“EL INTERNADO
ROTATORIO”

ANTONIO RODRIGUEZ MARTINEZ**
OBJETIVO:

PLAN GENERAL
DE ENSENANZA

Raragr Ropricurz Roprigurz*

INTERNADO ROTATORIO

EL INTERNADO Rotatorio tiene por
objeto proporcionar al estudiante
de Medicina, la educacién hospitalaria indispensable para la formacién
profesional.

En las salas del hospital y con el contacto directo con los enfermos
cs como el futuro médico puede tener la oportunidad de familiarizarse con
los procedimientos de diagndstico y de tratamiento, guiado por médicos
de experiencia y bajo un programa de ensefianza basado en conocimientos
generales de medicina.

El estudiante obtiene cnsefianza prictica, acumulando las expcrien-
clas propias y las del grupo médico ¢n donde estd engranada su actividad.
La enscitanza a la altura del internado rotatorio no debe ser impartida
por un profesor solamente, sino principalmente por todo el personal
mcdico de la institucion.

Il propdsito fundamental de este periodo de la ensefianza, es la
preparacidn en los conocimientos generales de medicina, los cuales son
la basc indispensable para la iniciacién del trabajo posterior.

Durante el internado rotatorio, el estudiante debe obtener una revi-
sion global de la medicina, sin espcrar que aprenda técenicas de una cs-
pecialidad.

*  Subscerctario. Prof. Titular de Clinica de Endoctinologia.
Coordinador del Internado Rotatorio.
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FSQUEMA DE LA ENSENANZA

El internado debe comprender ensefianza clinica y ensefianza acadé-
mica, siempre considerando que, a este nivel de la educacién médica, es
necesario dar mayor énfasis a la ensefianza clinica que debe ocupar por
lo menos el 80% del tiempo del interno y el 209, restante dedicado a la

ensefianza académica.

El departamento de ensefianza del hospital, elaborard un programa
para proporcionar a todos los internos la rotacién oportuna por los servicios
basicos del hospital.

EnsERaNzA cLiNICA

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

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

a) Consulta Externa.
b) Servicios de Urgencia.
¢) Salas de Internamiento.
d) Servicios Auxiliarcs de Diagnéstico v de Tratamiento.
~ Consurra extERNA. El interno asignado a este servicio puede desarro-
llar las siguientes actividades:

1. La elaboraciéon de las historias clinicas de enfermos de primera
vez v la revision de los enfermos de consultas subsecuentes con las notas
respectivas a cada consulta.

2. Aunque las prescripciones deben ser formuladas por ¢l mdédico
a cargo del servicio, el internado 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 la-

bores hospitalanas.
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4. Il intermo 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 regla-
mentos de cada hospital, se hardn guardias en forma rotatoria de tiempo
variable que pueden ser de 12 6 24 horas; la actividad del interno debe
ser dirigida y supervisada ya sea por el médico residente o por el médico
jefe responsable del servicio.

2. Es conveniente que la rotaciéon a este departamento permita al
alumno asistir a las salas de urgencia.

SAaLAs pDE INTERNAMIENTO. 1. El interno al estar asignado en cstos
departamentos, deberd 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. Pasard visita con el personal del hospital, sobre todo a los en-
fermos que tenga asignados 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 evolucion v las indicaciones terapéuticas que se hayan su-
gerido.

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

5. Tienc la obligacion de asistir a los procedimicntos quirdrgicos
que sc practique en los enfermos que se le hayan asignado estudiar.
Debera ocupar en las intervenciones quirtirgicas cl puesto que se le haya
indicado.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO. No es acon-
scjable la adscripcion exclusiva de intermos a estos servicios; sin embargo,
puede aceptarse cuando las necesidades del hospital asi lo requieran.

Debe estimularse la presencia del interno cuando se realiza un pro-
cedimiento diagnéstico o terap¢utico a alguno de sus enfermos asignados.
De ese modo, la oportunidad de observar las técnicas rendird una ense-
flanza mas provechosa.
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Es importante también que los internos tengan un periodo de en-
seflanza en estos servicios, con €l fin de que aprendan a realizar los pro-
cedimientos de: biometria hematica, examen general de orina, electrolitos,
poder combinante del COs, algunas pruebas de quimica sanguinea, ta-
diografia del térax, estudios radiolégicos simples de abdomen, y para
mvestigar fracturas comunes.

Durantc €l afio de internado, s¢ incorpora a las labores del interno,
la revision de los estudios radioldgicos, de laboratorio y anatomo-patold-
gicos de sus enfermos asi como la realizacién de algunos de ellos. De esa
manera;

1. Podrd valorar en forma prictica y efectiva las indicaciones de
los diferentes estudios de rayos X, de patologia y de laboratorio general.

2. Conocerd el significado clinico de dichos estudios dentro del
estudio integral de sus pacientes asignados.

3. Podra familiarizarse y conocer el manejo del equipo.

4. Las labores del interno en estos departamentos serdan dirigidas
por el médico residente v supervisadas por €l jefe del servicio.

ENSERANZA Y ACTIVIDADES ACADEMICAS

1. Debe establecerse un equilibrio entre las labores clinicas y las
labores académicas y repetimos, que al nivel del internado rotatorio, la
educacién médica debe tener mas orientacion hacia las labores clinicas.

2. El estudio del enfermo, sin embargo, no puede ser completo sin
revisar la bibliografia respecto a los problemas de diagnéstico o de trata-
miento, suscitados por cada caso; es importante también la valoracién
total e integral de los casos en sesiones clinicas, grupos de casos que pre-
sentaron similitudes en los problemas clinicos.

3. Deben ser estudiadas las relaciones de los datos clinicos con los
hallazgos organicos encontrados, ya sea en material de biopsia, en pro-
cedimientos quirtirgicos o en estadios post-mortem.

4. El grupo de médicos que trabaja en colaboracién debe revisar
la bibliografia médica en las revistas que valoran las actividades médicas
generales v en especial las que estudian los trabajos a que ellos se han
dedicado fundamentalmente.
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Para que el trabajo clinico hospitalario sea efectivo, son indispensa-
bles las labores académicas que en todo hospital deben ser las  si-
guientes:

1). Sesiones clinicas, médicas y quirtrgicas.

). Sesiones anatomo-clinicas o clino-patoldgicas.
3). Scsiones de bibliografia.
4). Conferencias teéricas.

). Sesiones de cada departamento.

El interno, durante su permanencia en el Hospital, debe asistir a las
sesiones generales de la institucién y a su paso por cada servicio también
debe tener la obligacion de asistir a las sesiones departamentales. Sin
embargo, debe tenerse presente que si al tiempo de la sesidén existen pro-
blemas que resolver ligados a un paciente el trabajo en el enfermo debe
tener la prioridad.

Las sesiones no deben tener ci cardcter pasivo de escuchar al con-
ferencista; por el contrario, los asistentes deben tomar parte activa, deben
favorecerse los diadlogos para que los asistentes tengan orientacién, se
aclaren sus dudas v se establezcan: criterios.

SESIONES CLINICAS, MEDICAS Y QUIRURGICAS

Deben organizarse por lo menos una a la semana. En estas sesiones
se hard un resumen de la historia o historias clinicas, se discuten proble-
mas de diagndstico o tratamiento, se analizan y valoran los resultados
de la terapéutica, ya sea médica o quirdrgica.

SESIONES ANATOMOCLINICAS O CLINO-PATOLOGICAS

1. Se aconseja tener también una semanaria.

2. Fl interno o el residente presentaun la historia dcel caso seleccio-
nado, formulan ¢l diagndstico y valoran ¢l tratamiento dc acuerdo a su
criterio.

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



374 Revista pe 1A Facurtap pr MEDICINA

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

5. Posteriormente, se revisan los hallazgos anatémicos y se esta-
blece la correlacién de los sintomas clinicos en las alteraciones mor-
fologicas.

SESIONES DL BIBLIOGRAFIA

Se revisa la bibliografia peri6dica, presentando articulos de acuerdo
con la seleccion que hace el coordinador de dichas sesiones.

1.. Deben hacerse comentarios sobre los articulos revisados; los
resimenes pueden ser tabulados vy las tarjetas archivarse para consultas
posteriores.

2. Cada miembro asistente a la sesién debe cooperar con su articulo

revisado.
3. El ntmero de sesiones sera variable de acuerdo a cada hospital

o a cada servicio.
CONFERENCIAS TEORICAS

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

2. El ntmero de sesiones estard de acuerdo con el plan de ensc-

fianza de cada hospital, pero con objeto de hacer una revision apropiada,
cs de aconscjarse que se organice una sesién semanaria.

3. Los médicos del Servicio deben encargarse de dictar estas con-
ferencias.
4. Todas las sesiones deben tratar de apartarse de la forma pasiva

de escuchar al conferencista y debe favorecerse la participacién activa
del auditorio en determinado momento de la sesidn.
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