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EL InTERNADO Rotatorio tiene por ob-
jeto proporcionar al estudiante de
Medicina, la educacion hospitalaria indispensable para la formacién pro-
fesional.

En las salas del hospital y con ¢l contacto directo con los enfermos,
cs como el futuro médico puede tener la oportunidad de familiarizarse
con los procedimientos de diagnéstico y de tratamiento, guiado por mé-
dicos de experiencia y bajo un programa de ensefianza basado en cono-
cimientos generales de medicina.

El estudiante obtiene ensefianza practica, acumulando las experien-
cias propias y las del grupo médico en donde estd engranada su actividad.
La ensefianza a la altura del internado rotatoric no debe ser impartida
por un profesor solamente, sino principalmente por todo el personal medico
de la Institucién.

Il propésito fundamental de este periodo de la ensefianza, es la pre-
paracién en los conocimientos generales de medicina, los cuales son la
base indispensable para la iniciacién del trabajo posterior.

Durante el internado rotatorio, €l estudiante debe obtener una revision
global de la medicina, sin esperar que aprenda técnicas de una especia-
lidad

Il Internado Rotatorio establecido en la FFacultado de Medicina, para
los afumnos del 6¢. afio, ha contado con la colaboracién de hospitales de
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toda la Republica y algunos del extranjero, en los que, bajo la coordina-
cién de la Facultad, se formul$ el programa de ensefianza con rotaciones
de los alumnos por los Servicios de Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia
y Pediatria’.

La colaboracién de los dirigentes de hospitales donde se realiza el
programa, ha sido muy alentadora. Numerosos hospitales han experimen-
tado mejorias en sus servicios, con la vigilancia continua de los pacientes
y los estudiantes, a su vez, han podido obtener la experiencia clinica que
solamente el internado rotatorio les puede ofrecer.

Algunos hospitales han logrado establecer el internado completo,
proporcionando al estudiante las posibilidades de permanencia continua
en el establecimiento. Otros hospitales, por razones administrativas, no
han podido ofrecer las facilidades fisicas para que los estudiantes vivan
en el hospital, pero en todos se estd realizando un esfuerzo por mejorar
las condiciones de ensefianza del internado rotatorio.

Los hospitales han sido seleccionados de acuerdo a las facilidades
educacionales requeridas a este nivel del Curriculum de Ensefianza, ast
como por el volumen y caracteristicas de los pacientes que el estudiante
puede observar y estudiar bajo la direccién de los médicos del servicio.
Existen lineamientos que pueden llamarse requisitos minimos para que
un hospital pueda ofrecer internado rotatorio, asi como condiciones 6pti-
mas para la realizacién del mismo. En términos generales, se considera la
eficiencia de un hospital en sus funciones de prevencién, tratamiento,
rehabilitacién, enseflanza e investigacion?, 2, 3.

El interés de los médicos, en quienes descansa la conduccién de la
ensefianza cotidiana del interno, es un factor muy importante en el apro-
vechamicnto efectivo, por lo que, la Facultad de Medicina considera el
interés en la ensefianza por parte de los médicos del hospital, como un
factor muy importante para la aceptacién de una institucién, en el pro-
grama del Internado Rotatorio.

La lista de hospitales en donde se realiza actualmente el internado
rotatorio, no es permanente y se ha formado con la incorporacién de
instituciones en las que se ha logrado una coordinacién educacional con
la Facultad.

Actualmente se cuenta con la colaboracién de hospitales en el Dis--
trito FFederal y en toda la Reptblica Mexicana, contando con Hospitales
Federales, Hospitales Descentralizados, asi como Hospitales Privados.

Dado que, el internado rotatorio es indiscutiblemente benéfico para
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el estudiante, para el hospital y para la comunidad, es de esperarse la
expansion de este programa de ensefianza.

En el extranjero, también se ha establecido intercambio de internos
y la Facultad tiene alumnos principalmente, en los Estados Unidos de
Norte Am¢rica y en Centro América. :

DisTrRIBUCION

D r.os ALuMNOs DEL INTERNADO ROTATORIO EN EL ARO DE 1963.

Al tiempo de elaborar este informe, estan inscritos 727 alumnos del
60. afio haciendo su internado y la distribucién general es'la siguiente:

Distrito Federal ................. ... 451
Reptiblica Mexicana .......... ... ... 230
Extranjero ...... ... ... ... ... . ... ... 46 (Grafica 1)

1. DISTRITO FEDERAL

En el Distrito Federal, el mayor nimero de alumnos estid distribuido
en los hospitales de ensefianza dependientes de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia.

De un total de 451 alumnos inscritos en el Distrito Federal, 272 se
encuentran distribuidos en el Hospital General, Hospital Juirez y el
llamado Internado Rotatorio que se realiza en los Hospitales De la Mujer
“Doctor Jests Aleman Pérez” y el de Tuberculosos, de Huipulco.

El Hospital General, tradicionalmente, Hospital de Ensefianza, pro-
porciona entrenamiento a un grupo de 150 alumnos. En este Hospital, el
internado es del grupo llamado “Internado Incompleto”, debido a que los
alumnos no estdn el tiempo completo en la Institucién, pues la estructura
administrativa no les puede proporcionar vivienda. Las autoridades del
hospital a través de la Oficina de Ensefianza y en estrecha colaboracién
con el Coordinador de la Facultad de Medicina, han elaborado un pro-
grama rotatorio por los servicios basicos.

La Facultad ha nombrado profesores asociados a médicos seleccio-
nados por el propio hospital, para encargarse de la supervisién adecuada
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INTERNADO DISTRIBUCION GENERAL.

727 = 100 % TOTAL

451 = 62 % D.F.

230 = 3{ % REP. MEX.
46 = 63 % EXTRANJEROS

Grarica 1

de la ensefianza a este numero considerable de estudiantes. Es de desearse
que el Hospital General pueda proporcionar internado completo.

El Hospital Juarez, también tradicionalmente, hospital de ensefianza
en la Facultad, da cabida a 60 alumnos con internado completo. La Facul-
tad, también cuenta en este hospital con un Coordinador de Ensefianza
Clinica y del Internado.

Se ha organizado un programa de ensefianza aprovechando €l Hospital
De la Mujer “Doctor Jests Aleman Pérez” v en Hospital para Tubercu-
losos, de Huipulco, que pueden proporcionar experiencia en Medicina
Interna, Cirugia v Obstetricia, a un grupo de 50 estudiantes en internado
incompleto. Para la enseianza de Pediatria v completar asi la rotacidn, sc
ha contado con los Hospitales Pediatricos dependientes de las autoridades
del Distrito Federal.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social, ha distribuido 59 alumnos
cn su programa de ensefianza del internado en los Hospitales del Cuerpo
Medico Nacional. Es indudable que las dotaciones fisicas y la organizacién
del personal médico del Centro Médico Nacional del I. M. S. S. esta en
capacidad de proporcionar ensefianza médica a todos los niveles y este
grupo de hospitales se sumara a la tradicional ensefianza hospitalaria de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Las actividades asistenciales hospitalarias, deben estar asociadas a las
labores de ensefianza y a las de investigacién. La ensefianza de la Medicina
en un hospital rige el standard de la practica y puede asegurarse que,
entre mas elevado es el nivel de ensefianza, mas elevado es el nivel de la
actividad practica asistencial®.

El Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado, nueva organizacién de atencién médica, de estructuracién tam-
bién descentralizada, tiene 38 alumnos en su Centro Hospitalario “20
de Noviembre”.

El Hospital Colonia, dependiente de los Ferrocarriles Nacionales de
Mexico, ha inscrito a 21 estudiantes internos. Es indudable que, estos
hospitales modernos, con excelentes dotaciones fisicas y con organizacién
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médica adecuada, cuentan con las facilidades educacionales necesarias al
nivel del curriculum del internado rotatorio y tienen el nimero y caracte-
risticas de enfermos que el alumno debe observar bajo la direccién de los
médicos del Servicio.

Los Hospitales Privados como el Sanatorio Espaiiol, Hospital Francés,
Hospital Inglés, Hospital de Jesus y otros, tienen las facilidades educacio-
nales necesarias, aunque con frecuencia las caracteristicas del paciente
privado, no permite el estudio adecuado por parte del alumno; es sin em-
bargo, el interés de los médicos en quienes recae la conduccién de la
ensefianza diaria en estos hospitales, el factor importante del aprovecha-
miento efectivo del interno.

Actualmente, la Facultad cuenta con la colaboracién de 25 hospitales

privados, en donde estin 62 alumnos del Internado Rotatorio. (Grifica
2).

2. HosprrALES FORANEOS. (Grafica 3)

El Internado Rotatorio ha proporcionado un gran beneficio tanto
para el estudiante, como para los hospitales en donde se realiza. Este
beneficio para la Institucién, se ha hecho mas notable en; algunos hospita-
les del interior de la Republica, donde el auxilio brindado por los jévenes
m¢édicos internos, ha significado una mejoria importante en el servicio
médico a la comunidad. Al mismo tiempo, la dinamica del internado
rotatorio, que significa fundamentalmente la ensefianza clinica personal a
estudiantes que ya tienen una preparacion bdsica, ha despertado el entu
siasmo de los médicos de dichos hospitales y se han iniciado o reanudado
ciclos de sesiones clinicas, clinico-patoldgicas y revisiones de casos, que
con la presencia de los estudiantes, se les da mayor importancia®.

La coordinacién que por medio del internado rotatorio ha quedado
establecida entre la Facultad de Medicina y el hospital de la pequefia
comunidad, es un enlace por medio del cual se puede proyectar la evolu-
cién de aquellos hospitales hacia la eficiencia funcional, que la comunidad
debe recibir de los mismos.

La Facultad de Medicina elabora programas de orientacién, de cardc-
ter normativo y cuenta con personal para auxiliar a los hospitales que
participan en los programas educativos.

La distribucién de estudiantes internos en la Repiblica, ha quedado
en su mayor volumen dentro de hospitales del IM.SS. y del L.S.SS.TE,
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pues estas Instituciones progresistas, tienen particular interés en la do-
cencia. Sus programas educacionales y de trabajo, llenan los requisitos del
internado rotatorio.

Los hospitales civiles de los Estados también participan en el progra-
ma y hay en ellos, un promedio de 50 internos. Estos hospitales de la
comunidad econémicamente débil, son los hospitales en donde se imparte
la ensefianza de la clinica de las Escuelas de Medicina de los Estados y es
importante que la Facultad de Medicina, mantenga una coordinacién cs-
pecialmente estrecha con éllos, para marcar las normas de la ensefianza.

Los hospitales dependientes de los Ferrocarriles Nacionales, colaboran
con el programa en forma por demas eficiente, asi como algunos Centros
de Salud de la S. S. A.

Algunos hospitales privados del interior, por sus caracteristicas de
hospitales generales y su movimiento de enfermos, han sido aprovechables
para internado rotatorio y estan proporcionando entrenamiento aproxima-
damente a 23 internos.

Es importante considerar el hecho de que los alumnos que se inscri-
ten en los hospitales del interior de la Republica, van formando arraigo
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en ese medio de trabajo. Frecuentemente también seleccionan la misma
zona, para llevar a cabo su Servicio Social v posteriormente, al estar esta-
bilizados en esa areca de la Republica se facilita la distribucién de médicos
¢n diferentes zonas del pais.

La Facultad de Medicina envia al Coordinador de Internados Fora-
neos a visitar los hospitales de la Republica, donde se tiene Programa de
Internado Rotatorio, asi como en los lugares donde es posible establecer
este sistema.

En el curso del presente afto se han recorrido los Estados de Oaxaca,
Chiapas, Sonora, Baja California y Colima. Se supervisé la labor de los
pasantes internos, valorando el trabajo que desempefian en la elaboracion
de historias clinicas, notas de evolucién, asi como las intervenciones qui-
rurgicas u obstétricas en que han participado.

En Centros de Salud o Centros de Higiene con Sanatorio, alejados
de los Hospitales Regionales, pero donde hay médicos calificados, se ha
podido observar que el pasante interno ha sido capaz de solucionar nume-
r0s0s problemas médico-quirargicos, gineco-obstétricos y pediatricos. Ha
podido comprobarse un aumento en el porcentaje de ocupacién de las
camas de estos hospitales, aumento que estd en franca relacién con el
establecimiento del internado rotatorio en los mismos.

Actualmente, existen alumnos realizando su Servicio Social en sitios
donde previamente hicieron internado rotatorio, como son los Centros de
Higiene con Sanatorio, dependientes de la S. S. A.S.

El Coordinador de Internados, tiene en accién un programa para
dotar a los hospitales de la Dircccién de Coordinados y Direccién General
de Salud Publica en Estados y Territorios, de material bibliografico que
incluyan la reproduccion de tesis elaboradas por los alumnos de la Fa-
cultad de Medicina de la U. N. A. M. y que han sido seleccionadas para
su divulgacién. Ademais, este Coordinador, estimula personalmente en
todos los hospitales forancos, la organizacién de sesiones anatomo-clinicas
con el concurso de los médicos del hospital, asi como de los médicos per-
tenecientes a las Sociedades Médicas del lugar,

La Facultad envia material anatomoclinico para la organizacién de

dichas sesiones, el cual es suministrado por el Departamento de Anatomia
Patoldgica de la propia Facultad.
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3. HOSPTTALES EXTRANJEROS

I'uera de la Republica Mexicana, hay 46 estudiantes del 6o0. afio reali-
zando su internado. La mitad de ¢llos (22), en los Estados Unidos;, el res-
to, en Centro América, Sud-Ameérica, Europa y el Canada. (Gafica 4). La
Facultad autoriza que el alumno lleve a cabo su internado rotatorio en los
sitios que ofrecen un programa adecuado.

Puede decirse que los alumnos que seleccionan los paises extranjeros
para su internado, son en su mayoria, originarios de dichos paises y fre-
cuentemente, la estancia de un afio de internado le sirve para la reestruc-
turacién en su sitio natal.

Los alumnos que acuden a Estados Unidos de Norte América, puc-
den pertenecer al grupo de nuestros estudiantes extranjeros, pero también
existen alumnos mexicanos que ya previamente tienen la idea de continuar
estudios de postgraduados en ese pais.

ESQUEMA DE LA ENSENANZA

cbe comprender ensciianza clinica y ensefianza académica, siempre
considerando que, a este nivel de la educaciéon mdédica, es necesario dar
mayor énfasis a la ensefianza clinica, que debe ocupar por lo menos, el
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809 del tiempo del pasante interno y el 209, restante, dedicado a Ia ense-
flanza académica.

El Departamento de Ensefianza del Hospital, elaborard un programa
para proporcionar a todos los pasantes internos, la rotacién oportuna por
los servicios basicos del hospital.

ENSENANZA CLINICA

El estudio inicial del paciente en los diferentes departamentos del
hospital, debe ser seguido de la observacién del curso de la enfermedad
y las modificaciones en la evolucién condicionadas por los tratamientos dc
indole médica o quirtrgica.

Las actividades clinicas, se llevan a cabo en los siguientes departa-
mentos:

a). Consulta Externa.

b). Servicios de Urgencia.

c). Salas de Internamientos.

d). Servicios auxiliares de diagnéstico y de tratamiento.

Consulta Externa. El pasante interno asignado a este servicio, puede
desarrollar las siguientes actividades:

1. La elaboracién de las historias clinicas de enfermos de primera
vez y la revisién de los enfermos de consultas subsecuentes con las notas
respectivas a cada consulta.

2. Aunque las prescripciones deben ser formuladas por €l médico a
cargo del servicio, el pasante interno puede tomar notas al respecto y
escribir las recetas que no salen del hospital.

3. Al terminar la consulta externa, €l interno debe incorporarse a

otro servicio, ya que, esta actividad debe estar coordinada con otras labores
hospitalarias.

4. Fl pasante interno debe tomar parte activa en el estudio de los
enfermos recibiendo el adiestramiento clinico por parte del médico a cargo
del servicio.

Servicios de Urgencia.

1. De acuerdo con las necesidades y reglamentos de cada hospital,
se hardn guardias en forma rotatoria, de tiempo variable que pueden ser
de 12 6 24 horas; la actividad del pasante interno debe ser dirigida y
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supervisada, ya sea por €l médico residente o por el médico jefe responsable
del servicio.

2. Es conveniente que la rotacién a este departamento permita al
alumno asistir a las salas de urgencia, por lo menos un dia a la semana.

Salas de Internamaiento.

1. El pasante interno al estar asignado en estos departamentos,
debera presentarse a las salas del hospital, antes que los jefes del servicio,
con objeto de ayudar a preparar el material que va a ser presentado o
discutido.

2. Pasara visita con el personal del hospital, sobre todo a los enfer-
mos que tengan asignado estudiar.

3. Si es autorizado por el médico residente, puede encargarse de
pasar el resultado de la visita en el expediente del enfermo, escribiendo
la nota de evolucién y las indicaciones terapéuticas que se hayan su-
gerido.

4. Debe ejecutar las érdenes y disposiciones que le sean indica-
das por los médicos del servicio.

5. Debe tener el pasante interno la obligacién de asistir a los
procedimientos quirargicos que se practiquen en los enfermos que se
le hayan asignado estudiar. Debera ocupar en las intervenciones qui-
rargicas el puesto que se le haya indicado.

Servicios Auxiliares de Diagnéstico y de Tratamiento.

1. EI objeto fundamental de la asignacién en estos servicios, es
dar al futuro médico, la oportunidad de familiarizarse con el funcio-
namiento de cada departamento.

2. Podra valorar en forma practica y efectiva las indicaciones de
los diferentes estudios de rayos X, de patologia y de laboratorio gene-
ral.

3. Conocera el significado clinico de dichos estudios dentro del
estudio integral del enfermo. .

4. Podrid familiarizarse y conocer el manejo del equipo.

5. Las labores del pasante interno en estos departamentos serdn
dirigidas por el médico residente y supervisadas por el Jefe del Ser-
vicio.

6. El horario de las labores y las guardias, se ajustarin a las ne-
cesidades de cada hospital.
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ENSEI(IANZA Y ACTIVIDADES ACADI@"MICASI

1. Debe establecerse un equilibrio entre las labores clinicas v las
labores académicas v repetimos, que al nivel del internado rotatorio,
la educacién médica debe tener mds orientaciéon hacia las labores cli
nicas.

2. El estudio del enfermo sin embargo, no puede ser completo
sin revisar la bibliografia respecto a los problemas de diagnodstico o de
tratamiento, suscitados por cada caso; es importante también la valo-
racién total e integral de los casos en sesiones clinicas, grupos de ca-
sos que presentaron similitudes en los problemas clinicos.

3. Deben ser estudiadas las relaciones de los datos clinicos con
los hallazgos orgdnicos encontrados, va sea en material de biopsia, en
procedimientos quirtirgicos o en estudios postmortem.

4. El grupo dec médicos que trabaja en colaboracion debe revi-
sar la bibliografia médica en las revistas que valoran las actividades m¢-
dicas generales v en especial, las que estudian los trabajos a que ¢llos
se han dedicado fundamentalmente.

Para que el trabajo clinico hospitalario sea efectivo, son indispen-

sables las labores académicas que, en todo hospital deben ser las siguien-
tes:

Sesiones Clinicas Médicas v Quirtirgicas.
Sesiones Anatomo-Clinicas o Clino-patolégicas.
Sesiones de Bibliografia.

Conferencias Teoricas.

Sesiones de cada Departamento.

Vi R W D

El pasante interno, durante su permanencia en el hospital, debe
asistir a las sesiones generales de la Instituciéon y a su paso por cada
servicio, también debe tener la obligaciéon de asistir a las sesiones de
partamentales. Sin embargo, debe tenerse presente que si al tiempo dc
la sesién existen problemas que resolver ligados a un paciente, el tra-
bajo en el enfermo debe tener la prioridad.

Las sesiones no deben tener el caracter pasivo de escuchar al con-
ferencista; por el contrario, los asistentes deben tomar parte activa,
dcben favorecerse los didlogos, para que los asistentes tengan orienta-
cion, se aclaren sus dudas y se establezcan criterios.
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Sesiones Clinicas, Médicas y Quirirgicas.

Deben organizarse por lo menos, una a la semana. En estas se-
sones se hard un resumen de la historia o historias clinicas, se discu-
ten problemas de diagnéstico o tratamiento, se analiza y valoran los
resultades de la terapéutica, ya sea médica o quirtrgica.

Sesiones Anatomoclinicas o Clinico-patoldgicas.

1. Se aconseja tener también una semanaria.

2. El pasante interno, el médico interno o el residente, presen-
tan la historia del caso seleccionado, formulan el diagnéstico y valoran
¢l tratamiento de acuerdo a su criterio.

3. El médico coordinador de la sesién, conduce las discusiones
que plantea el auditorio.

4. Los jefes de servicio y profesores, deben hacer comentarios
orientados a la ensefianza.

4. Posteriormente, se revisan los hallazgos anatémicos y se es-
tablece la correlaciéon de los sintomas clinicos en las alteraciones mor:
foldgicas.

Sesiones de Bibliografia.

Se revisa la bibliografia periédica, presentando articulos de acuer-
do con la seleccién que hace el coordinador de dichas sesiones.

1. Deben hacerse comentarios sobre los articulos revisados; los
resumenes pueden ser tabulados y las tarjetas archivarse para consul-
tas posteriores.

2. Cada miembro asistente a la sesién, debe cooperar con su ar-
ticulo revisado.

3. El namero de sesiones sera variable de acuerdo a cada hospi-
tal o a cada servicio.

CONFERENCIAS TEORICAS.

1.Estas conferencias seran impartidas con un programa elaborado
previamente y utilizando temas de Medicina y Cirugia.

2. El numero de sesiones estard de acuerdo con el plan de en
sefianza de cada hospital, pero con objeto de hacer una revision apro-
piada, es de aconsejarse que se organice una sesion semanaria.

3. Los médicos del Servicio deben encargarse de dictar estas con-
ferencias.
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4. Todas las sesiones deben tratar de apartarse de la forma pasi-
va de escuchar al conferencista y debe favorecerse la participacion ac-
tiva del auditorio en determinado momento de la sesion.

ASPECTOS ESCOLARES.

1. El Internado Rotatorio es considerado como el sexto afio del
Curriculum de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional Auténoma de México y esta sujeto
a las normas y procedimientos que rigen todas las asignaturas. La du-
racién del internado es de un aiio.

2. Para tener derecho a la inscripcién, los alumnos deben haber
aprobado todas las materias que constituyen los cinco primeros afios
de la Carrera.

3. Se solicita la inscripcién en la Seccion Escolar de la Facul-
tad, con los siguientes documentos:

a) Solicitud de inscripcién en las formas de la U.N.A .M., que
son proporcionadas por la misma oficina.
b) Hojas de estadistica de la U.N.A. M.

c)Recibo de pago de la colegiatura correspondiente.

La inscripcién regular se inicia a partir del 15 de noviembre.

4. Estos documentos los envia la Facultad a la Direccién Ge-
neral de Servicios Escolares, con el fin de preparar las “Tiras de Mate-
rias” correspondientes, que se entregan a los alumnos a partir del 1°
de diciembre, en la oficina ubicada en el Salén 317 del Edificio de
la Facultad, en donde se establece la Oficina de la Direccién Gencral
de Servicios Escolares de la U.N.A. M.

5. En la ventanilla de Internado Rotatorio se reciben las solicitu-
des, proporcionadas por la Facultad de Medicina, donde se especifica:
(Anexo). '

Nombre del solicitante.

No. de cuenta.

Edad.

Sitio de origen.

Domicilio actual.

Nombre del hospital seleccionado.

Sitio donde estd ubicado (D. F. o forineo).
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FACULTAD DE MEDICINA.

U. N. A. M.

CALIFICACION DEL INTERNADO ROTATORIO.

HOSPITAL ............ ...

ENELFEBIMARJABR MAY.JUN.JUuﬁG;J;CP Cer

PUNTUALIDAD=AS ISTENC LA,

“CTivipapes Acaofmicas,
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TENCIA REGULAR C NO,

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS
APRECIACION DE CANTIDAD DE

TRABAJO,

WECTIVIDADES HOSPITALARIAS,
WeagciactdN or caLicap oe

TRABAJO,

CooPERACION,

tnverfs EN €L TRaEAUN,.

INICIATIVA Y CRITERIO,

r i .
N i
T T
1

S

DISCIPLTINA A.

FROMEDICG TCTaL,

N O T A : La apreciacién

de calificaciones de las diferentes

columnas se hace del 0 al 10.
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Estas solicitudes van acompafiadas de la “Tira de Materias” que
acredita como alumno regular del 6° afio. |

6. La Facultad tiene eclaboradas listas con los nombres de los
hospitales aceptados para el Programa de Internado Rotatorio, los cua-
les ya fueron valorados en su capacidad para ofrecer un programa de
ensefianza a esta altura del curriculum.

7. En los tableros de la Secciéon Ecolar de la Facultad, se pubh-
can listas de los hospitales para internado rotatorio, especificando el
sitio del hospital, asi como las prestaciones y monto de la beca.

8. Si algin alumno desea ir a un hospital que no esté en la lista
de los que colaboran con la Facultad, el alumno presentara una solici-
tud del hospital para ingresar al Programa de Internado Rotatorio. La
Facultad valora la capacidad de ensefianza y si contiene los requisitos
fijados puede pasar a formar parte de los hospitales asociados en el
programa.

9. Si la solicitud ha sido aprobada, en la misma Tira de Mate-
rias, se anota la aceptacién y se extiende al alumno una carta de pre-
sentacion para el hospital. (Anexo).

10. La inscripcién al Internado se hace en la Facultad de Medicina,
siguiendo el reglamente de todas las materias del Curriculum de la
Carrera.

Los alumnos son admitidos en cada hospital en forma personal v
no de grupo.

Los hospitales privados del D. F. y los del I.S.S.S.7T".E., hacen
seleccién de los alumnos para el internado y les dan una carta de acep-
tacion, la cual es presentada junto con la solicitud de inscripcién en
las oficinas de la Facultad. Para los hospitales de 1a S.S.A. y los del
[.M.S.S. la seleccién se hace en la Facultad y las plazas son sortea-
das entre los interesados que tienen un promedio minimo de 7.5 (SIE-
TE.CINCO).

Fn los hospitales fordneos, se da preferencia a los originarios del
Estado solicitado, pero se tienen en cuenta también los contratos in-
dividuales.

11. La Oficina elabora las listas de los alumnos que estin ins-
critos en el Internado Rotatorio, las cuales se envian a la Seccién Es-
colar de la Facultad y a la Direccién General de Servicios Escolares
de la U.N.A.M.

La Facultad envia a cada hospital la lista de los alumnos que tienen
inscritos, incluyendo las hojas para calificacién y el folleto que informa
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€r. Dr. Donato G. Alarcén.

Director de la Facultad de Medicina
de la U.N.A. M.

Prsente.

FEl SUSCIIEO .« vt ot e et e e e e

alumno regular del Quinto Afio de esta Facultad, con nimero de cuenta

........

originario de . ........ ... L ,de oL afios de edad

v con domicilio actual en

................................................

se dirige a usted para solicitar se le adscriba al Hospital que a continuacién men-
ciona, para llevar a cabo en ese sitio, en calidad de Pasante Interno, el Internado

Rotatorio durante el afio de 1963.

SELECCION, HOSPITAL. FEDERAL FOg.F. LUGAR, COMPLETO.
ANEO. INCOMP .
EXTRANJERO NCOMPLETO

Ciudad Universitaria, D. F., .... de .................. de 196

Dr. Rafael Rodriguez Rodriguez.
Vo. Bo.

EL SUBSECRETARIO.

Nombre del Solicitante.
(Escribirse a méquina).
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sobre el Programa General de la Ensefianza del Internado Rotatorio.

12. Los hospitales asistenciales que dependen de la S.S.A., pro-
porcionan a los alumnos ahi inscritos, una beca que se tramita a través
de la Direcciéon General de Asistencia de la propia Secretaria.

13. La Facultad esta en consulta permanente con los pasantes in-
ternos y con las autoridades de los hospitales, para conocer los pro-
blemas que puedan presentarse y prestar ayuda a resolverlos.

1. Cuando €l alumno no puede continuar su internado en deter-
minado hospital, no debe transferirse a otro, sin conocimiento de las
autoridades del hospital y sin la aprobacién de la Facultad que, es
donde debe hacer la inscripcién para el hospital nuevamente seleccio-
nado.

15. La Facultad asesora el Programa de Ensefianza a nivel del In-
ternado Rotatorio en todos los hospitales. Para el efecto, el personal de
la Oficina de Ensefianza, peridédicamente visita los hospitales para su-
pervisar las actividades de los alumnos. Los hospitales foraneos tam-
bién son visitados en el curso del afio, para los cuales se cuenta con
un médico Coordinador que depende de la Facultad de Medicina, quien
elabora los itinerarios de supervision.

CALIFICACION DEL INTERNADO ROTATORIO.

La valoracién de las actividades del alumno durante este periodo
de la ensefianza, debe llevarse a cabo considerando las diferentes ca-
racteristicas de los hospitales entre si. La Facultad envia las hojas de
calificacién, asi como una guia general para la apreciaciéon del trabajo.
Estas hojas deben ser firmadas por el Director del Hospital y turnadas
a las Oficinas del Internado, para que sean anexadas al expediente del
alumno. Posteriormente, los estudiantes pueden pasar al Dpto. de Mec-
dicina Preventiva, para recoger su “CArra DE PasanTe” y asi poder ini-
ciar el Servicio Social.

A continuacién se adjunta la hoja de calificacion del internado y
la guia de apreciacién del trabajo.

Guia General de Apreciaciént, 5.

La Direccién de la Facultad ha elaborado unas hojas para valorar
la actividad de los estudiantes que realizan el Internado Rotatorio y
poder hacer las calificaciones y las actas que deben enviarse a la Sec-
cién Escolar de la Universidad.
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Se juzga pertinente hacer las siguientes aclaraciones:

1. Es de deseatse que la valoracién inmediata del trabajo sea he-
cha por el Jefe del Servicio al cual estd asignado el estudiante; sin em-
bargo, la hoja debe ser revisada cada mes por el Director del Hospital
o por €l Jefe de la Oficina de Ensefianza.

2. Cada tres meses, la Facultad enviard a la Direccién de cada
hospital, un lista de los pasantes internos, con el propésito de que se
anote la calificacién promedio del trimestre correspondiente. La lista
consta de original y copia, con el fin de que el original sea enviado a
la Subsecretaria de la Facultad v la copia quede en el hospital para sus
archivos.

3. El promedio total debera ser computado durante los prime-
10s dias del ultimo mes del Internado.

4. La hoja de calificaciones debe enviarse por la via postal mas
rapida, (especialmente tratindose de Hospitales Foraneos).

5. [El Hospital puede dar a su juicio, constancias o cartas con o
sin calificaciones, basadas en la valoracién original que consta en su
archivo v que debera corresponder a la enviada a la Facultad.

6. Los comprobantes, cartas, diplomas, etc.,, que el Hospital ex-
tienda al estudiante deben tener las fechas de iniciacién y terminacion
del internado.

7. Los Hospitales de Especializacion que coooperan con el inter-
nado por periodos menores de un afo, daran los comprobantes que
acrediten solamente el periodo realizado.

8. El Hospital concede permisos o justifica ausencias, de acuer-
do a su criterio, a las necesidades de los servicios y considerando la
calidad de trabajo del estudiante. Se sugiere no conceder ausencias al
principio o al fin del internado.

9. El alumno no puede transferirse en su internado a otro lugar
u hospital, sin conocimiento previo de las autoridades hospitalarias. En
la Facultad debera hacerse las inscripcion para el hospital nuevamente
seleccionado.

COMENTARIOS.

1. El internado rotatorio es de gran utilidad general. El objetivo
de esta fase de la enseflanza, es la preparaciéon del alumno en conoci-
mientos generales; se le presenta aqui una visién global de la medicina
y se le proporciona la educacién hospitalaria indispensable para su for-
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macién profesional, didndole las bases indispensables para la iniciacién
de su trabajo posterior.

2. El alumno que hizo su internado rotatorio, posteriormente pue-
de encaminarse en la carrera hospitalaria, siguiendo los programas de
sub-residencia y residencia, pues en la estructuracién de la actividad mé-
dica moderna, este tipo de trabajo hospitalario post-graduado, es indis-
pensable.

3. El Internado Rotatorio es un estadio intermedio; por una par-
te, es la culminacién de la educacién de la Facultad de Medicina vy,
por otra, la iniciacién de la educacién hospitalaria post-graduada.

4. EIl hospital también se ha beneficiado con este programa. Pa-
ra el hospital de la pequefia comunidad significa una mejoria impor-
tante en la atencién medica. La Facultad de Médicina a través de sus
alumnos en ¢l pequefio hospital, puede coordinar las normas de la ac-
tividad hospitalaria, a través de las normas de la ensefianza. En todos
los hospitales, la dinamica del internado rotatorio estimula el entusias-
mo del personal médico en la organizacién de sesiones clinicas, sesio-
nes de revisién de casos, sesiones anatomoclinicas y sesiones de biblio-
grafia,

5. La relacién establecida entre la Facultad de Medicina y los
Hospitales, ya sean Federales, Descentralizados o Privados, proyecta la
evolucién, mejorando la ensefianza de la Medicina y mejorando la efi-
ciencia funcional del hospital.

6. Las actividades hospitalarias deben estar asociadas a las la-
bores de ensefianza y a las actividades de investigacién, pues el nivel
de la ensefianza de la Medicina, marca el nivel de la Prictica de la
Medicina.
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