil de
Competencia Profesional del Médico Internista
Venezolano y orientar su proceso de actualiza-
cion, se ha tomado siempre en cuenta el objetivo de
la Medicina Interna como especialidad desde la
perspectiva global y local, los principales proble-
mas que aborda y los modos de actuacion que
deben adquirir nuestros egresados para darle solu-
cion a esos problemas y que les permitiran atender
con pertinencia a su responsabilidad social.

Este trabajo de actualizacion de nuestro Perfil
de Competencia Profesional es una tarea perma-
nente del Comité Nacional de Educacion Médica
de la SVMI, en conjunto con las universidades
nacionales. El Perfil de Competencia Profesional
del Médico Internista Venezolano actualizado en el
afio 2016, representa la imagen contextualizada del
especialista en Medicina Interna para este momen-
to y lugar y debe orientar las metas curriculares, la
construccion y disefio de los Planes de Estudios y
la evaluacion de la competencia de cualquiera de
nuestros postgrado universitarios y asistenciales.
El Perfil de Competencia Profesional servira de
referencia para la valoracion de la calidad de la for-
macion y para la elaboracion de criterios de desem-
pefio compartidos a nivel nacional. Dada su condi-
cion de referente o guia para el disefio de un curri-
culo por competencia, la completitud y vali-
dacion del Perfil de Competencia Profesional
han sido condiciones fundamentales atendidas para
garantizar su calidad y la de todo el proceso de
disefio curricular y formacion profesional.

Historicamente la Sociedad Venezolana de
Medicina Interna y su Comité Nacional de
Educacion Médica han promovido la reflexion y
revision permanente de nuestros curriculos, para
una mejor y mayor calidad de la educacion médica

MARIO J. PATINO TORRES Y COL.

postgraduada en la especialidad. El Perfil de
Competencia Profesional del Internista Venezolano
actualizado se mantiene como un recurso que debe
permitirnos avanzar juntos hacia la Transformacion
Curricular de los Postgrados de Medicina Interna en
el pais, donde todas las residencias de postgrado
esta llamadas a la integracion y cooperacion desde
la especificidad de su contexto, con espacio para la
diversidad, la libertad y la autonomia. Recordando
siempre que mantener la identidad no es menos
importante que llegar a armonizar la formacion de
postgrado en Medicina Interna en el pais.

Areas de la competencia profesional

A. Pericia y juicio clinico.

B. Relacion médico/ paciente efectiva.

C. Liderazgo, desarrollo personal e interper-
sonal.

D. Organizacion, planificacion y gestion de
servicio. E. Docencia y tutoria.

F. Investigacion y desarrollo clinico, efectivi-
dad y Estandares de calidad.

A. Pericia y juicio clinico

Pericia Clinica Basica

1. Identificar la informacién relevante, fia-
ble y apropiada para los problemas del
paciente durante la entrevista médica.
(Destreza).

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

3. Examinar al paciente sistematicamente.
(Destreza).

4. Buscar y reconocer los signos clinicos per-
tinentes. (Destreza).

5. Integrar los hallazgos del interrogatorio
y el examen fisico para generar las hipo-
tesis diagnosticas pertinentes. (Destreza).

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

7. Interpretar los hallazgos de la historia cli-
nica y resultados de las pruebas de labora-
torio y estudios de imagen en el contexto
clinico del paciente y de la mejor eviden-
cia cientifica disponible. (Destreza).

8. Ejecutar los procedimientos practicos defi-
nidos como esenciales para la atencion del
paciente con problemas médicos agudos
y/o cronicos. (Destreza).
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9.

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

Razonamiento Clinico

1.

Evaluar las evidencias y plantear los
problemas del paciente usando un pensa-
miento inductivo/deductivo de la situacion
clinica, particularmente en aquéllos casos
que involucran multiples organos y siste-
mas, integrando los conocimientos de las
ciencias basicas y clinicas en la atencion
del paciente. (Destreza)

Tomar decisiones sobre las interven-
ciones diagnosticas, terapéuticas y educa-
cionales, fundamentadas en la informacion
obtenida del paciente, sus preferencias,
la evidencia cientifica actualizada y el
juicio clinico. (Destreza)

Jerarquizar la prioridad relativa de los
problemas del paciente. (Destreza)

Gestion de Experto

1.

Evaluar los factores biologicos, psicologi-
cos, sociales y conductuales que influyen
en la etiologia y patogenia de los proble-
mas médicos del paciente seglin su sexo y
edad. (Destreza)

Analizar los problemas clinicos en forma
priorizada y sistematica.(Destreza)
Elaborar planes de atencion (diagnods-
ticos, terapéuticos y educacionales) cen-
trados en el paciente y orientados a resol-
ver sus problemas, asi como a la promo-
cion de la salud y prevencion de la enfer-
medad. (Destreza)

Aplicar los conocimientos establecidos y
los avances de las ciencias biomédica, cli-
nica, cognitiva, social y conductual perti-
nentes a la medicina interna en el cuidado
del paciente. (Destreza)

Ofrecer y argumentar las mejores
opciones de tratamiento al paciente con
enfermedades agudas y/o cronicas inclu-
yendo la promocién de la salud indivi-
dual y comunitaria, asi como la preven-
cion de enfermedades. (Destreza)

Atender al paciente de manera integral,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

considerando los factores bioldgicos, psi-
coldgicos y sociales, como garantia de
calidad de vida, en los aspectos preventi-
vos, curativos, pronostico y de rehabilita-
cion. (Destreza)

Tomar decisiones en situaciones criticas.
(Destreza)

Priorizar y determinar el momento y con-
diciones apropiadas para solicitar inter-
consulta a otro especialista, y decidir el
traslado del paciente a una unidad de cui-
dados especiales. (Destreza)

Reconocer cuando el énfasis del trata-
miento debe cambiar del cuidado curativo
al cuidado paliativo en pacientes con pro-
noéstico limitado. (Destreza)

Demostrar efectividad como consultante al
realizar una evaluacion del paciente bien
documentada, con recomendaciones ora-
les y escritas pertinentes, en respuesta a
los requerimientos del otro profesional
de la salud. (Destreza)

Identificar las condiciones médicas en las
que el paciente puede asumir adecuada-
mente la responsabilidad del autocuida-
do. (Destreza)

Educar en el uso de la automedicacion res-
ponsable. (Destreza)

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

Valorar la importancia de atender oportu-
namente los accidentes laborales.
(Actitud)

Aplicar oportunamente las pautas relati-
vas a los accidentes laborales. (Destreza)

B. RELACION MEDICO/PACIENTE
EFECTIVA
Comunicacion Efectiva

1.

Obtener y proporcionar informacion til,
relevante y comprensible en el encuentro
con el paciente y la familia, como oyente
activo y por medio del interrogatorio, las
explicaciones pertinentes, el lenguaje ver-
bal, no verbal y escrito. (Destreza)
Promover la confianza y cooperacion para
ayudar al paciente a confrontar sus angus-
tias y emociones. (Destreza)

Construir y sostener a largo plazo una rela-
cion médico-paciente terapéutica, éticamente
legitima, caracterizada por la empatia y un



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ambiente de entendimiento, verdad y con-
fidencialidad. (Destreza)

Promover la atencion integral de la
salud de familiares y cuidadores de
pacientes con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales. (Destreza)
Educar y preparar al paciente para las
maniobras del examen fisico y los proce-
dimientos invasivos con la finalidad de
minimizar las molestias. (Destreza)
Educar y motivar al paciente, familia-
res y cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos, educa-
cionales y la toma de decision por consen-
s0, que garanticen el cumplimiento y favo-
rezca la solucion de los problemas.
(Destreza)

Considerar los puntos de vista y conoci-
mientos del paciente y familiares al eva-
luar en conjunto los problemas y ofrecer
reforzamientos positivos. (Actitud)
Resolver las situaciones especiales, como
transmitir las malas noticias al paciente y
familiares. (Destreza)

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

Dirigir una reunioén con familiares para
recibir y canalizar las quejas y reclamos.
(Destreza)

Comunicar oportuna y efectivamente al
paciente y familiares todo lo relativo al
diagnostico, tratamiento, evolucioén y pro-
nostico. (Destreza)

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

Atender las necesidades del pacien-
te, demostrando su disposicion para escu-
char activamente y facilitando la expresion
de sentimientos, expectativas y valores
espirituales que influencian su estado de
salud. (Actitud)

Valorar la utilidad de la presencia de
un familiar, tutor o cuidador, si asi lo per-
mite el paciente, durante el encuentro cli-
nico. (Actitud)®

Apreciar la importancia de la participa-
cion y preparacion de los familiares en la
toma de decisiones. (Actitud)
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Profesionalismo

1.

2.

Oftrecer un servicio médico de calidad con
dignidad, respeto y compasion. (Actitud)
Mostrar sentido personal de altruismo
actuando en consonancia con los mejores
intereses del paciente, anteponiéndolos a
los propios intereses. (Actitud)

Mantener la responsabilidad ante el
paciente, la sociedad y la profesion, asu-
miendo las consecuencias de sus propias
acciones, con un balance entre el papel
personal y profesional, cumpliendo todos
los acuerdos tanto explicitos como impli-
citos. (Actitud)

Mostrar un compromiso permanente
con estandares de excelencia, actuali-
zando continuamente el conocimiento de
la especialidad y reconociendo la diferen-
cia entre el conocimiento basado en evi-
dencias de alta calidad y el conocimiento
anecdotico. (Actitud)

Mostrar un compromiso sostenido de
servicio, aceptando las molestias requeri-
das para satisfacer las necesidades del
paciente, defendiendo el mejor cuidado
posible para cada enfermo, ejerciendo
papeles activos en las instancias profesio-
nales, ofreciendo sus capacidades y expe-
riencia para promover el bienestar indivi-
dual y colectivo. (Actitud)

Mostrar honestidad ¢ integridad a tra-
vés de su conducta, reconociendo y evi-
tando los conflictos de intereses, rehusan-
do cualquier ganancia personal que perju-
dique al mejor interés de los pacientes.
(Actitud)

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

Humanitarismo

1.

Crear y mantener una relacidén
médico/paciente que aumente al maximo
la probabilidad de mejores resultados para
el paciente y la mayor satisfaccion perso-
nal para el médico. (Actitud)®

Apreciar la importancia de los problemas
fisicos, psicologicos y sociales en la calidad
de vida del paciente y familiares. (Actitud)
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3.

10.

Atender a los pacientes terminales,
con disposicion para identificar e inter-
pretar las directrices avanzadas en el cui-
dado al final de la vida, proporcionar con-
suelo, incluyendo el alivio del dolor, la
ansiedad del paciente y el duelo de la fami-
lia. (Actitud)

Reconocer y atender apropiadamente al
llamado “paciente dificil”, incluyendo sus
desordenes de personalidad y patrones de
conducta problematicos. (Destreza)
Reflexionar sobre sus propias reacciones
personales ante situaciones dificiles; usar
estas reacciones para generar las hipotesis
explicativas y entender las potenciales
barreras de comunicacion. (Actitud)
Apreciar la diversidad y la multiculturali-
dad respetando el pensamiento ético y
religioso (modelo de creencias sobre la
salud) en cada paciente, para trabajar cons-
tructivamente de una manera centrada en
el enfermo y particularmente con personas
de grupos culturales diferentes. (Actitud)
Resolver con solvencia las conductas
impropias de los pacientes, familiares y el
entorno. Ej. Agresion, violencia, racismo,
acoso sexual. (Destreza)

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

Valorar la importancia de la prevencion
primaria y secundaria en funcién de la epi-
demiologia de las enfermedades y los fac-
tores de riesgo. (Actitud)

Identificar los tipos de relacion médico
/paciente, factores que promueven esta
relacion, su propio estilo de relacionarse,
sus preferencias y limitaciones como
médico. (Destreza)

Principios éticos y legales

1.

Cumplir con los principios éticos y/o lega-
les en relacion con la provision o suspen-
sion del cuidado médico; el respeto de la
dignidad del paciente; su derecho de priva-
cidad y confidencialidad; derecho al mejor
cuidado posible, a la autonomia y al con-
sentimiento informado; derecho a rechazar
tratamientos o tomar parte de actividades
de docencia, investigacion o practicas
comerciales. (Destreza)
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2.

Analizar y aplicar la legislacion y codi-
go deontolégico vigentes relativos al ejer-
cicio de la medicina y del sistema de salud
para guiar su propia practica clinica.

(Destreza)

Reconocer y denunciar conductas no pro-
fesionales en la practica clinica, en el
marco de las regulaciones institucionales,
locales y nacionales. (Destreza)

Evaluar los aspectos éticos de la practica
clinica y de investigacion e identificar los
valores y conflictos ocultos. (Destreza)
Promover en el paciente el respeto a los
principios éticos de la practica médica.
(Actitud)

C. LIDERAZGO Y DESARROLLO PER-
SONAL E INTERPERSONAL
Realizacion Personal

1.

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

Tomar decisiones propias para la con-
secucion de las metas. (Destreza)
Mostrar un alto estandar académico y per-
sonal con deseos de mejora permanente.
(Actitud)

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

Aceptar y actuar ante la critica constructi-
va. (Actitud)

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

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

Practicar y mantener un estilo de vida salu-
dable para un 6ptimo estado de salud fisi-
ca y mental como profesional sanitario.

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

Realizacion Interpersonal

1.

2.

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



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

4. Anticipar el efecto probable de sus
palabras o acciones en el interlocutor o
el grupo, en funcién de lograr el efecto
deseado. (Destreza)

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

Trabajo en Equipo

1. Trabajar en forma respetuosa y
coordinada con otros especialistas médi-
cos y quirtrgicos, médicos generales, estu-
diantes de medicina, para proporcionar
una atencion Optima y oportuna centrada
en el paciente. (Actitud)

2. Trabajar efectivamente con otros profesio-
nales de la salud como miembro o lider de
un equipo multidisciplinario, contribuyen-
do con su propia pericia a la tarea del equi-
po. (Destreza)

3. Identificar la funcion, pericia y limitacio-
nes de cada uno de los miembros de un
equipo de salud multidisciplinario requeri-
do para alcanzar las metas optimas en el
cuidado de un paciente, proyecto de inves-
tigacion, tarea educacional o responsabili-
dad administrativa.(Destreza)

4. Orientar a otros a trabajar efectiva-
mente a través de la planificacion y
delegacién del trabajo. (Destreza)

5. Entrenar y supervisar a otros miembros
del equipo de salud, proporcionando una
retroalimentacion clara y oportuna acerca
de su actuacion. (Destreza)

D. ORGANIZACION, PLANIFICACION Y
GESTION DE SERVICIO

Mejorar la Gestion de los Servicios Médicos

1. Orientar y realizar de forma efec-
tiva  las  actividades administrativas
pertinentes del servicio médico (hospi-
talario y ambulatorio): elaborar referen-
cias, informes, certificados de defuncion,
reportes, resimenes, cartas, etc. (Destreza)

2. Evaluar el servicio prestado con una meto-
dologia sistematica para implementar las
mejoras en la atencion del paciente.
(Destreza)
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3. Participar efectivamente en los comités de
trabajo sobre planificacion y organizacion
del servicio. (Destreza)

4. Coordinar y facilitar el trabajo del perso-
nal secretarial, administrativo y apoyo.
(Destreza)

5. Promover el desarrollo de estrategias y
sugerencias ante las autoridades respecti-
vas, sobre las necesidades y mejoras en la
gestion del servicio. (Destreza)

Practica Basada en el Sistema de Salud

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

2. Comprender la estructura del Sistema
Nacional de Salud y el papel activo del
médico internista en los tres niveles de
atencion sanitaria. (Destreza)

3. Identificar los problemas de salud emer-
gentes y remergentes que afectan a la
poblaciéon y que requieren atencién en
politicas publicas de salud. (Destreza)

4. Solicitar y usar racionalmente los recursos
del sistema de salud para proporcionar un
cuidado 6ptimo al paciente individual con-
siderando las necesidades sociales.
(Destreza)

5. Apreciar como el cuidado de un paciente
individual afecta a otros profesionales, la
organizacion del sistema de salud y a la
sociedad, y como estos elementos afectan
su propia practica. (Actitud)

6. Analizar como los tipos de practica
médica y sistemas dispensadores de
salud difieren entre si, incluyendo los
métodos de control de costos y de asigna-
cion de los recursos, para ofrecer un servi-
cio costo/efectivo. (Destreza)

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

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

9. Promover la calidaden el cuidado sanita-
rio para beneficio individual, colectivo y
del sistema de salud. (Actitud)
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E. DOCENCIA Y TUTORIA
Ejercer el rol de modelo

1.

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

Disposicion docente

1.

2.

Argumentar, demostrar y explicar las razo-
nes de sus decisiones clinicas. (Destreza)
Facilitar el aprendizaje de pacientes,
colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud, guian-
dolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacion del proceso, ofre-
ciéndoles una retroalimentacioén construc-
tiva y aplicando los principios del aprendi-
zaje de adultos. (Destreza)

Facilitar la adaptacion psicologica y
social del paciente, los familiares y cui-
dadores. (Destreza)

Educar a los familiares y cuidadores en
el cumplimiento de la asistencia ade-
cuada del paciente con diversidad
funcional o terminal. (Destreza)
Construir relaciones favorables con los
aprendices. (Actitud)

Usar apropiadamente los métodos y expe-
riencias de aprendizaje.(Destreza)

Usar adecuadamente los métodos de eva-
luacion del proceso y los resultados.
(Destreza)

F. INVESTIGACION Y DESARROLLO
CLIiNICO, EFECTIVIDADY ESTANDARES
DE CALIDAD

Aprendizaje Permanente y Autodirigido

1.

Identificar en su practica clinica diaria las
propias necesidades de aprendizaje, com-
plementado con la seleccion del método
apropiado para aprender y la evaluacion de
los resultados. (Destreza)

Mantener actualizado el conocimiento
de la especialidad a través del desarro-
llo profesional continuo, sistemdtico y
autodirigido. (Destreza)

Usar activa y efectivamente los recursos
de la Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion (TIC) para optimizar el cui-
dado del paciente, su aprendizaje per-
manente, autodirigido y otras activida-
des profesionales, a través del uso de los
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registros médicos electronicos, bases de
datos de pacientes y fuentes de informa-
cion biomédica. (Destreza)

La Medicina Basada en Evidencia como
modelo de decision clinica

1.

Integrar en la toma de decision para solu-
cionar los problemas del paciente la mejor
evidencia cientifica disponible, las prefe-
rencias del paciente y su juicio clinico.
(Destreza)

Elaborar durante el encuentro con el
paciente las preguntas clinicas que orien-
ten una busqueda precisa y sistematica de
informacién en las fuentes biomédicas, en
formato impreso y/o electronico.
(Destreza)

Evaluar criticamente la literatura médica y
otras evidencias para determinar su vali-
dez, importancia y aplicabilidad, antes de
incorporarla en la toma de decision.
(Destreza)

Usar racionalmente las pruebas diagnosti-
cas en funcion de sus caracteristicas ope-
rativas y el calculo de la probabilidad pre
test y post test para la toma de decisiones
clinicas. (Destreza)

Implementar la solucién del problema en
la practica clinica para evaluar sus resulta-
dos, asi como las decisiones tomadas en
funcion de estos ultimos. (Destreza)

Investigacion Clinica

1.

Mostrar en su actividad profesional un
punto de vista critico, creativo y de escep-
ticismo cientifico, orientado a la investiga-
cion. (Actitud)

Contribuir al desarrollo de nuevo conoci-
miento, participando en proyectos de
investigacion individual y cooperativa,
evaluacion de calidad, desarrollo y uso de
guias de practica clinica (GPC). (Destreza)
Planificar y ejecutar estudios de auditoria
clinica de los servicios médicos para mejo-
rar la calidad de los mismos. (Destreza)
Presentar y defender los resultados de los
estudios y auditorias clinicas realizadas
ante pequefias y grandes audiencias.
(Destreza)

Identificar areas de futura investigacion.
(Destreza)



Metas y Resultados

Al completar la formacién del postgrado de
Medicina Interna el nuevo Médico Internista
demostrara su competencia profesional en todas las

areas

seflaladas, a satisfaccion de sus

docentes/supervisores.

Resultados

Disposicidn para la atencion y cuidado
integral del paciente adulto indepen-
dientemente de la naturaleza de sus
problemas médicos.

Habilidades/Destrezas clinicas en la
atencion de un completo espectro de
problemas médicos agudos y cronicos.
Habilidad/Destreza de razonamiento
clinico en la atencion de pacientes
con problemas médicos complejos, sin-
tomas inespecificos, presentaciones ati-
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picas y compromiso multisistémico, en
el contexto ambulatorio y hospitalario.
Habilidad/Destreza para realizar un
minimo de procedimientos practicos
especificados.

Disposicion para el trabajo efectivo
como lider o miembro de un equipo de
salud interdisciplinario.

Disposicién para mantenerse actuali-
zado en forma permanente, critica y
autodirigida, entre otras estrategias con
un uso efectivo de la TIC

Disposicion para ofrecer un servicio
médico de calidad con dignidad, respe-
to y compasion.

Disposicion para desarrollar armoni-
camente la atencion de sus pacientes
y la comunidad, la docencia médica y
la investigacion clinica.
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