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INTRODUCCION

El I:tec:aco Rotatorio es el perfodo final de la carrera médica en el cual
el estudiante, bajo supervisién y con responsabilidad limitada, tiene la
oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos durante sus estudios
a través de una prdctica hospitalaria proyectada al Sistema de Regionali
zacidn de Servicios dentro del Sistema Nacio.al de Salud.

El progra a busca interesar al estudiante en su propia educacidn, estimu
lar en &1 hibitos de estudio, ensefiarle a responsabilizarss por sus pa-
cientes, a tratar adectiademente a los familiares y a desempefiarse profe-
sionalmente dentro del marco de los Servicios de Salud existentes en el
pafs. El Internado deberd ademds estimular &1 estudiante a sugerir e 35
troducir mejoras en dichos servicios de salud, para mejor satisfacer las
necesidades de salud de la comunidad.

Para que el programa de Internado pueda. ser aceptado como tal, es indis-
pensable que el Hospital respectivo, representado por su cuerpo médico y
su administracién comprenda y acepte los principios educacionales del In
ternado, reconociendo que el objetivo fundamental es el de dar al estu-
diante el adiestramjento b&sico necesario en su formacién médica bajo la
supervisién de una Facultad de Medicina y que las ventajas que el Hospi-
tal deriva del trabajo de los Internos, no constituyen su primordial fi-
nalidad. Es decir, el Internado Rotatorio no se establece para golucio-
nar problemas asistenciales de los Hospitales ni para resolver limitacio
nes de cupos u otras dificultades administrativas en los Hospitales Uni-
sersitarios y Facultades de Medicina. :

Los Hospitales que deseen obtener la aprobacién oficial de la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina y del Ministerio de Salud para reci
bir Internos Rotatorios deben contar con las facilidades estipuladas en
los siguientes Requisitos Min.mos Generales.

1. Requisitos bédsicos que deben tener un Hospital v sus Servicios Pe~

riféricos para desarrollar un programa de Internado.

1.1 Requisitos Generales

1,1.1 E] Hospital es unc de los organismos del Sistema Na-
cional de Salud, mediante el cual se dd salud a la
comunidad & través de una atencién integral; promo-
cién, proteccién, recuperacién y rehabilitacidn,den
tro de un Sistema de Regionalizacién de Servicios.

1,1.2 El Hospital debe tener una relacién directa con una
Facultad de Medicina que se comprometa a supervisar
la docencia que reciben los internos y asesorar al’
Hospital en la organizacidén, eftructuracién, regla-
mentacidn, desarrollo y evaluacién del Programa de
Internado. La Facultad responsable del programa de-
terd suministrar al Hospital normas sobre conductas
de atencién médica v material educativo.

1,1.3 El Hospital debe contar con personal profesional que

tenga la preparacién y dedicacidén necesarias para im
partir docencia a los Internos.

Scanned by CamScanner




= 3 =

1.1.4 El Hospitall de comin acuerdo con la Facultad de Me-
dicina correspondiente, deberd elaborar un Programa
de Internado, ua Reglamento de Internos y nombrar un
Coordinador del Programa.

1.1.5 Debe existir un Servicio de Urgencias bien organiza-
do, que preste sy.vicio permanenie y en donde se dé
a los Internos la oportunidad de adquirir experien-
cla en los procedimientos mis frecuentes. El nlime=-
ro de urgencias atendido no debe ser inferior a 20
casos por mes y por intermo.

1.1.6 E] Servicio de Consulta Externa debe estar continua-
mente relacionado con los Servicios de Hospitaliza-
c¢idén, por lo tanto, el personal médico que atiende
a los pacientes hospitalizados debe trabajar también
en la atencidén periddica de la Consulta Externa.

la organizacién de la Consulta Externa debe prever -
una supervisién contfnua del trabajo del Intermo. El
servicio de Consulta Externa debe fortalecer sus re-
laciones con los Centros y Puestos de Salud ubicados
en la localidad sede del Hospital y con los organis-
mos del drea de influencia, para que sea campo de =
prdctica y adiestramiento del Interno. En todo pro-
grama de intecrnado se deberdn orgenizar rotaciones -
por estos organismos.

1.1.7 Las Secciones de Radiologfa, Kaboratorio Clinico, y
Banco de Sangre, deben contar con facilidades para -
prestar servicio continuo. 38 colevtura dz las no-
ches y dias feriados debe asegurarse por lo menos con
disponibilidad del personal médico y técnico respec-
tivo,

1.1.8 El Hospital debe tener un Servicio continuo de Enfer
merfa (turnos que cubran las 24 horas). Para tal
efecto contard con un Departamento o Seccién a cargo
de una enfermeva graduada, quien elaborerd las mormas
y manuales pera el adecuado funcionamiento de los ser
vicios. . ' ' -

El Departamento de infeimeria’ se’ encargard de:

a) Proveer las medidas necesﬁrips para el buen cui-
dado de los pacientes coordinando sus activida-
des con las de los demds Departamsntos.,

b) Seleccionar, ubicar, supervisafry evaluar al per-
gonal de enfermeria. i

c) Desarrcllar programas dc adiestramiento en servi-
clo para el personal del Departamento.

El Departamento de Enfermer{a contard con suficiente
persoral graduado y auxiliar, para prestar servicio
continuo, con un minimo de 90 minutos de atencidn di

recta para cada paciente hospitalizado en las 24 ho
ras del dia. -
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El Departamento ce Enfermerfa deberd contar con los
equipos necésarios para dar atencién mfnima y segu-
ra a todos los pacientes.

Se recomienda un minimo de una eniermera graduada -
por cada Departamento Clinico y dos enfermeras para
los servicios en los turnos nocturnos, de modo que
se cuente en la noche con una enfermera graduada,en
todo el Hospital.

1,1.9 El Int.rno debe tener acceso & todos los servicios
y facilidades del Hospital de acuerdo con su progra
ma de Internado. Los servicios de pensionados pue-
den utilizarse para la docencia de Internos.

El tiempo de prdctica del Interno en el pensionado
no debe exceder del 25% del tiempo total del Inter-
nado.

1.1.10 El Hospital deberd :ener un Departamento de registro
tros médicos a cargo de un Jefe que haya recibido -
formacién adecuada,

El Departamento tendrd tres servicios principales:
a) Admisidn

b) Archivo de Historias Clfnicas

c) Proceso de informacién estadistica

El archivo de Historias Clfnicas deberd estar orde-
nado mediante un sistema preferentemente de tipo df
gito terminal. ' -

El Hospital deberd tener un sistema de Historias -

Clfnicas dnico. Debe llgvar un. fmdice de pacientes
y tarjetas para diagnéstico- de enfermedades y opera
ciones. Todos los diagnésticos de los pacientes e-
gresados deben ser codificado8 de acuerdo con la no
menclatura internacional de enfermedades y causas -
de muerte; podrd utilizarse ademds otro tipo de cla
sificacidn. '

1.1.11 Debe existir un Comité de Historias y Auditorfa de -
la Atencién Médica, compuesto por representantes de
los servicios, el cual estard encargado de valorar
la atencién médica mediante la evaluacidn de los di-

ferentes servicios del hospital yla revisién de las
Historias Clfnicas.

Las Historias Clinicas del Hospital deben ser lleva-
das en forma completa de acuerdo con las normas que
fije el Ministerio & Salud para tal efecto.

1,1.1%7 Reuniones Cient{fices. Las reuniones deben ser efec
tuadas no menos de dos veces
al mes y como orientacién se recomienda:

a) Conferencias Clfnico-patolégicas, reunién de Mor
talidad y Discusidén de Egresos.
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Se recomienda que las revisiones de mortalidad no
se limiten a una lista de causas de .uerte sino -
que se orienten a una auditorfa clfnica del mane-
jo de pacientes y la forma como fue conducido, en
relaciéa con las causas de la muerte.

b) Revisién de compl;caciones médico quirdrgicas vy
presentacién de casos clfnicos, establecidndose
turnos para la presentacién de cada una de las -
cuatro divisiones clfnicas (Medicina, Cirugia, -
Obstetricia y Ginecologfa y Pediatrfa). Estas
reuniones deben ser realizadas por lo menos una
vez por semana en cada Departamento y en ellas de
ben t:ner participacién cada una de las sub-divi-
siones del mismo cuando existan. En los Hospita-
les de menor complejidad, participard todo el per
sonal profesional cientffico.

c) Club de Revistas y/o revisién de temas, deberd -

ser realizado por los Internos y coordinado por
un médico del Hospital

Biblioteca: E1 Hospital deberd mantemer un servicio

donde se puedan consultar los textos mds
usuales en cada una de las especialidades y se reciban
per{ddicamente revistas y publicaciones ‘cient{ficas -
nacionales y extranjeras y el material que envién el
Ministerio de Salud, ASCOFAME y la Facultad de Medici-
na responsable del programa.

Regui;itéa Especfficos

Ademds de los requisitos generales descritos anteriormente,
se establecen los siguientes requisitos especificos, los cua
les varfan de acuerdo con el tipo y tiempo de rotacién que

se haga en el Hospital. Jon este fin se distinguen dos tipos
de Hospitales:

l.z.1.

Hospitales donde se pueda desarrollar un programa =

Completo de Internado Rotatorio (cuatro rotaciomes -

bésicas: Cirugfa, Medicina Interma, Ginecologia vy

Obstetricia y Pediatria).

En relacién con estos Hospitales se establecen los si
guientes requisitos especi{ficos:

1.2.1.1 El Hospital debe tener por lo menos cuatro -
servicios bésicos (Cirugia, Medicina Inter-
na, Ginecologfa y Obstetricia y Pediatria),
con un Jefe responsable de cada servicio y
personal profesional especializado. No es
preciso que cada servicio cuente con un nime
ro determinado y rigido de camas, estas pue-
den estar distribufdas en la planta fisica -
del Hospital segin el sexo de los pacientes
o segin el tipo de cuidado que requieran (in-
tensivo, intermedio, minimo).
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1.2,1,2 El Hospital debe tener un mfnimo de 250 egre
sos hospitalarios por interno por afio,

1.2,1.3 El ndmero de camas asignadas a cada In-erno
no debe ser menor de 8, preferiblemerte no -

wfyayor de 204

1.2.1.4Y Todo drgano, tejido o especimen resecado de-
be ser enviado al Departamento de Patologfa
y el resultado del estudio, gerd agregado &
la Historia Clfnica del paciente. Debe exis
tir un Comité de Tejidos (o Patologfa), que
haga la revisién de este trsbajo, E1 Hospi
tal hard un esfuerzo real para que se reali-
ce un nimero miximo de autopeias, las cuales
deberdn ser precticadas bajo la direccién de
un Patélogo y un informe completo de los re-
sultados por escrito, se archivard en la Hig
toria del paciente, El nimero de autopsias
practicadas en cada Hospital se relacionard
por escrito al final del afo. (Y la aproba-
cién del Hospital dependerd en gran parte de
este nimero que debe ser proporcional a la -
mortalidad y en ningdn caso inferior al 20%);
en regiones en que los patrones culturales 11
miten la realizacidén de autopsias se deberd -
atilizar, con fines docentes, las autopsias -
médico-legales, con las cuales se podrd alcan
zar el porcentaje antes sefialado, A la reali
zacién de la autopsia deben asistir el Médico
y el Interno a cuyo cuidado estuvo el pacient
te., Aquellos Hospitales que no cuenten con
un servicio propio de Patologfa, deben contra
tar el andlisis del material con un Departamen
to de Patologia acreditado y adiestrar una per
sona que pueda practicar autopsias y preparar
y eaviar los tejidos para el andlisis del Pa-
tolégo. Para que las autopsias sean conside-
radas completas, deberdn ser terminadas macro
y microscépicagente e incluirdn estudios bac-
terioldgicos. ’

1.2,1, Ademfe de los 4 servicios bdsicos, dében tener
los servicios de: Radiologfa, Anestesiologia,
Laboratorio Clfnico, Banco de Sangre, Rehabi-

‘(;};acidn, Nutricién y Trabajo Social,

1,2.1.6¥ Se recomienda organizar rotaciones por los or-
ganismos periféricos.

1.2.2 Hospitales donde se puede hacer tinicamente parte del

Internado Rotatorio.

En relacién con estos Hospitales se establecen los si-
guientes requisitos espec{ficos!

1.2.2.1 El requisito bésico para estos Hospitales es
el de contar con personal médico (no necesa-
riamente especializado) con la dedicacién y
motivacién necesarias parsa dar docencia a los
Internos y supervisar su trabajo durante la -
rotacidén por el Hospital.
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1.2,2,2 Se recomienda establecer estas rotaciones -
con una duracién no superior a tres meses,
duranre los cuales el Interno deberd traba-
jaL en los diferentes servicios del Hospi-
tal y en organismos de salud afiliados.

1.2,2.3 Para el resto de rotaciones debe contarse -
con los servicios de un Hospital afiliado -
cercano que deberd ser aprobado igualmente
por el Comité de Acreditacidn de Hospitales.
En este cago la institucisn en donde haya =~
mayor nimero de rotaciones debe ser la res-
ponsable del programa y de la coordinacidén
del misno.

Supervisién y Evaluacidén

La evaluacidn de un Hospital para Programa de Internado Rotatorio se
hace a través de la siguimnte reglamentacidn:

1.

8.

9.

10.

Solicitud del Decano a la Divisién de Educacién de envio de for-
mularios para evaluacién de cada Institucién, dentro del 4rea de
influencia de la*Pacultad,

Remisidn inmediata de formularios a la Oficina de Educacién Mé-
dica.

Envio de formularios por la Oficina de Educacién Médica al Di-
rector de la Institucién,

Diligenciamiento del formulario por el Director.

Visita al Hospital por una Comisidn integrada por un Docente de
la Facultad y un funcionario del Servicio Seccional de Salud -
correspondiente para recoger, corroborar y comple:ar la informa
cidén contenida en el formulario y hacer las recomendaciones per
tinentes.

Envio a la Divisidn de Educacidn por la Oficina de Educacidu Mé
dica del formulario y las recomendaciones de la visita de eva-
luacién sobre acreditacidén de la Institucidn para In ernado com
pleto, rotaciones parciales, tiempo y cupo de Irternos.

Revisién y aprobacidén por el Comité Interno de ASCOFAME del in-
forme de cada Institucidn con asistencia de los Miembros del Co
mité de Acreditacién de Hospitales residentes en Bogotd.

Informacién por la Divisién de Educacidn a la Direccidn de Re-
cursos Humanos de MINSALUD de los Hospitales aprobados para 1la
expedicién de la Resolucidn correspondiente.

Envio de la Resolucidén de aprobacida del Ministerio a la Divi-
s8ién de Educacidén de ASZOFAME.

Remisién por la Divisién de Educacidn al Decano de la Facultad,
@ la Oficina de Educacién Médica y al Director del Hospital, del
texto de la Resolucidn.

La visita de evaluacidn se hard 15 dias después de enviado el -
formulario al Director del Hospital,

Los visitadores serdn desigmados as{: El Docente por el Decano
de la Facultad y el funcionario del Servicio Seccional de Salud
por el Jefe del Servicio a solicitud del Decano.
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Los formularios V recomendaciones de la visita deben remitirse a
ASTOFAME dentro de 1

os 8 dfas siguientes a la visita.

El Comité de Acreditacidn de Hospitales podrd recomendar el retiro de la
aprobacidén a los Hospitales que no cumplan estos requisitos mfnimos.

La Asociacidn por su parce, atenderd las consultas que formulen los Hospi
tales en relacién con

la acreditacién del programa y enviard comisiones -
adicionales de asesorf

@ cuando le sean solicitadss y las circunstancias
as{ lo exijan, Ademds,

la Asociacidén suministrard al Hospital material -
educativo de acuerdo con sus posibilidades,

Se recomienda ademds, que las Facultades de Medicina den prioridad a los
Hospitales donde hay Internos al programar visitas y otras actividades de
Educacién Zontinuada y que durante estas visitas supervisen la docencia -

que estén recibiendo los Internos y asesoren al Hospital en la programa-
cién, organizacién y evaluacién de actividades educativas.

Consejo Directivo de la Asociacidén, Septiembre 30 de 1981.
msm
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