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Resultados de Aprendizaje Esperados y Procedimientos del Internado 

Guía práctica de Aplicación Curricular 

ASCOFAME – CGEM 

(2024) 

 

     Esta es una versión corta, operativa y de orientación práctica del documento 

oficial. Para fundamentos completos, justificación teórica y marcos normativos, 

consulte la versión completa: “RAEs y Procedimientos del Internado (2024)” 

 

 

1. Propósito de esta versión ejecutiva 

Esta versión ejecutiva presenta un resumen estructurado y funcional de los principales 

elementos del documento “RAEs y Procedimientos del Internado” (2024), elaborado por el 

Consejo General de Educación Médica (CGEM) de ASCOFAME. Está diseñada como 

herramienta práctica de consulta para comités curriculares, decanaturas, coordinaciones 

académicas y docentes encargados del diseño, revisión y evaluación de programas de 

Medicina. 

 

     Importante: Esta es una versión corta y operativa. No reemplaza el 

documento completo. Para comprender fundamentos teóricos, metodológicos 

y referencias legales, se debe consultar la versión original. 

 

 

2. Organización general del modelo 

• Organización por DOMINIOS DE COMPETENCIA, divididos en: 

o Genéricos: transversales a toda la formación médica. 

o Específicos: vinculados a áreas clínicas y funciones del médico general. 

 

• Formulación de RAEs: 

o Declaraciones claras, medibles y redactadas con base en la taxonomía de Bloom. 

o Asociadas a cada dominio. 

o Organizadas en tablas por código (A.1.1, B.4.3, etc.) 
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• Procedimientos clínicos jerarquizados: 

o Clasificados por nivel formativo: 

   Pregrado 

    Pregrado-Internado 

       Internado 

o Por área: cirugía, urgencias, ginecología, medicina interna, etc. 

 

3. RAEs Genéricos – Resumen por dominio 

 

Dominio Códigos Descripción general Ejemplo de aplicación 

Experticia A.1.1 – 

A.1.3 

Razonamiento clínico 

y decisiones basadas 

en evidencia. 

 

Analiza determinantes sociales 

para proponer soluciones 

integrales. 

Comunicación A.2.1 – 

A.2.3 

Interacción clara, 

empática y 

culturalmente 

adecuada. 

Explica tratamientos en lenguaje 

comprensible y respetuoso. 

Profesionalismo A.3.1 – 

A.3.4 

Ética, autorregulación, 

dignidad humana, 

autocuidado. 

Promueve entornos clínicos 

éticos y sostenibles. 

Colaboración y 

trabajo en 

equipo 

A.4.1 – 

A.4.3 

Trabajo 

interprofesional y 

liderazgo en equipos. 

Coordina un taller comunitario 

con actores de salud. 

Gestión A.5.1 – 

A.5.3 

Gestión de recursos y 

uso de TIC en salud. 

Implementa sistema digital de 

seguimiento en APS. 

Académico A.6.1 – 

A.6.5 

Docencia, aprendizaje 

autónomo y 

argumentación crítica. 

Diseña módulos formativos sobre 

salud pública. 

Abogacía de la  

salud 

A.7.1 – 

A.7.3 

Promoción de 

derechos y 

participación 

comunitaria. 

Organiza campañas sobre acceso 

a servicios en zonas rurales. 

Humanismo, 

valores y ética 

A.8.1 – 

A.8.2 

Respeto por la 

dignidad humana y 

conducta profesional. 

Aplica protocolos de 

confidencialidad en entornos 

comunitarios. 
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4. RAEs Específicos – Resumen por dominio 

 

Dominio 

específico 

Códigos Descripción general Ejemplo de aplicación 

Docencia B.1.1 – 

B.1.5 

Participación activa en 

procesos formativos, diseño 

de recursos y 

retroalimentación. 

Diseña una actividad 

educativa para estudiantes 

de pregrado durante su 

rotación. 

Investigación B.2.1 – 

B.2.4 

Vinculación a proyectos, 

análisis crítico y 

comunicación de resultados. 

Aplica principios de ética en 

investigación durante 

práctica hospitalaria. 

Administración B.3.1 – 

B.3.4 

Gestión de recursos, 

seguridad del paciente, 

liderazgo institucional. 

Implementa medidas de 

bioseguridad en el servicio 

de urgencias. 

Tratamiento 

Médico 

B.4.1 – 

B.4.7 

Diseño y seguimiento de 

planes terapéuticos seguros 

y adecuados. 

Prescribe tratamiento 

integral a paciente con 

enfermedad crónica. 

Diagnóstico 

Clínico 

B.5.1 – 

B.5.6 

Evaluación integral, 

interpretación diagnóstica y 

toma de decisiones clínicas. 

Realiza triaje efectivo y 

justifica la remisión de un 

paciente. 

Promoción y 

Prevención 

B.6.1 – 

B.6.5 

Diseño e implementación de 

acciones preventivas y 

promocionales. 

Desarrolla plan educativo 

para comunidad sobre salud 

sexual. 

Gestión  B.7.1 – 

B.7.3 

Participación en sistemas 

locales, vigilancia y análisis 

de situación de salud. 

Evalúa indicadores de 

atención en centro de salud 

rural. 

Rehabilitación B.8.1 – 

B.8.3 

Acompañamiento funcional e 

inclusión de personas con 

discapacidad. 

Coordina seguimiento 

interdisciplinar 

posthospitalario. 

Cuidados 

Paliativos 

B.9.1 – 

B.9.4 

Atención compasiva, manejo 

de síntomas y soporte a 

familia. 

Formula un plan de cuidado 

centrado en la dignidad de 

paciente terminal. 
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5. Procedimientos clínicos – Clasificación por nivel formativo 

Los procedimientos están organizados en función de dos criterios principales: 

o Clasificación por nivel formativo: cada procedimiento ha sido asignado a 

uno de tres niveles progresivos según el momento esperado de adquisición de 

la competencia:  

Nivel ¿Cuándo se desarrollan? 

Pregrado Semestres previos al internado 

Pregrado-Internado Se inicia en pregrado y se afianza en el internado 

Internado Competencias clínicas terminales 

 

Esto permite una planificación escalonada, segura y adaptada al proceso formativo. 

o Clasificación por área clínica o temática: los procedimientos se agrupan por 

disciplinas como ginecología, pediatría, medicina interna, cirugía, urgencias, 

salud pública, medicina legal, atención primaria, entre otras. 

Este enfoque facilita la organización de las prácticas clínicas, la asignación de escenarios, 

la evaluación por competencias y la planificación de rotaciones. Además, permite 

establecer estándares mínimos por nivel de formación, promoviendo una formación 

integral, gradual y contextualizada. 

Cada procedimiento tiene código, descripción técnica y nivel asignado. Para 

conocer el detalle de cada procedimiento, su nivel asignado y área correspondiente, se 

recomienda consultar directamente el documento completo oficial de ASCOFAME. 

 

6. Sugerencias para uso curricular 

• Utilizar como insumo base para el rediseño curricular por competencias. 

• Alinear los RAEs con los instrumentos de evaluación en las asignaturas clínicas. 

• Establecer criterios por rotación o semestre según el nivel del procedimiento. 

• Articular las prácticas clínicas con los niveles definidos (pregrado, internado). 

• Formar a docentes y tutores clínicos en la aplicación de estos lineamientos. 
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