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Introduccion y Antecedentes

La Medicina Interna es una especialidad médica de larga tradicion, que aporta una atencion
global al enfermo adulto, en los diferentes &mbitos y niveles de asistencia. Los internistas se
forman bajo el principio de que ninguna enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a
su responsabilidad. Esta actitud ha determinado que la especialidad participe activamente en
la mayoria de los retos asistenciales a los que ha tenido que hacer frente nuestro sistema
sanitario, incluida la creacién y desarrollo de las diferentes especialidades médicas y la
atencion a nuevas enfermedades emergentes. En los ultimos treinta anos se han producido
notables cambios en la organizacion sanitaria, los hospitales se han enriquecido con los
avances tecnoldgicos y con la consolidacion de las especialidades médicas y la atencion a
nuevas enfermedades. La especialidad de Medicina Interna hoy dia, no puede abarcar con
profundidad todos los conocimientos y técnicas que estan a disposicion de la medicina, por lo
que ha aprendido a trabajar en equipo para ofrecer a sus pacientes la mejor atencion integral
posible, conservando una vision global del enfermo y siendo capaz de mantenerse como
referente ante enfermedades especificas y esforzarse por afrontar los nuevos desafios que la
sociedad le demande. Es previsible que la atencion sanitaria del siglo XXI se mueva en
escenarios cambiantes y complejos, determinados en gran medida, por la demanda creciente
de mas y mejores servicios. Los cambios en la relacion médico-paciente (asi como en la
relaciéon médico — médico), el desarrollo e incorporacion de nuevas tecnologias, los nuevos
criterios de atencion hospitalaria, las restricciones presupuestarias y los recursos limitados,
seguirdn obligando a una adecuada utilizacion de los mismos y a la adopcion de nuevos
mecanismos de gestion en los centros sanitarios, para que la asistencia sea de mayor calidad,
mas segura, tenga una buena relacion costo-beneficio, asi como un alto nivel de compromiso
¢ético. En este contexto, el papel de la especialidad de Medicina Interna como garante de la
atencion integral del paciente, es decisivo para favorecer una atencidon sanitaria centrada en
las necesidades globales de la persona, evitando con ello colocar a la tecnologia como el eje
exclusivo de la atencion médica. Para garantizar que la especialidad de Medicina Interna
pueda seguir cumpliendo la mision que la sociedad actual le reclama, es necesario abordar una
profunda reforma del programa docente que se adecue a este nuevo entorno, siendo
conscientes de que en la medida en que se modifique el marco general, se precisaran nuevas
revisiones del mismo. El Programa formativo propuesto ofrece las lineas generales por las que
debe transcurrir la formacion de los futuros especialistas en Medicina Interna, con la idea de
que cada unidad docente deberd adaptar a su propia realidad la puesta en practica de estas
directrices sin vulnerarlas, adecuandolas a las caracteristicas de cada institucion acreditada
con el fin exclusivo de alcanzar los objetivos formativos que se pretenden.

Antecedentes recientes en nuestro medio:

Basados en esas premisas, en el afilo 2012 comenzaron a gestarse las primeras reuniones entre
representantes de las diferentes Clinicas Médicas, convocados por los Dres. Carlos Dufrechou
y Gabriela Ormaechea, quienes en ese momento ocupaban los cargos de Profesor de Clinica
Médica “2” (Hospital Pasteur) y Profesora Agregada de Clinica Médica “A” (Hospital de
Clinicas) respectivamente. Actualmente, y de acuerdo con las reuniones mantenidas en los
ultimos afnos con representantes de cada una de las Clinicas Médicas, podemos concluir que
existe un acuerdo general en lo que respecta a la nueva modalidad de ensefianza y evaluacion
de la Medicina Interna como especialidad. La premisa planteada fue la de formar médicos que
pudiesen desempefiar sus funciones en los diferentes niveles de atenciéon con dedicacion,
humanismo y solidez cientifica, manteniendo asimismo una actitud de entusiasmo por crecer



en su formacion académica, y en la preparacion para el ejercicio de la investigacion y la
docencia. Para poder cumplir con dichos objetivos se consideré fundamental complementar la
practica clinica diaria con una serie de actividades interactivas que fortalezcan la lectura
critica, el razonamiento clinico, y las capacidades individuales para transmitir experiencias y
conocimientos en ambitos de intercambio de opinion profesional. Por su parte, se considerod
como una tarea pendiente el desarrollo de cursos obligatorios sobre diferentes areas en los
cuales la curricula base de la especialidad no hiciese especial hincapié. Dentro de estos temas
se destacan los siguientes: Imagenologia, Electrocardiografia, Tabaquismo, Medicina del
Adulto Mayor, Cuidados Paliativos, Soporte Nutricional, Paciente Grave No Critico,
Metodologia de la Investigaciéon y Medicina en el Perioperatorio. Por su parte, y como
criterio unificador, se consider6 fundamental retomar la “creditizacion” del posgrado, de
forma tal de poder exigir un puntaje minimo para la aprobacion de los diferentes semestres, y
por ende, del posgrado en su conjunto. Existen ciertas actividades ‘“creditizables” comunes a
todas las Clinicas Médicas, asi como otras que, de acuerdo a la conformacion de cada catedra,
y a las actividades propias de cada Clinica, variaran de una catedra a otra, manteniendo una
coherencia en cuanto a los puntajes adjudicados de acuerdo a la complejidad de cada una de
dichas actividades. Por su parte, es un hecho conocido la escasa formacion en investigacion
clinica de los alumnos de postgrado de Medicina Interna, asi como la carencia en la
concrecion de monografias que fuesen producto de una rigurosa metodologia cientifica. Por
tal motivo, y con el objetivo de fomentar el conocimiento en la materia y su aplicacion en la
practica clinica, se planted realizar las siguientes modificaciones en los requisitos exigibles
respecto a los documentos a ser presentados por los postgrados que ingresasen a la
especialidad a partir de la actualizacidon de este programa:

a. Sustituir la historia de primer y segundo afio por documentos que resulten del proceso
de investigacion clinica desarrollado por el alumno durante el curso del postgrado, y que
culminaré con la presentacion de la monografia final (a concretarse en el 3er y 4° afo) y que
versard sobre los resultados de dicha investigacion, sustituyendo al clasico trabajo
monografico final.

b. Todo alumno, al ingreso al postgrado, deberd elegir un area de trabajo, y un tema
especifico de investigacion clinica dentro de una variedad de temas de acuerdo a las
necesidades, inquietudes o areas de trabajo en desarrollo en el servicio correspondiente.

c. Una vez elegido el tema ese serd inexorablemente el motivo de la monografia final del
alumno. Este debera presentar, al finalizar el primer afio, un documento sobre revision,
justificacion y disefio del estudio en desarrollo, y al finalizar el tercer o cuarto afio debera
presentar la version final de su Monografia.

d. El alumno contard desde el principio con un tutor clinico que acompaiard y sera
responsable de la realizacion del mismo, asi como del cumplimiento de los tiempos
establecidos.

e. El alumno debera cursar y aprobar de forma obligatoria diferentes modulos sobre
Metodologia de la Investigacion. A modo de ejemplo: durante su primer y segundo afio deben
cursar y aprobar el moddulo MICE y MEICE respectivamente (Catedra de Métodos
Cuantitativos), y en el tercer o cuarto afio deberd participar de la Escuela de Publicacion
desarrollada por el Departamento Clinico de Medicina. Dichos cursos pueden ser sustituidos
por sus equivalentes tematicos, dependiendo de la Clinica Médica o la CEDA donde curse el
alumno.

f. Todas estas actividades se incluiran en los créditos de la curricula del postgrado para
considerar la aprobacién final del mismo.

Por ultimo, en lo que respecta a la prueba final de la especialidad, se nombrara un tribunal
compuesto por integrantes de diferentes UDR, 2 Profesores de la Clinica Médica de



referencia, y un tercer integrante ajeno a la misma. Con dicha conformacion se asegura la
homogeneidad en lo que respecta al nivel de exigencia de las diferentes pruebas finales.

I. LA ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA

1. Denominacion Oficial y Requisitos de Titulacion

El nombre oficial de la especialidad es Medicina Interna.
El titulo previo es el de Doctor en Medicina.

El titulo a otorgar es Especialista en Medicina Interna.
Duracion: 4 afios

2. Organizacion del postgrado

Las actividades a desarrollarse son el producto del planteo estratégico de las diferentes
catedras, sumado a las sugerencias y planteos realizados en las encuestas a alumnos de
postgrado que se realizan anualmente.

El requisito previo para acceder al posgrado de Medicina Interna es contar con el titulo de
“Doctor en Medicina” otorgado o revalidado por la Universidad de la Republica (UdelaR), o
por Facultades de Medicina nacionales habilitadas por el Ministerio de Educacion y Cultura, y
con la aprobacién de la prueba de ingreso a la especialidad.

El posgrado tiene una duracion de 4 anos, con 8 modulos, ya que cada afio se divide en 2
semestres que se computan como abril-octubre y octubre-abril.

De acuerdo a este Programa de formacion en particular, el alumno cursara 18.435 horas de
trabajo, de las cuales la mitad seran presenciales y la otra mitad de trabajo individual o grupal
no presencial. Estas horas de trabajo generaran 1.229 créditos. El programa estd dividido en 8
moédulos semestrales, requiriendo 153.5 créditos para la aprobacion de cada uno (1.229
créditos totales/8 semestres = 153.5 créditos por semestre).

indice de actividades acreditables:
(Anexo 1: Planilla autogestionada de Actividades Creditizables)
1) Participacion en actividades regulares de la Clinica
a) Rounds de Medicina Interna o Especialidades
b) Actualizaciones de Postgrados de la Clinica
c) Ateneo de Morbi-mortalidad
d) Lectura de Revistas
e) Ateneos de la Clinica
f) Integracion de los Grupos de los Cursos de la Clinica
g) Expositor en los Cursos de la Clinica
h) Policlinicas de Medicina Interna
i) Policlinicas de Especialidades
2) Evaluacion del Equipo docente de la Sala
a) Evaluacion funcional
b) Evaluacion técnico-educativa
3) Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)
4) Aprobacion de los parciales para la evaluacion del conocimiento tedrico-practico
5) Actividades de produccion de conocimiento



a) Presentaciones en Congresos nacionales

b) Presentaciones en Congresos internacionales

c) Publicaciones en Revistas Nacionales Arbitradas no indexadas

d) Publicaciones en Revistas no Arbitradas

e) Publicaciones en Revistas Internacionales y Nacionales Arbitradas indexadas
6) Otras actividades acreditables

a) Presentacion en la Sociedad de Medicina Interna, Congresos y otras Jornadas

b) Capitulos de libros o Material Educativo

c) Escuela de Publicaciones (o equivalente)

d) Escuela de Verano de la Sociedad Espanola de Medicina Interna

e) Otras actividades de aprendizaje
7) Actividades de caracter obligatorio

a) Proyectos de Trabajo

b) Cursos Obligatorios

3. Aspectos formativos y perfil profesional del Especialista en Medicina Interna
1. Definicion y principios basicos del programa

La Medicina Interna es una especialidad médica con un rol central, ejercida en todos los
ambitos y niveles de asistencia, que ofrece a los pacientes adultos una atencion integral de sus
problemas de salud. Realiza un abordaje médico continuo, desde la prevencion, el
diagnostico, las indicaciones terapéuticas, y el seguimiento de las enfermedades del adulto
incluyendo también su rehabilitacion y paliacion. El internista es referente médico, guia y
garante del paciente en su compleja trayectoria por el sistema sanitario actual. Aporta su
polivalencia en hospitalizacién de agudos y en las urgencias, es un pilar integrador, y ejerce
funciones de consultaria en atencidon primaria y en areas alternativas a la hospitalizacion
convencional (internacion domiciliaria, hospital de dia). Se caracteriza por una gran capacidad
de adaptacion a los cambios de su entorno, tiene un papel avanzado aunque no excluyente, en
la formacidn de otros profesionales sanitarios, estando ademas preparado para el ejercicio de
la investigacion clinica.

Los principios en los que se basa este Programa de formacion son los siguientes:

»  Laensefianza debe basarse en quien aprende.

. La adquisicion de una adecuada competencia clinica, o sea, la capacidad para utilizar los
conocimientos, las habilidades, las actitudes y el buen juicio asociados a su profesion para
afrontar y resolver adecuadamente las situaciones que presupone su ejercicio.

« El principio de adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades vy
responsabilidades.

+  La adquisicion de actitudes positivas respecto a su formacion continua, la investigacion,
el mantenimiento de comportamientos éticos y la relaciéon adecuada con el enfermo y su
entorno.

. La dedicacion completa del alumno durante su formacion.

Todos estos principios deben sustentarse en un adecuado sistema de evaluacion.

2. Actitudes y valores del Internista

El Médico Internista como profesional contrae una serie de responsabilidades con los
pacientes y con la sociedad. De hecho, los internistas han participado activamente en la



elaboracion de diferentes «Codigos de ética» en defensa de estos valores que definen el
profesionalismo médico. Durante todo el periodo de formacion en la especialidad, el alumno
deberd aprender actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio profesional,
como son:

. Aplicar conceptos de medicina preventiva a los pacientes a su cargo.

. Tener respeto por la persona enferma.

. Mostrar actitud de empatia.

»  Saber integrarse al trabajo en equipo.

. Mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno.

*  Saber reconocer las propias limitaciones.

. Desarrollar técnicas de auto-aprendizaje

4. Campo de Accion de la Especialidad

El campo de accion del Internista se deriva de sus principales valores y capacidades, en
especial de su vision integradora, centrandose por ello en la atencion al enfermo con multiples
comorbilidades, en aquellos con dificultades diagnosticas, asi como en la atencion a todas las
enfermedades prevalentes del adulto en los diferentes ambitos y niveles de asistencia.

4.1. Area asistencial

4.1.1. Atencion clinica del paciente sin diagnéstico preciso
El Internista es un experto en la atencion de enfermos cuyo diagndstico clinico no es evidente.

4.1.2. Atencion al enfermo pluri-patologico
Estos enfermos pueden ser mas eficientemente atendidos en el &mbito de la Medicina Interna.
Ello evitaria la intervencion de multiples especialidades, reiteracion de exploraciones,
interacciones de farmacos, etc., disminuyendo ademads los costes sanitarios.

4.1.3. Atencion a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario
La formacion global del Internista le permite ejercer un papel central con capacidad para
atender los problemas clinicos de la mayoria de los pacientes del area médica del hospital.
Desde esta Optica el Internista ejerce una funcion de integracion y armonizacion de la practica
clinica en el area médica. Su papel no se limita al de coordinacion y distribucion de algunas
patologias, sino que ha de asumir responsabilidad asistencial plena respecto a sus pacientes,
consultando e interactuando con otros especialistas cuando sea necesario.

4.1.4. Atencion a las personas de edad avanzada en situacion de enfermedad

aguda o agudizada

Su formacidén como experto en la atencion integral configura al Internista como un profesional
capacitado para la atencion a las personas de edad avanzada sin perjuicio de los especialistas
en geriatria, por cuanto son dichas personas las que claramente pueden beneficiarse de un
abordaje integral de sus problemas médicos.

4.1.5. Atencion clinica a enfermos de unidades especiales
Dichas unidades pueden haber sido desarrolladas por los Internistas o en coordinacién con
otros profesionales (Enfermedades auto-inmunes sistémicas, Prevencion secundaria, Cesacion
de tabaquismo, Lipidos, Hipertension arterial, Trombosis y Hemostasis, Insuficiencia
Cardiaca). Las manifestaciones multiorganicas de estos pacientes, y la necesidad de su
abordaje integral, han determinado que el Internista sea el especialista de referencia para ellas.



4.1.6. Atencion clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad
La vision integral del internista y su habilidad para abordar los problemas desde el sintoma o
sindrome clinico, convierten la atencion de estos pacientes en uno de los contenidos
asistenciales de la Medicina Interna.

4.1.7. Atencion al paciente que presenta una emergencia o requiere atencion
urgente

La formacion como generalista y su experiencia en el cuidado continuo del paciente hacen
que el Internista, sin perjuicio de la participacion de otros profesionales, esté capacitado para
la atencién de emergencias y la solucidon de problemas urgentes. Estas capacidades incluyen el
manejo clinico de los pacientes atendidos en nuevas areas alternativas a la hospitalizacion
convencional: corta estancia, hospital de dia, hospitalizacion domiciliaria, unidades de alta
resolucion, etc.

4.1.8. Atencion médica a pacientes quirurgicos
Durante el ingreso hospitalario los pacientes ingresados por problemas quirirgicos pueden
requerir atencion médica no quirurgica. El Internista como generalista hospitalario debe asistir
a la mayoria de los problemas médicos que surjan ya sea como consultante, o formando parte
de equipos multidisciplinarios, contribuyendo asi a la atencion integral de los pacientes
ingresados en el area quirdrgica.

4.1.9. Atencion a pacientes con enfermedades raras
(ya sea por no inscribirse en una especialidad definida o por el desarrollo de nuevos
conocimientos)
Para mantener la continuidad asistencial en la atencion de todos estos pacientes, el Internista
ha de estar especialmente preparado para trabajar en equipo, en colaboracién con otros
especialistas y con otros profesionales del area de la salud.

4.2. Area docente

La formacion integral del Internista exige la adquisicion de conocimientos que le capaciten
para desarrollar tareas docentes y de investigacion. El aprendizaje de técnicas pedagogicas
respecto a los contenidos de su especialidad debe generar la adquisicion de habilidades
docentes tanto en el ambito colectivo como en el individual. La especialidad de Medicina
Interna, precisamente por su proceder clinico, esta preparada para colaborar en la formacion
global de otros especialistas a fin de que en un medio altamente tecnificado, no se pierdan los
valores clinicos y éticos de la atencidn integral al enfermo. En este sentido el Internista ha de
tener capacidad de transmitir eficazmente este mensaje con todo lo que comporta,
defendiendo la postura de que gran parte de las especialidades médicas incluyan un periodo
formativo comun en Medicina Interna.

4.3. Area de Investigacién Biomédica
Durante su formacion el alumno de Medicina Interna debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion. El Internista debe poseer los conocimientos necesarios para
realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También
debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica, siendo capaz de disefiar un estudio,
realizar la labor de campo, recoleccion de datos, analisis estadistico, asi como su discusion y
la elaboracidon de conclusiones que debe saber presentar como comunicaciéon o publicacion.
La formacion del alumno como futuro investigador ha de irse realizando a medida que avanza



su maduracion durante los afios de especializacion, sin menoscabo de que pueda realizar una
formacion adicional, al finalizar su periodo de posgrado, para capacitarse en un area concreta
de la investigacion.

4.3.1. Proyectos de Investigacion Biomédica.
La incorporacion de herramientas en investigacion biomédica a la formacion del Internista,
aportan la base para el desarrollo del pensamiento critico, le otorga independencia en la toma
de decisiones, y facilita la seleccion libre de sesgo a la hora de elegir la informacion a utilizar
en la practica clinica, en su educaciéon médica, asi como en su formacion continua.
Las posibilidades de formacion en investigacion biomédica en Medicina Interna son diversas,
por lo que para poder optar sobre una base racional deben ser contempladas las siguientes
situaciones:
a. El interés personal del alumno, en lo que refiere a continuar su formacion académica
como docente o investigador.
b. La existencia de lineas de trabajo de investigacion de cada Clinica Médica.
c. La disponibilidad de un cuerpo docente capaz de orientar en los diferentes aspectos de la
investigacion, ya sea desde una revision monografica, hasta una investigacion prospectiva con
analisis estadistico minucioso.
d. La existencia de recursos humanos y materiales suficientes para sostener proyectos de
investigacion en multiples areas que faciliten la interaccidon con otros grupos de investigacion
dentro y fuera de la UdelaR.
Atendiendo a estas variables, es comprensible que la formacion en investigacion biomédica en
el posgrado de Medicina Interna sea heterogénea, siendo diferente en funcion de la Clinica
Meédica donde se realice, asi como de los intereses y motivacion del alumno. No obstante esta
diversidad, entendemos deben cumplirse un minimo de objetivos que apunten a capacitar y
desarrollar el pensamiento critico, aportando herramientas para el razonamiento clinico.

4.3.2. Incorporacion de herramientas para la elaboracion del pensamiento
critico.

Como parte del posgrado de Medicina Interna, el alumno deberd incorporar una serie de
herramientas que contribuirdan al desarrollo del pensamiento critico, donde tomando como
insumo la existencia de guias, consensos y publicaciones cientificas de alto impacto, el
Internista finalmente desarrolle un pensamiento propio, independiente y ajustado a su entorno
y realidad asistencial.
Para esto existen un grupo de herramientas que el estudiante debera incorporar a lo largo del
posgrado, debiendo la Clinica Médica donde realice su formacion, asegurarle el acceso a
dichas instancias formativas. Las herramientas a incorporar son:
a.  Curso-taller: lectura critica de un trabajo cientifico.
b.  Curso-taller: busqueda bibliografica y consulta de recursos médicos en internet
(MEDLINE, TIMBO, SCIELO, LILACS, Cochrane, etc.)
c. Curso-taller (o instancia equivalente) sobre manejo de programas de gestion y
referenciacion bibliografica.
d.  Curso sobre formacion en metodologia de la investigacion.
e.  Curso-taller de formacion en bioética y/o ética de la investigacion.
La carga horaria y los créditos generados en cada Curso-taller seran variables en funcion de lo
ofrecido y recomendado por cada Clinica Médica de acuerdo con sus posibilidades.
Asimismo, el alumno podrd optar por talleres organizados por otros grupos dentro de la
Facultad de Medicina y de la UdelaR.



En cuanto a la realizacion de cursos de formacion en Metodologia de la Investigacion
Cientifica, los mismos se consideraran optativos, siendo obligatorio para aquellos que opten
por realizar un trabajo con analisis estadistico minucioso.

Las instancias a, b y c, se consideran de caracter obligatorio, en tanto que las instancias d y e
son de caracter opcional en funcion de la modalidad del trabajo a realizar.

4.3.3. Opciones formativas en Investigacion Biomédica.
Una vez incorporadas las herramientas antes mencionadas, el alumno estara en condiciones de
emprender (en funcion de su interés y posibilidades formativas de su Clinica Médica), un
camino a través del cual podréa concretar con una de las siguientes posibilidades:
a.  Revision monogréafica (serie de casos)
b.  Revision sistematica y/o metanalisis
c. Proyecto de investigacion tipo estudio de corte o transversal
d.  Proyecto de investigacion de tipo estudio de cohorte o longitudinal
Para la modalidad “Revision monogrdfica” no sera necesario realizar Cursos de formacion en
Metodologia Cientifica. Para las tres restantes modalidades sera de caracter obligatorio la
realizacion de al menos un Curso de Metodologia Cientifica que contemple los objetivos
propuestos en el proyecto a emprender.
Para los proyectos en la modalidad “Revision sistematica y/o metanalisis” puede ser
suficiente la realizacion de un Curso-taller de Metodologia de la Investigacion Cientifica que
abarque especificamente estudios sobre metandlisis y/o revision sistematica.
En la modalidad de “Proyectos de investigacion tipo estudio de corte o transversal” sera
necesaria la realizacion de un Curso de Metodologia de la Investigacion Cientifica donde
pueda incorporar las herramientas necesarias para su proyecto de trabajo.
En los casos de proyectos de mayor envergadura, tipo prospectivo o retro-prospectivo, de
cohorte o longitudinal, se recomienda (de forma opcional) que los mismos sean realizados en
el marco de estudios del Programa de Investigacion Biomédica (PRO.IN.BIO.) ya sea como
proyecto de Maestria o de Doctorado, en funcion de los méritos y la formacion equivalente
del alumno de posgrado.

4.3.4. Asignacion de orientadores/tutores en la formacion en Investigacion
Biomédica.

La Clinica Médica responsable de la formacion del alumno, le asignara un tutor responsable
en la orientacion en la investigacion. Solo de forma excepcional se podrd designar una co-
tutoria en funcion del area especifica a investigar, siendo esto ultimo la excepcion y no la
regla.

En el caso de realizar la investigacion en el marco del PRO.IN.BIO la misma se realizara
acorde al reglamento vigente de dicho programa.

4.3.5. Evaluacion y aprobacion del Modulo de Investigacion Biomédica.

Una vez cumplidos los objetivos propuestos, y contando la investigacion con el aval del
orientador o tutor responsable, se procederd a la notificacion a la Escuela de Graduados para
que ésta designe un tribunal, al cual el alumno enviara una copia impresa y otra via e-mail en
formato electronico. El tribunal responsable de la evaluacion estard integrado por tres
miembros, siendo hasta dos de ellos docentes de la Clinica Médica donde se origind el
proyecto de investigacion, y al menos un integrante procedente de otra Clinica Médica.

Luego de designado el tribunal, y no mas alla de 15 dias, los integrantes del mismo
notificaran al alumno y a su orientador si estd en condiciones de realizar la defensa publica
del trabajo de investigacion, o si requiere modificaciones o correcciones previas a la defensa.
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Una vez convenida la fecha, el alumno procederd a la presentacion-defensa publica del trabajo
de investigacion en la Clinica Médica donde fue desarrollado, contando con 45 minutos para
su presentacion y 15 minutos para comentarios y preguntas del tribunal, luego de las cuales el
tribunal procederd a calificar el trabajo (utilizando la escala que sugiera la Escuela de
Graduados).

En el caso de realizar la investigacion en el marco del PRO.IN.BIO su aprobacion y defensa
se realizara acorde al reglamento vigente de dicho programa.

I1. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
DE MEDICINA INTERNA

e Formar especialistas competentes en Medicina Interna: Los internistas deben ser capaces
de llevar a cabo una practica diaria con un gran nivel de responsabilidad, dirigida a
resolver los procesos que afectan a los distintos drganos y sistemas del adulto, haciendo
especial hincapié en las patologias mas prevalentes, y siendo capaces de promover la
salud y prevenir la enfermedad de los pacientes y colectivos que requieran su atencion.
Debera desarrollar especiales habilidades en el razonamiento clinico, en la toma de
decisiones y en las habilidades clinicas.

e Promover la empatia con el paciente: Principalmente en lo que respecta a la vision que el
paciente tiene de su propia enfermedad, con un abordaje psico-social integrador, que
busque la méxima calidad, seguridad y utilizacion costo-efectiva de los recursos
disponibles, todo ello integrado con un alto nivel de exigencia ética.

e Fomentar la capacidad de comprender la trascendencia que tiene la transmision de los
conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblacion sana.

e Estimular el espiritu critico, dado la trascendencia que tiene la investigacion en el
progreso social, y en el avance de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
alcanzando un nivel adecuado de conocimientos que les permita abordar proyectos de
investigacion de un modo auténomo.

e Reconocer la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones, y en
la mejor utilizacion de los recursos preventivos y asistenciales.

e Conocer la estructura sanitaria de su entorno, y la importancia que el clinico tiene en la
asignacion y utilizacion de los recursos tanto humanos como materiales.

e Establecer con precision cada uno de los objetivos generales y especificos, asi como el
nivel de competencia que debe obtener el alumno en cada una de las diferentes etapas de
su formacion.

e Dar una formacion que le permita comprender y hacer propio el papel de profesional
responsable y participativo en la sociedad, que asume la necesidad de ajustar su
comportamiento a los codigos éticos y estandares internacionales profesionales.

e Reconocer la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente y su entorno,
formando profesionales con habilidades comunicativas con el enfermo, sus familiares y
otros profesionales tanto de atencidon primaria como especializada.
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III. METODOLOGIA DOCENTE: ROTACIONES Y
GUARDIAS

1. Caracteristicas generales

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de
rotacion del especialista en formacion por diferentes servicios o areas del hospital o centros
educativos que se consideren necesarios. Las diversas rotaciones estaran encaminadas a
conseguir los conocimientos, actitudes y habilidades que se establecen en el programa
formativo, adaptados a las necesidades reales del Internista del siglo XXI y a las
particularidades organizativas y de desarrollo de cada centro. Se promovera la realizacion de
las rotaciones en funcidon de los objetivos que se puedan adquirir en las distintas areas de
competencia y en los diversos niveles de aprendizaje. Durante el periodo formativo hay que
tener en cuenta que el alumno aprende mientras trabaja, siguiendo un proceso de maduracion
en el que debe existir un equilibrio entre formacion y responsabilidad, por lo que la practica
clinica supervisada debe ser maxima al inicio del periodo formativo, tendiendo a su
disminucién progresiva en la evolucion, complementando dicho proceso con determinadas
actividades de tipo tedrico: talleres, ateneos, rounds, seminarios, etc.

2. Distribucion recomendable de las rotaciones por periodos
1. Primer periodo de rotacion: Afio 1/ Semestre 1
Conocimientos

a) Objetivos:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Realizar encuentros clinicos de calidad, incluyendo la valoracion del estado fisico,
funcional, psicologico y social.

. Interpretar adecuadamente los datos obtenidos de la entrevista clinica.

*  Indicar las exploraciones complementarias basicas acordes a cada caso.

. Interpretar los resultados obtenidos y correlacionarlos con el razonamiento clinico.

»  Elaborar un diagnoéstico clinico presuntivo acorde a los datos obtenidos.

. Plantear las opciones terapéuticas ajustadas al caso.

*  En dicho periodo se realizara el aprendizaje tedrico de las enfermedades pertenecientes a
la Unidad Tematica de Enfermedades Cardiovasculares (Anexo 2 “Unidades
Tematicas™).

. Realizar y aprobar el/los siguiente/s curso/s: Electrocardiografia practica

*  Podrén realizarse las modificaciones que a juicio del staff docente y de acuerdo con la
Escuela de Graduados puedan ser beneficiosas para el alumno.

b) Habilidades comunicacionales:

(Con la colaboracion de la Catedra de Psicologia Médica)

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Dar informacion clara y concisa al paciente sobre su estado de salud.

. Informar al nucleo familiar sobre los planteos y conductas a adoptar.

. Presentar casos clinicos en las actividades respectivas del Servicio.

. Colaborar con el Asistente en la ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.
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¢) Habilidades técnicas:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Conocer las indicaciones de los principales métodos diagnosticos: RxTx, ECG,
Ecocardiografia, Ecografias de abdomen/aparato urinario, y saber interpretar los resultados
obtenidos.

*  Realizar con éxito las principales maniobras invasivas de la especialidad (gasometria
arterial, VVC, toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar) y saber interpretar los resultados
obtenidos.

d) Desarrollo personal y profesional:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Organizar su propio curriculum vitae.

*  Realizar busquedas bibliograficas acordes a determinados temas.

*  Adquirir manejo en informatica médica basica.

Areas de actuacion:

«  Areas de hospitalizacién de agudos de Medicina Interna.
. Guardias en el departamento de Emergencia (1/semana).
. Policlinicas de Medicina Interna (1/semana).

2. Segundo periodo de rotacion: Ao 1/ Semestre 2
Conocimientos:

a) Objetivos:

Al finalizar dicho periodo el alumno seré capaz de:

*  Realizar un diagnoéstico clinico adecuado y plantear diferenciales acordes al cuadro
clinico.

. Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad y especificidad.

. Saber priorizar las opciones terapéuticas.

. En dicho periodo se realizara el aprendizaje tedrico de las enfermedades pertenecientes a
la Unidad Tematica de Enfermedades Respiratorias (Anexo 2 “Unidades Tematicas”).

. Realizar y aprobar el/los siguiente/s curso/s: MICE (o equivalente segin opcion de
Investigacion Biomédica elegida)

. Podran realizarse las modificaciones que a juicio del staff docente y de acuerdo con la
Escuela de Graduados puedan ser beneficiosas para el alumno.

b) Habilidades comunicacionales:

(Con la colaboracion de la Catedra de Psicologia Médica)

Al finalizar dicho periodo el alumno seré capaz de:

*  Avanzar en las habilidades adquiridas en el periodo previo y en situaciones de mayor
complejidad.

. Saber afrontar aquellas situaciones vinculadas a la etapa “final de la vida”.

*  Realizar presentaciones en reuniones cientificas del servicio en coordinaciéon con otras
clinicas (Round de especialidades, Ateneos interclinicos, Jornadas de la Sociedad de Medicina
Interna).
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¢) Habilidades técnicas:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Conocer las indicaciones e interpretar los resultados de técnicas complementarias tales
como: TC de térax, abdomen y craneo, RMN, fibrobroncoscopias y endoscopias digestivas.
d) Desarrollo personal y profesional:

En dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Perfeccionar la metodologia de presentaciones orales en &mbitos académicos.

*  Adquirir un manejo basico de bases de datos y programas de bioestadistica (p.ej. Epi-
Info, SPSS).

Areas de actuacion:

«  Areas de hospitalizacién de agudos de Medicina Interna.
. Guardias en el departamento de Emergencia (1/semana).
. Policlinicas de Medicina Interna (1/semana).

3. Tercer periodo de rotacion: Afio 2 / Semestre 3
Conocimientos:

a) Objetivos:

Al finalizar dicho periodo el alumno seré capaz de:

*  Aprender el manejo avanzado de patologias propias de la Medicina Interna y areas
relacionadas.

*  Endicho periodo se realizara el aprendizaje tedrico de las enfermedades pertenecientes a
la Unidad Tematica de Enfermedades Nefrouroldgicas, Medio Interno y Enddcrino-
Metabdlicas (Anexo 2 “Unidades Tematicas™).

*  Realizar y aprobar el/los siguiente/s curso/s: Imagenologia en la practica clinica

*  Podrén realizarse las modificaciones que a juicio del staff docente y de acuerdo con la
Escuela de Graduados puedan ser beneficiosas para el alumno.

b) Habilidades comunicacionales:

(Con la colaboracion de la Catedra de Psicologia Médica)

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Saber establecer una adecuada relacion con pacientes y familiares en situaciones de
dificil manejo: comunicacion de malas noticias, solicitud de autopsias, manejo de pacientes
violentos.

. Comunicarse con colegas de diferentes especialidades, particularmente médicos de
familia, para el adecuado desarrollo de programas de continuidad asistencial, y sistemas
referencia-contra referencia.

. Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas: Congresos, Jornadas y Cursos
Nacionales.

¢) Habilidades técnicas:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Realizar una RCP avanzada de forma completa y adecuada.

*  Dominar la técnica de 10T, VVC, y punciones (puncién lumbar, tdracocentesis,
paracentesis).

d) Desarrollo personal y profesional:

Durante dicho periodo el alumno sera capaz de:
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. Optimizar los conocimientos sobre Metodologia de la investigacion.
*  Comenzar el desarrollo de capacidades de liderazgo en los equipos de guardia.
*  Ejercitar las funciones docentes con alumnos de primer afio.

Areas de actuacion:

Areas de hospitalizacion de agudos de Medicina Interna.
Guardias en el departamento de Emergencia (1/semana).
Policlinicas de Medicina Interna (1/semana).

4. Cuarto periodo de rotacion: Afio 2 / Semestre 4
Conocimientos:

a) Objetivos concretos:

Al finalizar dicho periodo el alumno seré capaz de:

+  Establecer alternativas a la hospitalizacion convencional: toma de decisiones para
derivaciones a Unidades Especificas (incluyendo UCI), criterios de observacion, de ingreso,
de corta estadia, y hospitalizacion domiciliaria.

. En dicho periodo se realizara el aprendizaje tedrico de las enfermedades pertenecientes a
la Unidad Tematica de Enfermedades Gastroenterologicas y Hepato-Bilio-Pancreaticas
(Anexo 2 “Unidades Tematicas”).

*  Realizar y aprobar el/los siguiente/s curso/s: MEICE (o equivalente segun opcion de
Investigacion Biomédica elegida)

*  Podrén realizarse las modificaciones que a juicio del staff docente y de acuerdo con la
Escuela de Graduados puedan ser beneficiosas para el alumno.

b) Habilidades comunicacionales:

(Con la colaboracion de la Catedra de Psicologia Médica)

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Mantener un 6ptimo contacto con pacientes y familiares.

*  Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas de caracter internacional.

¢) Habilidades técnicas:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

*  Aplicar adecuadamente la técnica de “eco-fast”.

*  Realizar punciones eco-guiadas.

d) Desarrollo personal y profesional:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Participar activamente en grupos de trabajo de investigacion de la Unidad Docente
correspondiente.

Areas de actuacion:
«  Areas de hospitalizacién de agudos de Medicina Interna.

. Guardias en el departamento de Emergencia (1/semana).
. Policlinicas de Medicina Interna (1/semana).
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5. Quinto periodo de rotacion: Afio 3 / Semestre 5
Conocimientos:

a) Objetivos concretos:

Durante dicho periodo el alumno sera capaz de adquirir experiencia en:

. Areas de Cuidados Criticos: en patologias cardiovasculares, respiratorias, renales,
hepéticas, neuroldgicas, metabolicas, intoxicaciones y demas entidades que requieran manejo
intensivo.

*  En dicho periodo se realizara el aprendizaje tedrico de las enfermedades pertenecientes a
la Unidad Tematica de Enfermedades Neurologicas e Infecciosas (Anexo 2 “Unidades
Tematicas”).

. Realizar y aprobar el/los siguiente/s curso/s: Aspectos generales de bioética,
comunicacion y Medicina Legal

. Podran realizarse las modificaciones que a juicio del staff docente y de acuerdo con la
Escuela de Graduados puedan ser beneficiosas para el alumno.

b) Habilidades comunicacionales:

(Con la colaboracion de la Catedra de Psicologia Médica)

Al finalizar dicho periodo el alumno seré capaz de:

. Mantener un Optimo contacto con autoridades y jerarquias institucionales (Jefaturas,
Direccion Técnica, Direccion Administrativa).

¢) Habilidades técnicas:

Durante dicho periodo el alumno sera capaz de:

*  Realizar traslados en unidades especializadas pre-hospitalarias.

d) Desarrollo personal y profesional:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Participar como colaborador en tareas docentes a estudiantes de pregrado.

*  Desarrollar su capacidad de supervision sobre Residentes de primer y segundo afio.

Areas de actuacion:

«  Areas de hospitalizacién de agudos de Medicina Interna.

. Guardias en el departamento de Emergencia (12 horas/semana).
. Guardias en Unidades de Cuidados Criticos (12 horas/semana).
. Policlinicas de Medicina Interna (1/semana).

6. Sexto periodo de rotacion: Afio 3 / Semestre 6
Conocimientos:

a) Objetivos concretos:

Durante dicho periodo el alumno sera capaz de adquirir experiencia en:

* El manejo de pacientes en Unidades Especificas: Enfermedades auto-inmunes
sistémicas, Prevencion secundaria, Cesacion de tabaquismo, Lipidos, Hipertension arterial,
Trombosis y Hemostasis, Insuficiencia Cardiaca.

*  Endicho periodo se realizara el aprendizaje tedrico de las enfermedades pertenecientes a
la Unidad Tematica de Enfermedades Hemato-oncoldgicas, Reumatologicas e
Inmunomediadas (Anexo 2 “Unidades Tematicas”).

* Realizar y aprobar el/los siguiente/s curso/s: Medicina Interna en el periodo
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Perioperatorio

*  Podrén realizarse las modificaciones que a juicio del staff docente y de acuerdo con la
Escuela de Graduados puedan ser beneficiosas para el alumno.

b) Habilidades comunicacionales:

(Con la colaboracion de la Catedra de Psicologia Médica)

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Adquirir progresivamente el rol de liderazgo frente a Residentes de primer y segundo
afno.

¢) Habilidades técnicas:

Durante dicho periodo el alumno debera:

. Realizar traslados en unidades especializadas pre-hospitalarias.

*  Adquirir manejo de Urgencias Pre-hospitalarias en Unidades de Emergencia Movil.

d) Desarrollo personal y profesional:

Al finalizar dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Optimizar su rol como colaborador en tareas docentes a estudiantes de pregrado, y como
supervisor de Residentes de primer y segundo afio.

Areas de actuacion:

«  Areas de hospitalizacién de agudos de Medicina Interna.

. Guardias en el departamento de Emergencia (12 horas/semana).

. Guardias en Unidades de Emergencia Movil Pre-Hospitalaria (12 horas/semana).
. Policlinicas de Especialidades (1/semana).

7. Séptimo y Octavo periodos de rotacion: Afio 4 / Semestres 7y 8
Conocimientos:

a) Objetivos concretos:

Durante dicho periodo el alumno sera capaz de:

*  Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta el
momento.

*  Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los afios
precedentes: Cuidados Paliativos, Medicina del Adulto Mayor, Paciente Grave No Critico,
Soporte Nutricional.

b) Habilidades comunicacionales:

(Con la colaboracion de la Cétedra de Psicologia Médica)

Al finalizar dicho periodo el alumno seré capaz de:

. Mantener un Optimo contacto con autoridades y jerarquias institucionales (Jefaturas,
Direccion Técnica, Direccion Administrativa).

¢) Habilidades técnicas:

Durante dicho periodo el alumno sera capaz de:

. Capacitar a los alumnos de ler. a 3er. afio en las maniobras que correspondan a la etapa
del aprendizaje ya analizado.

d) Desarrollo personal y profesional:

Al finalizar dicho periodo el alumno seré capaz de:

»  Participar como colaborador en tareas docentes a estudiantes de pregrado.

. Desarrollar su capacidad de supervision sobre alumnos de ler. a 3er. afio.
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Areas de actuacion:

«  Areas de hospitalizacién de agudos de Medicina Interna.

. Guardias en el departamento de Emergencia (1/semana).

. Consultoria en servicios quirirgicos.

. Rotaciones por servicios externos (Nacionales o Extranjeros).

IV.  PLANIFICACION GENERAL

1. Planificacion General

A. REQUISITOS PARA EL INGRESO
El ingreso al curso se llevara a cabo a través de una prueba de oposicidon que sera comun para
aquellos que ingresan por el régimen de residencias médicas o fuera de este.

B. CUPOS

Los cupos estaran determinados:

a) por el nimero de residentes adjudicados a cada Servicio de Medicina por el Consejo
Administrador Honorario del Sistema de Residencias Médicas

A. por cupos complementarios (fuera del régimen de residencias), que seran determinados
por las Direcciones de las UDR, las propuestas de los Centros Docentes Asociados

(CEDA) y resueltos en coordinacion por la Escuela de Graduados y el Consejo de la
Facultad de Medicina.

B. TIEMPO DE FORMACION

La duracion del periodo formativo sera de 48 semanas por afio calendario durante 4 afios, con
un total de 192 semanas, divididas en 8 semestres.

Al finalizar estos y cumpliendo todos los requisitos del programa, el alumno podra
presentarse a la prueba final para obtener el titulo de especialista en Medicina Interna.

Cada semana incluye 48 horas de actividad presencial distribuida durante 6 dias de la semana.

D. AMBITOS DE FORMACION

Los ambitos de formacidon naturales son las Unidades Docentes Responsables (UDR) de la
Facultad de Medicina en coordinacion con CEDA debidamente acreditados por la Escuela de
Graduados

2. Contenidos Tematicos

Se encuentran detallados en el Anexo 2 Unidades Tematicas. Este anexo puede modificar sus
contenidos de acuerdo a la natural evolucion del conocimiento médico.

18



V. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADUADO

Para obtener el titulo de especialista en Medicina Interna, el alumno debera haber aprobado
las rotaciones de la especialidad, haber entregado la Monografia y rendir la Prueba Final.

Una vez finalizada la prueba, el tribunal procedera a juzgar la idoneidad técnica del aspirante,
partiendo del concepto que éste deberd estar habilitado para actuar por si mismo en el
ejercicio practico y corriente de la especialidad.

Las calificaciones se realizaran segun las categorias de aprobacion y reprobacion establecidas
por la escala de calificaciones aprobada por resolucion del Consejo Directivo Central (n° 5 del
29/05/2018) que entrara en vigencia a partir del 01/01/2020.

VI. OTORGAMIENTO DEL TITULO

El reconocimiento final es el Titulo de Especialista en Medicina Interna expedido por la
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.
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