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Resumen

Objetivo: abordar aspectos historicos sobre el internado de pregrado en Medicina y
contextualizar el abordaje de las competencias clinicas en México en el area
latinoamericana.

Desarrollo: se hizo una revision en la que todas las facultades y escuelas de Medicina
latinoamericanas que se incluyeron contemplan al internado de pregrado en la
formacion médica, aunque existen sustanciales diferencias en cuanto a las tematicas
incluidas, tiempos de duracién, lugar de emplazamiento, papel de la formacion del
estudiante en la investigacion y papel de la practica comunitaria, entre otros aspectos.
Conclusiones: el internado de pregrado resulta una practica indispensable para que los
alumnos apliquen, integren y consoliden los conocimientos adquiridos durante los ciclos
previos, a través de su evolucion histdrica, ha permitido el despliegue de las
competencias bésicas para ejercer la practica clinica y en los Gltimos afios se ha prestado
atencion al reconocimiento de los problemas en el medio en que se desenvuelve el
hombre.

Palabras clave: Internado de pregrado, competencias clinicas, medicina, proceso
ensefianza-aprendizaje.

DESARROLLO

Internado de pregrado

El internado de pregrado forma parte del plan de estudio de la carrera de Medicina, es
un afo obligatorio, indispensable para que los alumnos integren y consoliden los
conocimientos que adquirieron durante los ciclos previos.

La reglamentacion de la ensefianza en los hospitales se inicio al terminar el siglo XIX
en Alemania, Australia, Francia e Inglaterra; de ahi paso a los Estados Unidos de
América donde en 1904 se da formalmente el internado y las residencias médicas.1

En México se ha recorrido también el camino para lograr y formalizar la aplicacion de
conocimientos teoricos en la realidad de los enfermos. El patron de ensefianza que



predominé hasta fines del siglo X1X, se baso en la formacion de los profesionales en el
oficio del arte de la medicina, situacién que cambid a partir de su conceptualizacion.

Desde 1897 se reconocio en el Diario Oficial de la Federacion de México, la necesidad
que tenian los alumnos de Medicina para concurrir a los hospitales, pero fue el maestro
Justo Sierra, en 1901, quien manifestd por primera vez la necesidad de reglamentar la
practica hospitalaria que realizaban los alumnos al finalizar su carrera.

En 1906 se publico en el Diario Oficial de la Federacion de México, el nuevo plan de
estudios para la carrera de Medicina, donde se establecia que a partir del quinto afio, los
alumnos deberian realizar sus préacticas en el hospital, a fin de mejorar la calidad de su
preparacion, mediante “el examen de estado de los enfermos” cuya observacion se les
habia encomendado.1

El término internado, aparecié oficialmente en el plan de estudio publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn de México, en enero de 1912, en el cual se decret6 que los
alumnos del sexto afio de la carrera de Medicina deberian permanecer dentro del
hospital para atender personalmente y bajo su responsabilidad los casos médicos,
quirdrgicos y obstétricos sefialados por las disposiciones reglamentarias, pero por la
inestable situacion sociopolitica vivida en el pais entre 1910 y 1930, tales lineamientos
no se generalizaron y sélo los alumnos que manifestaban deseo de profundizar en
alguna rama de la medicina y tenian la oportunidad de ser aceptados como ayudantes de
un maestro, podian obtener la practica necesaria para adquirir las destrezas en el
area.1,2

A partir de 1934 se establecid que la practica en hospitales deberia realizarse durante un
afio, en jornadas de 10 horas diarias, ofreciendo a los estudiantes la oportunidad de
elegir la adscripcion a los servicios que convenian a sus intereses.

La reglamentacion del horario de los alumnos y la duracion de trabajo hospitalario
revistio trascendental importancia por ofrecer al “interno” durante mayor tiempo, la
posibilidad de integrar sus conocimientos tedricos con el ejercicio de la practica
profesional.

La participacion de las instituciones de salud, dependientes del Estado, en el
entrenamiento de los estudiantes y pasantes de Medicina, se hizo obligatorio en 1952,
también por decreto presidencial.

Con base al estudio realizado en 1956 por la Comision Nacional de Internados y
Residencias, se asentd que las practicas hospitalarias del sexto afio de la carrera, se
realizarian a tiempo exclusivo bajo el nombre de Internado Rotatorio de Pregrado,
exigiéndose la permanencia y rotacion en los servicios asistenciales basicos.

En 1983 se cred la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS) y el Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social, que
emitid las normas académicas y administrativas para el desarrollo del internado.2 Este
mismo afio se publicé en el Diario Oficial el reglamento por el que se establecen las
“bases para la realizacion del internado de pregrado en la Licenciatura en Medicina”.



El CIFRHS en 1986 publicé las “Normas Académicas y Administrativas para el
Desarrollo del Internado Rotatorio de Pregrado”,2 y el internado se constituyé como
una etapa eminentemente préctica, disefiada para que los alumnos, dediquen el mayor
namero de horas a realizar actividades que les permitan adquirir las competencias
basicas que pondran en practica al egreso.

En este afio, los educandos tienen la oportunidad de estar en contacto permanente con
los pacientes en unidades de primer y segundo nivel de atencion, bajo la tutoria de los
médicos que laboran en esas unidades médicas. El internado de pregrado actual en
México ha propiciado la adquisicion de experiencias significativas que permiten al
alumno detectar riesgos, aplicar medidas preventivas de diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion en los principales problemas de salud, de Pediatria, Ginecoobstetricia,
Medicina Interna, Cirugia General, Medicina de Urgencias y Medicina Familiar, general
0 comunitaria con sentido ético y humanista.2

Las estrategias educativas estan centradas en el alumno y a través de la solucién de
problemas los alumnos son estimulados a buscar las respuestas en cada caso, mas que a
recibir pasivamente la informacidn, y ha representado la base del aprendizaje
autodirigido en la busqueda de las habilidades clinicas a partir de los pacientes que se
atienden en las unidades médicas sedes del internado rotatorio de pregrado, donde la
docencia actualmente se desarrolla en sesiones grupales con la participacion activa del
medico interno, que revisa casos de interés e incluye la tutoria de la asistencia médica,
la cual comprende la participacidn activa en la atencién de los pacientes, con el resto del
equipo de salud en las &reas de hospitalizacion, urgencias, consulta externa y
comunidad.2 Para satisfacer las funciones de investigacion, el interno participa en
trabajos de investigacion clinica y epidemiologica.

Las actividades especificas del internado de pregrado en México estan estructuradas en
secuencia y con horarios en el documento Programa Operativo del Internado de
Pregrado, que cada hospital sede elabora de acuerdo a sus recursos y funcionamiento, y
en donde esta descrita la forma y las particularidades de como el programa académico
es llevado a cabo en la operacion para su cabal cumplimiento. El programa esta dividido
en subprograma de autoaprendizaje (eje disciplinar), subprograma de educacion en
servicio (eje metodoldgico y ética) y relaciones humanas.2

La Universidad Nacional Autonoma de México, el Instituto Politécnico Nacional, la
Universidad Autonoma de Guadalajara, asi como todas las instituciones educativas mas
reconocidas del pais, contemplan en su estructura curricular el internado con una
duracion de 12 meses y con caracter rotatorio.1,3-6

En otros paises el internado se realiza con diferentes enfoques y bajo normas distintas.
En la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile campus occidente, el internado
lo realizan hasta terminar el sexto afio de la carrera, en una comunidad rural con
duracion de 220 horas con tutores locales. Esta actividad constituye una experiencia
integradora de la ensefianza de la salud publica y su conexion con las disciplinas
clinicas conduce a la consolidacion de la autonomia del futuro médico. El estudiante se
incorpora al medio rural en el que aprecia las condiciones de vida y las caracteristicas
de la atencidn de salud, con especial énfasis en las condiciones de promocion,
prevencion y fomento de salud, fundamentales para su ejercicio profesional.7



En julio de 1995 se realizaron acuerdos entre varias universidades de Chile en las que
participaron la Universidad Austral, la Universidad Catolica, la Universidad de Chile, la
Universidad de Concepcidn, la Universidad de Temuco y la Universidad de Valparaiso,
para la formacion del médico general, destacando que la carrera debe contener un ciclo
terminal de préctica controlada o internado de duracion variable, que este ciclo debe
estar coordinado con la ensefianza de posgrado y debe incluir periodos electivos,
eventualmente validados para algunas residencias. Se hizo énfasis en el cambio
curricular y el perfil de salida, asi como en la metodologia que estimule el aprendizaje
autodirigido, seleccion y disminucidn de los contenidos actuales, generacion de
espacios de libertad curricular, mayor énfasis en el aprendizaje extrahospitalario y en
equipo, en las disciplinas psicosociales y éticas, y cambios en las modalidades de
evaluacion.8,9

En la Facultad de Medicina del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario de
Bogota, Colombia, el internado se realiza en los 2 Gltimos semestres de la carrera de
Medicina, en las instituciones de salud aprobadas por la universidad. Las areas basicas
obligatorias son Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, y Cirugia
General, pero dentro del programa de flexibilidad curricular se pueden tomar ademas
ciencias basicas, ciencias quirdrgicas, salud mental, ciencias de la reproduccion y
neurociencias, con énfasis en aspectos administrativos y otros, afines a la medicina. En
este empefio se fija la matricula, elabora los grupos, asigna el lugar de rotacion y
establece fecha de inicio y término. Si una rotacion se reprueba, no cuenta y se vuelve a
repetir.10

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, Colombia, en los afios
sexto y séptimo se realiza el internado y abordan contenidos de las siguientes areas:

Sexto afio. Internado en Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Traumatologia, Cirugia
infantil, Neurocirugia, Anestesia, Urologia, Otorrinolaringologia, Neurologia,
Oftalmologia, Dermatologia y Salud mental.

Séptimo afio. Internado en Salud Publica, Cirugia y Medicina Interna.11

En el Instituto Universitario Escuela de Medicina del hospital italiano de Argentina, el
internado se realiza acorde a la reglamentacion que emite el Ministerio de Educacion de
la nacion, en un afio académico obligatorio.12

En la Universidad Pontificia Boliviana, el internado es de caracter rotatorio y dura 12
meses. Se divide en 2 semestres. Uno de materias bésicas, nivel I, obligatorio, con
rotaciones en Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria. EI segundo
semestre o nivel 11 tiene un componente flexible para quienes obtienen un promedio de
4 hasta el onceno semestre y sus rotaciones son en Anestesia, Cirugia General,
Ortopedia, Practica Rural, Urgencias y una opcional.13

En la formacion del médico en la Universidad de Azuay en Ecuador, se vincula en el
internado la docencia, asistencia e investigacion. Es de 12 meses y puede realizarse en
Medicina Familiar o en areas clinicas basicas. Sus rotaciones contemplan: Salud
familiar, Medicina Interna, Cirugia, Obstetricia y Ginecologia, y Pediatria.14



En Cuba el internado de pregrado esté dirigido a consolidar las competencias
profesionales del médico general y comprende 5 mddulos: salud comunitaria y
ambiental, salud familiar, salud de la mujer, salud del nifio y del adolescente, y salud del
adulto.

Cuenta con 2 escenarios para realizarlo, la atencion primaria a la salud (APS) y el
hospital. Utiliza métodos activos de ensefianza-aprendizaje, principalmente educacion
en el trabajo y trabajo supervisado. En la actualidad esta etapa profesional esta
totalmente verticalizada en la atencion primaria de salud, lo que implica que la
consolidacién de los contenidos y en Gltima instancia el fortalecimiento de las
competencias clinicas basicas, tienen lugar en el ambito de la atencién comunitaria.15

Proceso ensefianza-aprendizaje en el internado médico de pregrado

Un punto importante es el aprendizaje en el afio de internado, para lo cual es necesario
entender como se realiza el aprendizaje de las ciencias de la salud, el cual no puede ser
conceptualizado sélo en términos cognitivos, sino que se deben agregar también los
procedimientos y actitudes; ya que la educacion médica debe perseguir un desarrollo
completo y armonico de las personas, que incluya la promocion del pensamiento critico
y lo capacite para formarse opiniones propias o adoptar decisiones de manera
independiente.16

La educacion médica requiere por lo tanto, centrarse en las particularidades inherentes a
las distintas ramas de las ciencias médicas que implica la unidad de lo docente y lo
cientifico, por cuanto se estudia la ciencia en desarrollo a fin de alcanzar la apropiacion
de sus métodos, mediante el despegamiento didactico, lo que permite la constitucion de
los referentes profesionales sobre bases sélidas y el desarrollo de capacidades de
autopreparacion permanente durante toda la vida profesional. El proceso de ensefianza-
aprendizaje en las disciplinas clinicas se caracteriza por la interrelacion entre los
objetivos, contenidos, métodos, medios y la evaluacién, donde los objetos ocupan el
papel rector de lo que se pretende lograr en el estudiante, proceso docente que se
organiza y desarrolla a través de la integracion docencia-servicio-investigacion; pero es
en el escenario real donde se alcanzan los objetivos de la formacion, por ser el medio
idoneo para establecer la relacion tedrico-préctica, expresion maxima para el
aprendizaje y consolidacion de conocimientos y habilidades, asi como para desarrollar
las capacidades para recoger datos, diagnosticar, tratar y tomar decisiones de acuerdo a
las caracteristicas de los problemas que se le presenten.17 Por otro lado, el
razonamiento clinico es la aplicacion del método cientifico para la deteccion de
problemas médicos en los pacientes.18

El médico obtiene toda la informacion a través del interrogatorio y del examen fisico,
escucha, inquiere, amplia, precisa, profundiza, mira, toca, palpa, percute, ausculta,
busca toda la informacion posible y Gtil, sin olvidar que la informacién primaria son los
sintomas y los signos que aporta el enfermo.19

Ahora bien, el enfoque constructivista trata de juntar el como y el qué de la ensefianza, y
la idea central de esta corriente se resume en la frase siguiente: “Ensefiar a pensar y
actuar sobre contenidos significativos y contextuados”.20 La concepcion constructivista
se organiza en torno a 3 ideas fundamentales, el alumno es el maximo responsable de su
propio proceso de aprendizaje, la actividad mental constructiva del alumno se aplica a
contenidos que poseen ya un grado considerable de elaboracién. La funcién del docente



es engarzar los procesos de construccion del alumno con el saber colectivo
culturalmente organizado.20

Este enfoque construtivista, que esta centrado en la teoria historia-cultura, considera
como argumento central que la educacion guia y conduce al desarrollo humano en el
caso que ocupa al desarrollo integral del estudiante; proceso que ocurre bajo la
orientacion del que ensefia, es decir, del profesor.21

En el internado de pregrado el punto medular gira en torno a procurar que el estudiante
domine los recursos metodoldgicos para que sea el protagonista en la elaboracion de su
propio conocimiento y toda la labor docente se centre en ser el motor motivador y
orientador en busca de ese conocimiento, por lo que la relacién de igualdad supone el
reconocimiento y respeto de los atributos de cada uno de los actores del proceso. Se ha
establecido que el estudiante debe ser cada vez mas conciente de sus potencialidades y
sus propias responsabilidades para alcanzar autonomia en el aprendizaje.22

El conocimiento en el ambiente de la institucion de salud, resulta de un trabajo en la
elaboracion personal del manejo de la informacion, y la lectura de consulta es un medio
de reflexion al contrastarlo con la realidad y la experiencia.

El manejo del paciente se constituye en la tarea motivadora para que el sujeto aprenda y
es la base para desarrollar actividades en el aula, para que el alumno organice su
aprendizaje y estimule su reflexion.

El logro del aprendizaje depende de encontrar un medio propicio donde exista el
equilibrio de la asistencia, docencia e investigacion, por ello las actividades
complementarias no deben ser exhaustivas, que disminuyan la creatividad del alumno ni
la realizacion de tareas ajenas a su aprendizaje.

Este afio representa la oportunidad para que el estudiante consolide sus estrategias y
tacticas en la elaboracion de su propio conocimiento. Los actores del proceso educativo
tienen entonces la encomienda de desarrollar las aptitudes para la elaboracion del
conocimiento y las herramientas metodoldgicas, y la motivacion juega un papel
fundamental por parte del docente.1

A partir de la década de los ochenta, los paises de América Latina han vinculado la
educacion con el desempefio, asimismo se cuestiona la relacién entre la formacion que
se ofrece y las necesidades sociales, y sobre todo con las necesidades del desarrollo
econodmico de cada pais, la débil relacion entre los sectores de la educacion y de la
produccion, y en consecuencia el sesgo en la interpretacion de la relacion educacion-
trabajo que hace cada uno de ellos. La aplicacion de esquemas de planeacién académica
en los cuales subyacen concepciones del aprendizaje y de la ensefianza, que fragmentan
el conocimiento y lo abordan de tal manera, que practicamente lo aislan de las
condiciones reales.23

Competencias clinicas en el internado de pregrado

Las competencias en Medicina se han definido como, rendimiento o produccién
“output”, como conocimientos, habilidades y actitudes caracterizadas en modos de
actuacion, aplicado en la solucién de los problemas de salud.24 Son en forma general el



conjunto de capacidades de un profesional aplicadas en su practica para realizar las
funciones y tareas integradas que se requieren para resolver con eficacia y calidad
humana, los problemas de salud individual y colectiva que le son demandados por la
sociedad.25

Las propiedades basicas de la competencia estan centradas en el desemperio, es decir,
incorporar condiciones bajo las cuales ese desempefio es relevante. Se ha dicho que lo
importante de los conocimientos no radica en poseerlos, sino en hacer uso de ellos25 y
el internado suele ser el momento crucial en que el estudiante de Medicina desemperie
las competencias clinicas bajo la supervision de profesores y de un equipo de salud, y a
su vez se somete a la evaluacion de sus competencias tanto por estos como por los
pacientes. Para alcanzar la suficiencia es necesario que las competencias del entorno
integren la dimension clinica, epidemiolégica y social, a fin de conseguir un egresado
del internado apto para la medicina integral que hoy se requiere. En cada una de estas
dimensiones el enfoque sera integral, aplicando las medidas de prevencién primaria,
secundaria y terciaria, segun sea el problema de salud y las circunstancias del
entorno.26

Se apoya el criterio que conceptualiza la competencia como la medida en que una
persona puede utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes y buen juicio, asociados a
su profesion para desempefiarse de manera eficaz en las diferentes situaciones que
corresponden al campo de su practica profesional,25 lo que aplicado al internado y en
general a la formacion médica implica como se organizan, retienen y utilizan los
conocimientos especificos, organizacidn e integracion préctica de las habilidades y
actitudes, actitud e integracion con las personas que se le relacionan en el contexto en
que se desarrolla, interaccion entre los sujetos, los objetos y el medio ambiente
circundante, lo que tiene dimensiones tanto individuales como sociales y desarrollo de
la actuacion en correspondencia con los objetivos educacionales del proceso en
cuestion.26

Por lo tanto, las competencias abarcan los conocimientos, habilidades y sistema de
valores esenciales adquiridos en correspondencia con los objetivos educacionales
propuestos, de lo que se deducen 8 competencias susceptibles de ser evaluadas y que
deben ser practicadas por los internos, comunicacion, capacidad de analisis, capacidad
de resolver problemas esenciales, poder de decision conforme a valoraciones, capacidad
de interactuar socialmente, tener perspectivas globales o integrales, ejercer una
ciudadania efectiva y tener una respuesta ética y estética.

Hay varias clasificaciones de las competencias esenciales en salud, por ejemplo la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) las define en:

Competencias basicas. Capacidad de expresarse adecuadamente en forma escrita y
verbal, y dominio del campo bésico de la profesidn que se trate.

Competencias especificas o especializadas. Son aquellas relativas al campo
disciplinario, de formacion y de experiencia del participante.

Competencias esenciales. Son un grupo de competencias genéricas asociadas al
programa de formacion, las de liderazgo, las de consultoria y las de cooperacion.26



Las competencias clinicas deben abarcar las habilidades esenciales adquiridas en
correspondencia con los objetivos educacionales propuestos. Segun Salas Perea y
Moreno coinciden en que son competencias clinicas: la recoleccion de la informacién,
como es la entrevista médica, el examen fisico y el empleo de instrumentos
complementarios; el registro de la informacion, como la confeccion de historias
clinicas, la integracién sindromica y la identificacion de problemas diagnosticos; la
conducta a seguir como el plan terapéutico, la comunicacion, el empleo de recursos, la
evolucion del tratamiento y la responsabilidad.19,25 Cada una de estas competencias
deben ser exploradas en el internado de pregrado de Medicina y en la medida en que el
egresado las practique estara en relacion estrecha con la calidad de la atencion médica
que brindara una vez que se inserte en la comunidad. La necesidad de realizar un
internado en el que el estudiante esté apto para enfrentar las necesidades de salud del
pueblo, demanda de la actualizacion continua del curriculo universitario y del analisis
continuo de sus competencias clinicas en consonancia con la realidad de la medicina
comunitaria que es el escenario natural donde ejerceran los internos una vez egresados.

Summary

The undergraduate medical internship and the clinical competences. Mexico in the Latin American context

Objective: to deal with the historical aspects on the undergraduate internship in
Medicine and to contextualize the approach of the clinical competences in Mexico in
the Latin American area.

Development: it was made a review in which all the Latin American schools and
faculties that were included contemplated the undergraduate internship within medical
training, although there are substantial differences as to the themes included, duration,
location, role of the student’s training in research and the role of community practice,
among other aspects.

Conclusions: the undergraduate internship is an indispensable practice for students to
apply, integrate and consolidate the knowledge acquired during the previous cycles.
Through its historical evolution it has allowed the unfolding of the basic sciences to
exert the clinical practice. In the last years, attention has been given to the recognition
of the problems in the environment where the man develops.

Key words: Undergraduate internship, clinical competences, medicine, teaching-
learning process.
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