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Resumen 
El internado de pregrado es un ciclo educativo de gran imporranda en la formación del tnédi<·o por ser f uente de adiestramiento prdcrico y porque rea.Ji'rma la capacidad 

1écnica para el ejercicio profesional. En e Sil' añu_xonfauores básicos para el logro y consolidación del aprendizaje, p or ww p_arte, el interés del alumno hacia la búsqueda del 

conocimiento en la actfridad cotidiana asisrencialy el l!.,·tudio awotliri)!,iclo de i1~f"ormaci<i11 docwnental:.r olra. (a disposici<in del don'tlll~. ctl_\"lJ tarea es or)!,lllli:ary conducir 
el vruceso educa ti\·u. sohresaliendo <'11 t'ste as¡JeC'to el adiesrrm11ie11to qut' se efecllía de manera 1utelar en la \'i.ri1a médin1 hospiwlaria. en la consulta e.nerna o en la 
supervisión del desempeño clínico de los alumnos. a 1ravis del cual se desarrolla la conduela cri1ica en la solución de problemas y la eS/rll<'luración de habilidades que sólo se 
logran con la práctica y la experiencia. 

Summary 
Thejunior rotating internship (p regraduare)is an educational cyde ofgreat importance in 1he medicalformationfor ir S pracric·a/ reaching andsim ·e ir rea.firms thl' technical 

capacityfvr professional exercise. 
In this year, hasicfac1ors consolidate learning: on one hand the intere.H vfrhe stude11110 searchfor kno\dedge in the daily clinical auivity and rhe se(/'geared study <~(the 

medica/ /;rerature. ami 011 the mher lu11ul. 1/re dis¡w.,/1 ion <!f' rhe ¡Jrofé.\.\Or. H'hose ohligU1io11 i., 10 organi:::e ami comlun the cdun11io11al t'roce.u. fa\ ·oring 1 lw learning 
oh1ai11ed 1hrough tllfelar 1eac/1ings during hos¡Jiwl round.•;, ollf/)(Jffe111 clinicul a11e111io11 h,1 .rn¡Je1Ti.\i11g 1he clinical 1rorf.. 1hro11gh which tlie infl'l'J/ de1 ·e/o¡J.\ hi.\ cri1eriojiJr 

.wh·1úg ¡Jroh/e111.\ an strucwring uhilities 1\'hich 011/y come 11 ·i1h ¡Jractice ami ex¡wrience. 

Introducción 

En el plan de estudios de la mayoría de las escuelas y 

facultades~ f11edicina del país, el internado de pregrado 
representa una etapa educativa fundamental en la forma­

ción médica, en la que el alumno, en el penúltimo año de 
la carrera, se incorpora durante 12 meses, de manera 
intensa y exclusiva a las actividades asistenciales de las 
unidades n: ~' dicas del Sector Salud, para que mediante la 
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colaboración directa en la atención de los pacientes, e11tre 
otros, obtenga experiencias clínicas que lo capaciten para 
el adecuado desempeño del servicio social y del ejercicio 

profesional subsiguiente 7. Constituye por lo tanto una 
etapa educativa eminentemente psicomotriz y afectiva, 

durante la cual se pretende reafirmar conocimientos, ejer­

citar destrezas y actitudes, con el propósito de completar 
el proceso fo.rmativo de los ciclos básicos y clínicos previa­
mente cursado y adiestrar al alumno para la toma de 
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decisiones en la solución de problemas de salud, inhe­

rente a la atención de contacto primario. 

En el programa académico del internado de la Facultad 

de Medicina de la UNAM, que,es una de las instituciones 

educativas que primeramente formalizó el aprendizaje de 

dicho ciclo educativo, y en el programa que el lMSS 

aplica para uniformar la enseñanza de los internos incor­

porados a su sistema, de características semejantes al 

programa universita rio, se señala que la metodología del 

proceso educativo de esta etapa, se basa en el trabajo 
activo del ed ucando y el papel tu tela r del maestro 7 10 6 . 

Las actividades de ap rendizaje comprenden: 

l. Educación en servicio que se cumple a través de la 
práctica clínica y práctica clínica complementaria en 

las áreas de las especialidades troncales, urgencias y 

medicina familiar en donde, previo adiestramiento y 
bajo la supervisión del personal médico de base o residen­
te, el alumno colabora eri el estudio clinico y manejo de los 

enfermos a nivel de hospit~liz.ación o consulta extema,pa­
ra ejercitar maniobras , médico quirúrgicas de pre­

vención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. 

2. El es tudo mediante técnica de autoenseñanza de los 

contenidos teóricos señalad9s en el programa, cuya 

finalidad es la actualización del conocimiento y que se 

complementa con sesiones bibliográficas, discusión de 

casos o seminanos. 

La metodología descrita (cuadro 1) se sustenta en los 
principios del aprendizaje, uno de los cuales señala que es 

un proceso activo, que se cumple más efectivamente si el 

alumno es confrontado con situaciones problema, que 

tengan relación para él y que estimulen su iniciativa en la 

búsqueda de respuestas o medios de solución12. 

Cuadro 1 

DIAGRAMA DEL PROCESO EDUCATIVO EN EL INTERNADO 

Participación activa en el 
Estudio y manejo de situa­
ciones clínicas reales 

1 M.Fam. I 

1 G . Obst.1 

Re visión documental 
para la actualización y 

reafirmación de conceptos 

1 Urgencias 1· 

1 Cirugía 

Este sistema, aunque no con la fundamentación ante­

riormente referida, se ha desarrollado desde las épocas, 

más remotas de la enseñanza de la medicina, ya que 
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siempre se ha dado mediante la incorporación de alum­

nos a las actividades rutinarias de los hospitales , quienes 

reciben educación de médicos que fungen como profeso­

res o instructores; situación que se debe al hecho de que la 

medicina sólo se puede aprender mediante la confronta­

ción de la teoría con la práctica, entendiéndose a esta 

última como la participación gradual y supervisada del 

alumno en acciones del quehacer médico por lo que, 

antes como ahora , el aprendizaje de la medicina ha tenido 

una finalidad específica: capacitar en forma creciente 

para la resolución de problemas clínicos. 11 

El Proceso Enseñanza-Aprendizaje en el Internado 

Con frecuencia se concibe el aprendizaje exclusivamente 

en términos de cambios de conducta observables en el 

sujeto, susceptibles de medición al contrastarles con su 

estado inicial, concepción que sólo considera importante 

los productos del proceso pero sin penetrar en el análisis 

del proceso mismo. En contraposición debe entenderse al 

aprendizaje como un proceso de interacciones del sujeto 
y los objetos que pueden ser concretos o virtuales, personas o 
cosas que modifican o transforman las pautas de conducta 

del sujeto y, en alguna focma, a los objetos del mismo 1. 

En los ciclos clínicos, los elementos inter-actuantes bási­

cos del proceso- educativo están representados por el 

alumno, el médico que actúa como docente y el objeto de 

estudio (área del conocimiento o experiencia clínica), 

presentando cada uno de ellos características definidas 

que pueden propiciar o no el aprendizaje. En tal situación 

debe tenerse presente que cuando se habla de "situación 

de aprendizaje" ésta se realiza en un contexto de interac­

ciones, entre un individuo que ejerce el rol explícito de 

enseñar y un conjunto de personas que se han propuesto 

en esa instancia "aprender" una serie de contenidos o 

destrezas psicomotoras3, en cuyo caso los pacientes repre­
sentan un factor indispensable. 

Por lo tanto, en este mecanismo de interacciones, lo 

esencial es el debido desempeño de cada uno de los ele­

mentos involucrados, siendo importante aclarar que el 

modelo educativo es vigente para cualquier tipo de ense­

ñanza clínica. pero adquiere una dimensión especial en el 

internado por las características y trascendencia forma­

tiva de esta etapa al representar, para una gran parte de 

los alumnos, la última oportunidad de tener instrucción 

tutoría! clínica-hospitalaria. 

U na investigación efectuada en 82 hospitales Generales 

de Zona del lMSS, mediante un cuestionario que fue 

resuelto por los Jefes de Enseñanza e Investigación y 
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Profesores del lnternado8, ha permitido efectuar un aná­

lisis d el proceso enseñanza-aprendizaje de este ciclo ed u­

cativo, identificándose que el alumno adquiere durante 

dicho año un número suficiente de experiencias clínicas 

que permiten la variabilidad y di versidad del aprendizaje, 

pero éstas se logran en un 30% de los casos sin la debida 

asesoría y supervisión de parte del profesor designado 

para. tal efecto o del personal que sin nombramiento 

universitario colabora en la enseñanza del interno. Situa­

ción que en su aspecto positivo contribuye a incrementar 

la responsabilidad del educando en su propia formación, 

empero pudiera dar origen a iatrogenia. 

En este mismo análisis se evidenció que, a pesar de que 
hay factores que influyen negativamente en los a lumnos 
al efectuar éstas labores sentidas como inapropiadas, su 

comportamiento en cuanto a su responsabilidad asisten­

cial y académica se caracteriza por un marcado interés de 

la mayoría de ellos para la rea lización de las activid ades 

as istenciales y contrariamente se aprecia desinterés en las 

actividades académicas , incumplimiento de las labores de 
autoenseñanza por falta de hábitos adecuados de estudio 

y deficiente preparación, fenómeno que se observa en casi 

la mitad de los a lumnos que efectúa n su internado. 

Con base en lo a nterior. en el presente trabajo pretende­
mos efectuar algunas reflexiones sobre la participación 

del a lum no y profesor en el proceso educativo del inter­

nado, d escribiendo sus tareas y responsabilidades, enfa­

tizando aquéllas relacionadas con un adecuado desem­

peño docente. 

Interacción Alumno-Profesor en el Internado 

En el proceso enseñanza-aprendizaje e l alumno, inde­

pendientemente de sus características biológicas y socia­

les, debe manifestar como condición una gran disposi­
ción hacia su propio aprendizaje. 

E n la etapa del internado, la incorporación de conten i­

dos de información es un hecho lateral, ya que éstos han 

sido entregados durante los años básicos y clín icos y 

habrá capacidad de autoformación; por lo tanto. depen­

derá del interés del a lumno, ia búsqueda del conocimiento 

en la actividad cotid ia na asis tencia l, el aprovechamiento 
de las oportunidades para la ejecució n de procedimientos 

y la obtenciónyoluntaria y autodirigida de información 

documental complementaria, que le permiti rán cubrir los 

objetivos del programa académico y sus propósitos indi­

viduales. E n su defecto, la apatía, la conducta recept iva y 
la irresponsabilidad representan lógicamente factores ne­

ga tivos que impiden el aprendizaje. 
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Por otra parte, dado que el término docencia hace refe­
rencia al de educación y su propósito fundamental es 
pr0piciar aprendhaje significativo, suscitando o promo-

viendo las condiciones adecuadas para que el a prendizaje 
se produzca, el profesor tiene como responsabilidad la orga­

nización y administración del proceso enseñanza-aprendi­

zaje, que comprende las diversas funciones de programa­

ción, coordinación, supervisión, asesoría y evaluación. 
De ellas, con base en los objetivos del internado. adquie­

ren ma yor relevancia las de supervisió n y asesoría, que se 

cumplen a través de la enseñanza tutelar, mediante la cual 

se favorece la indentificación de problemas clínicos, el 

planteamiento y contrastación de hipótesis diagnósticas y 
la implantación de planes terapéu ticos o preventivos. lo 

que a su vez perm ite desarrollar la conducta crítica en la so­

lución de problemas ylaestructuraciónde hab ilidades que 

sólo se logra n a través de la práctica y la experiencia 9 , 2. En 

cambio, sin el papel conductor y orientador del profesor 

en la enseñanza tutelar, por cua lquier razón que se expre­
se. e l a lumno por sí m ismo puede tener aprend izaje en la 

práctica d iaria, pero muy proba blemente su adquisición 

será más difícil , mediante un proceso más largo y frecuen­

temente a poyado en la téc ni:üa del acierto y error. Es en 

esta fase del proceso donde juega un im portante papel la 

actitud del profesor, pa ra pasar de sim ple t ra nsmisor de 
la información al pa pel de un diseñador ana lítico de 

expe riencias de aprend izaje capaz de proporciona r aque­

llos estímulos que estén impl icad os en los aprcnd i1ajes 
pretendidos, ya que d ichos estímulos son los que van a 

provocar la acción del a lumno, es decir, la respuesta q ue 

produzca el a prend izaje4 . Para esto, como ta reas especí­
ficas, e l profesor tiene la responsabilidad de selecciona r 

aq uellas actividades de aprendizaje análogas o equivalen­

tes que permitan e l logro de los objet ivos académ icos, 
psicomotores y afectivos; orga nizando y utilizando, ade­

más de la enseñanza tutela r, técnicas como la de los 
grupos pequeños para rea lizar la integración del conoci­

miento de las ent idades clínicas abordadas por au toense­

ñanza, para el estudio de casos o para las revisiones 

bibliográficas, emplea ndo, además para ta l efecto, las 

propias acti vidades académicas del servicio clínico, pre­

via orientación hacia el programa d el internado y, como 
complemento, la realización de talleres , seminarios o 

a lguna otra técnica participa tiva grupal con el propósito 

de q ue los a lumnos perciban los contenidos y trabaj en en 

ellos. De tal manera que la est ructura conceptual se trans­

forme en su estructura subjetiva, cumpliéndose de esta 

manera las funciones docentes de programación y coor­
dinación del proceso (cuadro ll) . 
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Cuadro 11 

PROPOSITOS Y FUNCIONES DOCENTES 

EN EL INTERNADO 

PROPOSITO 

Poner al alumno en 

contacto co n la n:a­

lidad en en la cual le 

tocará actuar para 

desarrollar conduc­

tas y destrezas e n 

la solución de pro­

blemas clínicos. 

Reafirmar o propor­

cionar c.:kmc ntos 
cognosciti vos 4uc 

permitan la cjc<: u­
ción de tare.as y 

habilidades 

~TNOON oon:Nn: 

- Supavisar. a sesorar y estimular la 

part i<: ipación acti va y n:sponsa blc 
del alumno en el a nál isis y solución 

de problemas y la ad4uisición de ha­

bil idades. 

- Organizar y conduci r experiencia:-, de 
aprendi1.aje. análogas o cqui\alcntl::-.. 

- Programar y coo rd inar actividildes pa­

ra la integración del conocimiento 

obtenid o por la aut ocnst.:ñan1.a. me­

diante: 

Disc u:-.ión dt.: casos clínicos. 
Sesiones bibliograficas) rad iológi­
ca::i . 
Sesiones para uni ficar criterios. 

- Supervisar d cu mplimic.-:nro de las ac­

ti,·idades de autoensc.:ñanza. C\a luar 

conoci mientos y retroinformar a los 

a lumnos con los logros o bten idos. 

dos y duraderos . 

H< :-llC'A 

En:-.c.:ña n1a 
1Tutl'lar 

Di~cus iún en pc.:-
4uc1lth grup o:-. . 

/\plicación lk ins­
t r umentos de l'\a ­

lucaciún. 
D iscusiún grupal 

e indi' idwtl (.k re­

'ultados. 

V.A. Ruvalcaba C. y cols. 

Al respecto es de suma importa ncia tener presente a lgu­

nos principios del a prendizaje que pueden ser útiles a l 
ejercer la función docente. 

1. Que el co nocimiento y manejo de procedimientos es 

parte del aprendizaje que el alumno logra, pero aprende 
también aspectos derivados de la interre lación con el 
persona l médico y paramédico en su quehacer diario, 

sin ser propiciados y muchas veces de ma nera incons­
ciente, en lo que se ha dado por denominar educación 

no formaP , en cuyo caso el profesor o sujeto de refe­
rencia actúa como modelo y despierta con su compor­
tamiento y ejemplo tendencias de seguimiento. 

2. Que es tan acelerado el avance del conocimient o que 
actua lmente es imposible pretender que el a lumno asi­

mile todo lo que se puede sa ber sobre un tema, por lo 
que aprender a aprender debe favorecerse, proporcio­
nando elementos metodológicos e instrumenta les que 
permitan a los alumnos una actuación relativamente 

autónoma en su contexto. 

El ejercicio de la docencia requiere fina lmente de la 
capacidad para juzgar críticamente los resultados o bte­
nidos ,en el proceso educativo. de manera integral. invo lu­

crando a todos los elementos del sistema com o a todas 

sus variables. Cabe destacar, en este as pecto, que la eva­
luación educativa tendrá una doble finalidad : por una 

parte, comprobar la adquisición de conocimientos, habi­

lidades y destrezas, con base en los objetivos didácticos 

del programa académico; y por otra, retroalimentar al 
proceso, ya que sus resultados permiten contrastar la 
situación real del modelo planteado con la realidad o bje­
tiva del mismo: detecta r las varia bles que afectan el de­
sem peño del alumno y va lorar la eficiencia de los méto­
dos y técnicas del a prendizaje. 

3. Mientras mayor sea la relación que el alumno perciba 

entre aquello que estudió y su vida (presente, pasada 

y / o futura) mayor será su empeño y de_dicación al 

estudio y los aprendizajes que logre serán más profun-

El docente tendrá por consiguiente una función pre­

ponderante para evaluar con la mayor objetividad posi­
ble las actividades y capacidades psicomotoras, utilizando 
preferencial mente en esta última área, listas de cotejo que 
tienen la característica de sistematizar la observación. 

Conclusiones 

Las conductas y habilidades que el alumno logra en el 
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internado se adquieren fundamentalmente a través del 

proceso mismo de la atención de pacientes, con la super­

visión y conducción de los médicos de base o adscritos 
que fungen como profesores, mediante la enseñanza tute­

lar en la cual se establecen los mecanismos de interrela­

ción del alumno con las experiencias clínicas. 

En este proceso de la manera como se desempeñan el 

profesor y el alumno, se pla nteará la posibilidad de alcan­

zar los cambios de conducta definidos en el programa 
educativo, siendo un factor básico la disposición para 

enseñar de parte del primero y el interés para aprender de 

parte del segundo. 

Considerando que el método de enseñanza d el inter­

nado se basa en la enseñanza tutelar, es recomendable que. 

como en cualquier otro cic lo educativo, se cuente con un 

suficiente número de profesores, siendo importante seña­

lar que, al cumplirse eficientemente la fu nción educativa, 

el beneficio es bilatera l, tanto para el a lumno en forma­

ción como para el médico que actúa como docente, bene­

ficio que trasciende de la si mple interacción profesor­
alumno y directa o indi recta mente conducen hacia una 

mejor calidad de la a tención médica. 
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