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Resumen

Elinternado de pregrado es un ciclo educativo de gran importancia en la formacion del médico por ser fuente de adiestramiento prdctico y porque reafirma  la capacidad
técnica para el ejercicio profesional. Eneste afio son factores bdsicos para el logro y consolidacién del aprendizaje, por una parte, el interés del alumno hacia la busqueda del
conociniento en la actividad cotidiana asistencial v el estudio autcddirigido de informacion documental; v otra, lu disposicion del docente, cuva tarea es organizar y conducir
el proceso educativo. sobresaliendo en este aspecto el adiestramiento que se efectia de manera utelar en la visira médica hospitalaria, en la consulia externa o en la
supervision del desempefio clinico de los alumnos, a través del cual se desarrolla la conducta critica en la solucion de problemas y la estructuracion de habilidades que solo se
logran con la prdctica y la experiencia.

Summary

The junior rotating internship (pregraduate) is an educational cycle of great importance in the medical formation for it’s practical teaching and since it reafirms the rechnical
capacity for professional exercise.

In this vear, basic factors consolidate learning: on one hand the interest of the student 1o search for knowledge in the daily clinical activity and the selfgeared study of the
medical literature, and on the other hand. the disposition of the professor. whose obligaiion is 10 organize and conduct the educational process, fuvoring the learning
obtained through rnuetar reachings during hospital rounds, outpationt clinical attention by supervising the clinical work through which the intern develops his criteria for
solving problems an structuring abilities which only come with practice and experience.

Introduccién colaboracion directa en la atencidn de los pacientes, entre

otros, obtenga experiencias clinicas que lo capaciten para

En el plan de estudios de la mayoria de las escuelas y
facultades dg medicina del pais, el internado de pregrado
representa una etapa educativa fundamental en la forma-
cion médica, en la que el alumno, en el pentltimo afio de
la carrera, se incorpora durante 12 meses, de manera
intensa y exclusiva a las actividades asistenciales de las
unidades m*dicas del Sector Salud, para que mediantela

98

el adecuado desempefio del servicio social y del ejercicio
profesional subsiguiente’. 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 propdsito de completar
el proceso formativo de los ciclos basicos y clinicos previa-
mente cursado y adiestrar al alumno para la toma de
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decisiones en la solucién de problemas de salud, inhe-

rente a la atencion de contacto primario.

Enel programa académico del internado de la Facultad
de Medicina dela UNAM, que es una de las instituciones
educativas que primeramente formalizé el aprendizaje de
dicho ciclo educativo, y en el programa que el IMSS
aplica para uniformar la ensefianza de los internos incor-
porados a su sistema, de caracteristicas semejantes al
programa universitario. se sefiala que la metodologia del
proceso educativo de esta etapa, se basa en el trabajo
activo del educando y el papel tutelar del maestro’ 10 6,
Las actividades de aprendizaje comprenden;

1. Educacién en servicio que se cumple a través de la
practica clinica y practica clinica complementaria en
las areas de las especialidades troncales, urgencias y
medicina familiar en donde, previo adiestramiento y
bajo la supervision del personal médico de base o residen-
te, el alumno colabora en el estudio clinico y manejo de los
enfermos a nivel de hospitalizacion o consulta externa.pa-
ra cjercitar maniobras, médico quirtrgicas de pre-
vencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

2. El estudo mediante técnica de autoensefianza de los
contenidos tedricos sefialados en el programa, cuya
finalidad es la actualizacion del conocimiento y que se
complementa con sesiones bibliograficas, discusidn de
€4as0s 0 seminarios.

La metodologia descrita (cuadro ) se sustenta en los
principios del aprendizaje, uno de los cuales sefiala que es
un proceso activo, que se cumple mas efectivamente si el
alumno es confrontado con situaciones problema, que
tengan relacion para ély que estimulen su iniciativaen la
busqueda de respuestas o medios de solucion!2,

Cuadro |

DIAGRAMA DEL PROCESO EDUCATIVO EN EL INTERNADO

Revision documental
para la actualizacion y
reafirmacion de conceptos

Participacion activa en el
Estudio y manejo de situa-
ciones clinicas reales

Ensefianza
tutelar en

Servicio

Este sistema, aunque no con la fundamentacion ante-
riormente referida, se ha desarrollado desde las épocas,
mas remotas de la ensefianza de la medicina, ya que
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siempre se ha dado mediante la incorporacion de alum-
nos a las actividades rutinarias de los hospitales, quienes
reciben educacién de médicos que fungen como profeso-
res o instructores; situacidon que se debe al hechode que la
medicina solo se puede aprender mediante la confronta-
cion de la teoria con la practica, entendiéndose a esta
ultima como la participacion gradual y supervisada del
alumno en acciones del quehacer médico por lo que,
antes comoahora, el aprendizaje de la medicina ha tenido
una finalidad especifica: capacitar en forma creciente
para la resolucién de problemas clinicos.!!

El Proceso Ensefianza-Aprendizaje en el Internado

Con frecuencia se concibe el aprendizaje exclusivamente
en términos de cambios de conducta observables en el
sujeto, susceptibles de medicidn al contrastarles con su
estado inicial, concepcidn que solo considera importante
los productos del proceso pero sin penetrar en el analisis
del proceso mismo. En contraposicion 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 forma. a los objetos del mismo!.

En los ciclos clinicos, los elementos inter-actuantes basi-
cos del proceso educativo estan representados por el
alumno, el médico que actia como docente y el objeto de
estudio (4rea del conocimiento o experiencia clinica),
presentando cada uno de ellos caracteristicas definidas
que pueden propiciar o no el aprendizaje. En tal situacion
debe tenerse presente que cuando se habla de “situacion
de aprendizaje” ésta se realiza en un contexto de interac-
ciones, entre un individuo que ejerce el rol explicito de
enseflar y un conjunto de personas que se han propuesto
en esa instancia “aprender” una serie de contenidos o
destrezas psicomotoras?, en cuyo caso los pacientes repre-
sentan un factor indispensabie.

Por lo tanto, en este mecanismo de interacciones, lo
esencial es el debido desempefio de cada uno de los ele-
mentos involucrados, siendo importante aclarar que el
modelo educativo es vigente para cualquier tipo de ense-
ftanza clinica, pero adquiere una dimensién especial en el
internado por las caracteristicas y trascendencia forma-
tiva de esta etapa al representar, para una gran parte de
los alumnos, la tltima oportunidad de tener instrucciéon
tutorial clinica-hospitalaria.

Una investigacion efectuada en 82 hospitales Generales
de Zona del IMSS, mediante un cuestionario que fue
resuelto por los Jefes de Ensefianza ¢ Investigacion y
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Profesores del Internadot, ha permitido efectuar un ana-
lisis del proceso enseflanza-aprendizaje de este ciclo edu-
cativo, identificAndose que el alumno adquiere durante
dicho afio un nimero suficiente de experiencias clinicas
que permiten la variabilidad y diversidad del aprendizaje,
pero éstas se logran en un 309 de los casos sin la debida
asesoria y supervision de parte del profesor designado
para tal efecto o del personal que sin nombramiento
universitario colabora en la enseflanza del interno. Situa-
cidn que en su aspecto positivo contribuye a incrementar
la responsabilidad del educando en su propia formacion,
empero pudiera dar origen a latrogenia.

En este mismo analisis se evidencio que, a pesar de que
hay factores que influyen negativamente en los alumnos
al efectuar éstas labores sentidas como inapropiadas, su
comportamiento e¢n cuanto a su responsabilidad asisten-
cialy académica se caracteriza por un marcado interés de
la mayoria de ellos para la realizacion de las actividades
asistenciales y contrariamente se aprecia desinterés en las
actividades académicas, incumplimiento de las labores de
autoensefianza por falta de habitos adecuados de estudio
y deficiente preparacion, fendémeno que se observa en casi
la mitad de los alumnos que efectuan su internado.

Con base en lo anterior. en el presente trabajo pretende-
mos efectuar algunas reflexiones sobre la participacion
del alumno y profesor en el proceso educativo del inter-
nado, describiendo sus tareas y responsabilidades, enfa-
tizando aquéllas relacionadas con un adecuado desem-
peiio docente.

Interaccion Alumno-Profesor en el Internado

En el proceso ensefianza-aprendizaje el alumno, inde-
pendientemente de sus caracteristicas btoldgicas y socia-
les, debe manifestar como condicion una gran disposi-
cion hacia su propio aprendizaje.

En la etapa del internado, la incorporacién de conteni-
dos de informacion es un hecho lateral, ya que éstos han
sido entregados durante los afios basicos y clinicos y
habra capacidad de autoformacion; por lo tanto, depen-
dera delinterés del alumno, la bisqueda del conocimiento
en la actividad cotidiana asistencial, el aprovechamiento
de las oportunidades para la ejecucién de procedimientos
y la obtencién voluntaria y autodirigida de informacion
documental complementaria, que le permitiran cubrir los
objetivos del programa académico y sus propésitos indi-
viduales. Ensu defecto, la apatia, la conducta receptivay
lairresponsabilidad representan logicamente factores ne-
gativos que impiden el aprendizaje.

100

Por otra parte. dado que el término docencia hace refe-
rencia al de educacidén y su propésito fundamental es
propiciar aprendizaje significativo, suscitando o promo-
viendo las condiciones adecuadas para que el aprendizaje
se produzca, el profesor tiene como responsabilidad la orga-
nizacién y administracion del proceso ensefianza-aprendi-
zaje, que comprende las diversas funciones de programa-
cion, coordinacidn, supervision, asesoria y evaluacion.
De ellas. con base en los objetivos del internado, adquie-
ren mayor relevancia las de supervision y asesoria, que se
cumplen a través de la enseflanza tutelar, mediante la cual
se favorece la indentificacion de problemas clinicos, el
planteamiento y contrastacion de hipdtesis diagnosticasy
la implantacion de planes terapéuticos o preventivos. {o
que asuvez permite desarrollarlaconductacriticaenla so-
fucion de problemasy laestructuracionde habilidades que
soloselograna través delapracticaylaexperiencia’.”. En
cambio, sin el papel conductor y orientador del profesor
en la ensefianza tutelar, por cualquier raz6n que sc expre-
se, el alumno por si mismo puede tener aprendizaje en la
préctica diaria, pero muy probablemente su adquisicion
sera mas dificil, mediante un proceso mas largo y frecuen-
temente apoyado en la técniea del acierto y error. Es en
esta fase del proceso donde juega un importante papel la
actitud del profesor, para pasar de simple transmisor de
la informacion al papel de un diseflador analitico de
experiencias de aprendizaje capaz de proporcionar aque-
llos estimulos que estén implicados en los aprendizajes
pretendidos, va que dichos estimulos son los que van a
provocar la accion dei alumno, es decir, la respuesta que
produzca el aprendizajet. Para esto, como tareas especi-
ficas, el profesor tiene la responsabilidad de seleccionar
aquellas actividades de aprendizaje analogas o equivalen-
tes que permitan el logro de los objetivos académicos,
psicomotores y afectivos; organizando y utilizando, ade-
mas de la enseftanza tutelar, técnicas como la de los
grupos pequeiios para realizar la integracion del conoci-
miento de las entidades clinicas abordadas por autoense-
fianza, para el estudio de casos o para las revisiones
bibliograficas, empleando, ademds para tal efecto, las
propias actividades académicas del servicio clinico, pre-
via orientacion hacia el programa del internado y, como
complemento, la realizacién de talleres, seminarios o
alguna otra técnica participativa grupal con el propdsito
de que los alumnos perciban los contenidos y trabajen en
ellos. De tal manera que la estructura conceptual se trans-
forme en su estructura subjetiva, cumpliéndose de esta
manera las funciones docentes de programacion y coor-
dinacién del proceso (cuadro 11).
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Cuadro 11

PROPOSITOS Y FUNCIONES DOCENTES
EN EL INTERNADO

ACTIVIDAD DE PROPOSITO FUNCION DOCENTE TECNICA
APRENDIZAJE
EDUCACION Poner al ailumno en - Supervisar, asesorar y estimular la Enschanza
contacto con la rea- participacion activa y responsable Tutelar
EN lidad en en la cual fe del alumno en ¢l analisis y solucion
tocara actuar para de problemas y la adquisicion de ha-
SERVICIO desarrollar conduc- bilidades.

tas y destrezas en
fa solucion de pro-
blemas clinicos.

Reafirmar o propor-
clonar elementos

e COENOsCitivos que
AUTOENSENANZA

permitan la ejecu- diante:

cion de tareas y
habilidades

~ Programar y coordinar actividades pa-
ra la integracion del conocimiento

- Organizar y conducir experiencias de
aprendizaje, analogas o equivalentes,

Discusion en pe-
Juenos grupos.

obtenido por la dutoenscianza, me-

Discusion de casos clinicos.

Sesiones bibliograficas y radiologi-

cds.

Sesiones para unilicar criterios.

- Supervisar el cumplimicnto de las ac-
tividades de autoensefanza, evaluar

Aplicacion de ins-
trumentos de eva-

conocimientos vy retroinformar a los lucacion.

alumnos con los Jogros obtenidos.

Discusion grupal
¢ individual de re-
sultados.

Alrespecto es de suma importancia tener presente algu-
nos principios del aprendizaje que pueden ser ttiles al
ejercer la funcidn docente.

l. Que el conocimiento y manejo de procedimientos es
parte del aprendizaje que el alumno logra, pero aprende
también aspectos derivados de la interrelacion con el
personal médico y paramédico en su quehacer diario,
sin ser propiciados y muchas veces de manera incons-
ciente, en lo que se ha dado por denominar educacion
no formal’, en cuyo caso el profesor o sujeto de refe-
rencia actua como modelo y despierta con su compor-
tamiento y ejemplo tendencias de seguimiento.

2. Que es tan acelerado el avance del conocimiento que
actualmente es imposible pretender que el alumno asi-
mile todo o que se puede saber sobre un tema, por lo
que aprender a aprender debe favorecerse, proporcio-
nando elementos metodoldgicos e instrumentales que
permitan a los alumnos una actuacién relativamente
auténoma en su contexto.

3. Mientras mayor sea la relacidon que el alumno perciba
entre aquello que estudid y su vida (presente, pasada
y/o futura) mayor serd su empeflo y dedicacién al
estudio y los aprendizajes que logre seran mas profun-

dos y duraderos.

El ejercicio de la docencia requiere finalmente de la
capacidad para juzgar criticamente los resultados obte-
nidosenel proceso educativo. de manera integral, involu-
crando a todos los elementos del sistema como a todas
sus variables. Cabe destacar, en este aspecto, que la eva-
luacién educativa tendra una doble finalidad: por una
parte, comprobar la adquisicion de conocimientos, habi-
lidades y destrezas, con base en los objetivos didacticos
del programa académico; y por otra, retroalimentar al
proceso, va que sus resultados permiten contrastar la
situacion real del modelo planteado con la realidad obje-
tiva del mismo; detectar las variables que afectan el de-
sempeiio del alumno y valorar la eficiencia de los méto-
dos y técnicas del aprendizaje.

El docente tendra por consiguiente una funcion pre-
ponderante para evaluar con la mayor objetividad posi-
ble las actividades y capacidades psicomotoras, utilizando
preferencialmente en esta Gltima 4rea, listas de cotejo que
tienen la caracteristica de sistematizar la observacion.

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 atencion de pacientes, con la super-
vision y conduccion de los médicos de base o adscritos
que fungen como profesores, mediante la ensefianza tute-
lar en la cual se establecen los mecanismos de interrela-
cién del alumno con las experiencias clinicas.

En este proceso de la manera como se desempenan el
profesory elalumno, se planteard la posibilidad de alcan-
zar los cambios de conducta definidos en el programa
educativo, siendo un factor bdsico la disposicion para
ensefiar de parte del primero y el interés para aprender de

parte del segundo.

Considerando que el metodo de ensefianza del inter-
nado se basa en la ensefianza tutelar, es recomendable que,
como en cualquier otro ciclo educativo, se cuente con un
suficiente numero de profesores, siendo importante sefia-
lar que, al cumplirse eficientemente la funcion educativa,
el beneficio es bilateral, tanto para el alumno en forma-
cién como para el médico que actila como docente, bene-
ficio que trasciende de la simple interaccion profesor-
alumno y directa o indirectamente conducenhacia una
mejor calidad de la atencion médica.
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