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El internade de pregrade es el ciclo académico
teérico-practico fundamental de los planes de estudio
de la licenciatura en medicina de la mayoria de las
instituciones de ensefianza médica del pais, durante
el cual el alummno se incorpora de manera exclusiva a
los servicios ¢linicos de las instituciones médicas del
sector salud, con la finalidad de que mediante una en-
sefianza dirigida y supervisada colabore activamente
en tareas asistenciales, que le propicien reafirmar y
aplicar los conocimientos logrados en los ciclos pre-
vios de estudio bésico y clinico, asi coma ejercitar
destrezas y consolidar actitudes para el gjercicio pro-
fesional de la medicina general.

Desde un punto de vista integral, por lo tanto, el
internado complementa ¢! entrenamiento practico de
los alumnos y permite que éstos cumplan ademas una
funcién social al participar en la prestacién de los ser-
vicios asistenciales, respondiendo asi a las demandas
v expectativas de la sociedad que ha contribuido a su
formacifn,' 7 en concordancia con el modelo educati-
vo de integracién docente asistencial.
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A pesar de que se han cuestionadoe los propositos ya
mencionados del internado v se ha sefialado que fue
implantado de manera formal, a partir del afo de
1962, para cubrir la creciente necesidad de fuerza de
trabajo de las instituciones de salud,* en la actualidad
existe consenso en sefialar que esta etapa educativa es
trascendental en la formacién del médico por varias
razones, pudiéndose citar entre ellas las siguientes:

a. Es un ciclo académicoe que permite al alumne in-
tegrar los conocimientos con la practica y por
tanto le ayuda a formarse un criterio médico.

b. Esta dirigide fundamentaimente a la adquisicidn
de experiencias clinicas y al desarrollo de habili-
dades y destrezas, por lo que resulta un ciclo pre-
dominantemente practico.

¢.  Desarrolla el pensamiento critico y la toma de de-
cisiones en la solucién de problemas.

d. Representa para muchos alumnos la dltima
opertunidad de tener instruccidn tutelar clinica-
hospitalaria.

e. Prepara para ¢l desempefio adecuado del servicio
social y el ejercicio médico subsiguiente.



En base alo anterior, sin pasar inadvertido el bene-
ficio que las instituciones de salud y la sociedad ob-
ticnen con la participacién de los internos en labores
asistenciales, si se toma en cuenta que el aprendizaje
de la medicina se fundamenta en el aprender-
haciendo, debe aceptarse que el beneficio es bilateral
y por lo tanto dicha etapa educativa es necesaria, da-
do el escaso niimero de oportunidades que tienen los
alumnos en ciclos clinicos para realizar maniobras vy
procedimientos médicos durante los afios previos al
internada,

Las actividades de ensefianza del interno fueron
definidas inicialmente por la Facultad de Medicina de
la UNAM en su programa de internado,” ® el cual ha
constituido un elemento fundamental para ¢l de-
sarroflo de programas de otras instituciones de educa-
cion médica.

Es importante cnfatizar que en el plan de estudios
de este ciclo, no se considera como actividad primor-
dial de ensefianza la entrega formal de contenidos teé-
ricos, sino se sustenta en los conocimientos adquiri-
dos en los ciclos previos; la capacidad de autoaprendi-
zaje que se supone y espera se ha logrado antes del in-
ternado y la participacién activa del alumno en diver-
sas actividades asistenciales, bajo la supervisién del

personal médico responsable de la atencién médica. .

Para lograr lo anterior, el alumno se adscribe a los
servicios de Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina
Interna, Cirugfa, Medicina Familiar o Comunitaria
y Urgencias de las instituciones de salud, por lo que
la responsabilidad de la ensefianza es compartida
entre los sectares educativo y de salud.

El IMSS proporciona desde 1962 a las Institu-
ciones de Ensefianza Médica del Pafs, el apoyo de sus
unidades de atencién médica para el desarrolle del in-
ternado de pregrado y a la fecha suman 45 Escuelas y
Facultades de Medicina de las que se reciben alum-
nos, los que en su mayoria no cuentan con un progra-
ma académico. Dado que el IMSS recibe cerca de
4,000 internos anuaimente, cifra que corresponde al
45 por ciente del total incorporado en instituciones
del sector salud y asume la responsabilidad de su pre-
paracién, decidié formular un sistema Gnico de ense-
fianza en este ciclo por lo que en et afio de 1982, to-
mando en cuenta la experiencia obtenida al aplicar el
plan de estudio para internado de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, convoed a un grupo de médicos
del IMSS que se desempefiaban como profesares del
internado, y a jefes de ensefianza e investigacién del
propio Instituto, asi como representantes de algunas
escuelas y facultades de medicina del Pafs, con la fi-
nalidad de disefiar un programa académico factible
de realizar segiin los recursos de las unidades recepta-
ras. Dicho programa tiene una estructura'modular e
incluye, ademaés de las especialidades trancales en los
Hospitales Generales de Zona, las dreas de urgencias
y medicina familiar, estas dltimas con la finalidad de
otorgar experiencias en el diagndstico v tratamiento
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de los problemas médicos tanto urgentes como del
primer nivel de atencién, experiencias que sumadas a
las que el alumno obtiene en las dreas de rotacién
dentro del 2o. nivel de atencidn, favorecen el anilisis
longitudinal de las entidades clinicas de acuerdo aj
modelo de la historia natural de la enfermedad.
Cada uno de los médulos del programa institu-

cional tiene definidos los objetivos operativos, conte-

nidos, habilidades (perfil del drea) y sistema de eva-
lacién,” mediante los cuales se ha podido uniformar
la ensefianza de los alumnos, independientemente de
la escuela o facultad de procedencia o del plan de es-
tudios que han cursado y fue implantado en julio de
1982 en 125 Hospitales Generales de Zona, con sus
respectivas unidades de medicina familiar, habiendo
concluide sus estudios a la fecha dentro del progra-
ma, 11,291 alumnos.

Tomando en cuenta que el proceso educativo de
cualquier plan de ensefianza, depende del adecuado
funcionamiento de los elementos que intervienen en
€l, a 3 afios de iniciado el programa y como cample-
mento de la revisién y andlisis efectuados al mismo en
1984 (a través de un taller en el que participaron un
grupo escogido de profesores, jefes de ensefianza,
representantes y alumnos de algunas instituciones de
enscflanza médica), en el primer semestre de 1985 se
considerd conveniente efectuar la presente investiga-
cibn, a fin de valorar las caracteristicas operativas del
proceso mencionado y de constatar, como se ha men-
cionado, si el logro de los objetivos de la ensefianza
del internado es deficiente por el nimero excesiva de
alurnnos y de que por tal motive la funcién de estos se
reduce en muchos casos a la que puede realizar el per-
sonal auxiliar.?

Material y Métodos

Se analizaron las caracteristicas del cumplimiento del
programa académico del internado de pregrado y sus
resultados, empleando para ello como métode de in-
vestigacién, la aplicacion de un cuestionario que fue
resuelto conjuntamente por los jefes de ensefianza e
investigacién de 82 unidades, sedes del internado, se-
leccionadas al azar y médicos de base que parti¢ipan
como profesores del mismo, por considerar que ellos
son quienes tienen mayor conocimiento de las impli-
caciones operativas del proceso educative.

Mediante dicho cuestionaric se exploraron:

a) Los elementos de tipo estructural del programa,
es decir, los recursos fisicos, materiales y huma-
nos disppnibles en la unidades aplicativas.

b) El comportamiente dindmico de algunos elemen-
tos del proceso enseilanza aprendizaje, es decir,
¢l desempefio de alumnos y profesores, con res-
pecto a las experiencias de aprendizaje que deben
realizar, y
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c) El rendimiento educativo obtenido con el progra-
ma, para lo cual se obtuvo el promedio de califi-
caciones del examen global de conocimientos que
se aplica a los alumnos al inicic y final del inter-
nado, de las promaociones de internos que hasta
Junio de 1985 realizaren este ciclo educativo
dentro del programa académico referido,

Resultados

La investigacion efectuada puso de manifiesto lo que
en el IMSS se ha logrado con el desarrollo del Progra-
ma Institucional del Internado de Pregrado, y se ob-
tuvieron los siguientes resultados:

1. Elementos Estructurales
1.1 Las sedes y su organizacign.

El 90 por ciento de las unidades de atencién médica
que actualmente son sede del internado, cuentan con
la talidad de los servicios asistenciales para la reali-
zacion del programa v el 10 por ciento tiene limita-
clones en la organizacidn de alguno de los seis servi-
cios que comprenden el sistema de rotacidén bi-
mestral. Ademds, ¢n la mayoria de las unidades sede
del programa sc cucnta con recursos de tipe recnold-
gica parn apovo al programa. (cuadro 1)

-experiencias clinicas suficientes y variadas en mas del

90 por ciento de cada uno de los servicios de rotacion.
{cuadro 2)

Cuadro 2
¢

Factibilidad de ofrecer experiencias
clinicas suficientes y variadas
en cada servicio a los internos

Area o servicio Porcentajes

(médulo académico) | Siempre | A veces |Nunca

Gineeologfa v 96 4 -
Obstetricia

Pediatria 96 4 -
Medicina interna 96 4 -
Cirugia 95 5 -
Urgencias 98 2 -
Medicina Familiar 90 mn -

Cuadro 1

Disponibilidad de algunos recursos materiales,
para el cumplimiente del programa académico
del internado en las unidades sede del IMSS
durante 1985

Rubro Disponible No
disponible
Porcentajes
Avea Fisica 90 10
Equipo audiovisual 84 16
Apovo Bibliograhico 8O 20
Forocopiado 58 4z

1.2 La factibilidad de realizar procedimientos clinicos
El niamero de camas de cada unidad sede, su indice

de ocupacion y el promedio de dias estancia, fueron
calificados como adecuados, lo cual permite ofrecer
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1.3 Los profesores

En general existe un profesor de internado por cada
uno de los servicios de rotacién, los cuales tienen re-
conocimiento del Instituto por sus servicios docentes
v sélo el 30 por ciento de ellos nombramiento acadé-
mico de parte de alguna institucién educativa. Cabe
resaltar que por razones de tipo administrativo o asis-
tencial, sélo el B8O por ciento de las unidades sede
cuentan con la totalidad de la plantilla de profesores
de internado, y en el 20 por ciento restante sélo existe
en lorma parcial, por lo gue en este ltimo caso ¢l Je-
fe de Ensefianza e Investigacién del hospital se hace
responsable del curso.

2. Dindmica del Proceso Ensenianza-Aprendizaje

2.1 Desempenio Docente

T.a ensefianza de los internos de pregrado dentro de
las unidades médicas del Instituto, depende tunda-
mentalmente de los médicos designados como profe-
sores para tal efecto, pero también del resto del perso-
nal médico, a pesar de que €stos no tengan encomer-
dada especificamente esta funcidn.

La valoracién de este aspecto revelé que sélo el 70
por ciento de los casos del profesorado nominado pa-
ra tal fin, cumple adecuadamente las actividades que
comprende su responsabilidad docente, y estas se dan
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Cuadro 3

Desempetio de algunas actividades docentes relacionadas con el programa académico de internado de
pregrado del IMSS, por médicos designados como profesores y por médicos sin esta designacién 1985

Médicos profesores Médicos no profesores

Porcentajes Porcentajes

Rubro Siempre A veces | Nunca | Siempre | A veces | Nunca
Efectian ensefianza tuteiar 67 33 - 54 46 -
Supervisién y asesoria al alumno 64 36 - 45 46 9
Participacidn en actividades académicas 70 25 5 28 56 16
Organizacidn de actividades académicas 67 28 3 * * *
Aplicacién de eximenes 67 21 12 * * *
Calificacién de exdmenes 70 15 15 * * *
Evaluacidn psicomotriz 37 43 20 * b *
Reporte de calificaciones 67 24 9 * * *
| Discusion de la evaluacién con los alum-
gl b4 30 6 = * *

*Nu s¢ exploraron por no considerarlas acciones sustantivas de este grupo de médicos.

en menor grado en el personal de base que no tiene
nombramiento. Ademads, los profesores cumplen me-
Jjor las actividades tedricas y muestran deficiencias
con respecto a las actividades de supervisién y eva-
luacién (cuadro 3) Por otra parte, las acciones que
efectia el personal médico de las unidades sede en be-
neficio de los internos, deben ser complementadas
con las que realizan los Jefes de Ensebanza e Investi-
gacion de las propias unidades, Con base en este
planteamiento se exploraron 3 de estas accienes, con-
sideradas como fundamentales para el adecuado
cumplimiento del programa, aprecidndose deficien-
cias ¢n la retroinformacién a docentes y alumnos, asi
como cn el reporte de calificaciones. (cuadro 4)

2.2 Interés y Participacién de los Alumnos

El estudio del comportamiento de los alumnos en
cuanto a su responsabilidad académica v asistencial,
asi como el nivel de su preparacién y el interés por la
autoensefianza, demostrd que predominan los inter-
nos que efectian actividades de colaboracién asisten-
cial con alto sentido de responsabilidad, sin embargo,
el interés en la revisién de informacidn cientifica es
rmenor y en términos generales su nivel de prepara-
cidn es insuficiente. (cuadro 5)

2.1 Cumplimiente de las Actividades Teérico-
Précticas del Programa Académico
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Tomindose como elemento referencial de cumpli-
miento la revisién de los lemas descritos en cada uno
de los seis maduios de rotacidn mediante las técnicas
de autoensefianza, discusion grupal, sesiones clinicas,
etc., asi como fa adquisicién de las destrezas sefiala-
das en el programa, se encontré que lo primero se
cumnple en mas de un 80 por ciento y gue lo segundo
llega cerca del 90 por ciento. {cuadros 6 v 7)

Cuadro 4

Desempeiio de algunas actividades docentes
relacionadas con el programa académico
de internado de pregrado del IMSS,
por los jefes de ensefianza
e investigacidn de las unidades
sede del programa 1985

Porcentajes
Rubro
Siempre|A veces | Nunca
Supervisién y control
del programa. 89 B -
Retroinformacidn a
docentes y alumnos. 74 26 -
Reporte de
calificaciones B5 11 4
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Cuadro 5 lificacién promedio de 4.69 v 6.20 respectivamente,
con una ganancia absoluta de 1.50 y relativa de 32.37
. L. los i d d por ciento, lo que de acuerdo a las técnicas de eva-
Algllmas c.aracterlsn.::M dedols 1snternoss e‘p;-elg;§5o luacién escolar, representa un resultado satisfactorio.
del Instituto Mexicano del Seguro Socia (cuadro 8)
Porcentajes Discusién
Rubro
Siempre| A veces | Nunca A pesar de que con anterioridad se habia efectuado
— un andlisis indirecto sobre el desarrolle del programa
Responsabilidad para académico del internado que aplica el IMSS, la pre-
actividades docentes. 51 6 3 sente investigacién resulta de interés, porque esta
Responsabilidad para sustentada en la opinién de los jefes de ensefanza e
acrividades asisten- investigacion y los profesores instructores de la mayo-
ciales. BO 19 1 ria de los hospitales sede, por lo que constituye el
Adecuado nivel de punto de vista de cuando menos uno de los elementos
preparacion. 18 71 11 del proceso educati‘vo y representa un analisis general
- de las unidades aplicativas, en relacién a sus recursos,
Interés por su oportunidades de aprendizaje y comportamiente de
autoensenanza, 28 62 10 los prefesores y alumnos. Pudo envidenciarse que en
relacién a los recursos fisicos y materiales, el 90 por
ciento de las unidades aplicativas son suficientes para
Cuadro 6
Nimero de unidades y porcentaje de cumplimiento de las actividades tedricas en 82 hospitales sede del
internado
Menor del 70% Mayor del 80%
Porcentaje Porcentaje
Médulo 50% | 60% | 70% | Correspondiente | gog, | 90% | 100% | Correspondiente
Medicina Familiar 8 7 10 30.4 22 21 14 ] 69.4
Gineco-Obstetricia 3 2 15 242 22 24 16 75.5
Pediatria 1 2 7 12.1 23 28 21 789
Medicina Interna 4 3 16 27.9 20 20 19 71.7
Cirugia 6 6 13 30.4 23 18 16 69.4
Urgencias i 6 13 30.4 24 18 15 69.3

3. Rendimiento Educativo
3. I'Toméandose como base el examen global de co-

nocimientos que se aplica al inicio y al final del inter-
nado, los resultados comparativos mostraron una ca-

'INTERNADCG DE PREGRADO EN EL IMSS

el desarrolio del internado, situacidn que se explica
por la cuidadosa seleceidn que se tienc en la autoriza-
cidén de las sedes, a través de criterios definidos tales
commno ¢} nimero de camas en total v por servicio, in-
dice de ocupacion, servicios de apoyo, etc. Cabe se-
fialar que el problema mas importante dentro de estos
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Cuadro 7
Niimero de unidades y su porcentaje en el logro de habilidades y destrezas por el interno de pregrado
en 82 hospitales sede del internado
Menor del 70% Mayor del 80%
. Porcentaje Porcentaje
Médulo 50% | 60% 70% Correspondiente 80% { 90% | 100% |Correspondiente
Medicina Familiar 5 7 13 30.4 20 26 1 69.6
Gineco-Obstetricia - 1 2 3.6 24 27 28 96.3
Pediatria 3 - 8 13.4 13 29 29 86.5
Medicina Interna 3 2 9 17.0 13 25 30 82.9
Cirugia 3 3 5 13.4 23 22 26 86.3
Urgencias 1 6 5 14.6 16 30 24 85.3
aspectos, es el relacionade al apoyo bibliogréfico y la de los mecanismos institucionales,debe estudiarse la
disponibilidad de fotocopiado, recurses que aunque situacién detectada y encontrar una solucidn.
no son estrictamente indispensables para el desarrollo En términos generales, el recurso docente dentro
del programa, son convenientes para facilitar al del Instituto es el necesario para el cumplimiento del
alumno la blisqueda documental, por lo que a través programa y séle en pocas unidades se presentan
Cuadro 8
Calificacién promedio de la evaluacién de conocimientos inicial y final del internado por promocién y
rendimiento educativo obtenide 1982 - 1985
X califica- | X Califica- Ganancia
Nimero de cién cién
Promocién Alumnos Prefr’ledi Post}:}edi- Absoluta | Relativa %
cién cién
Julio 82 - Junic 83 699" 4.72 6.20 1.48 31.3
Octubre 82 - Septiembre 83 879* 4.09 5.94 1.85 45.2
Enerc 83 - Diciembre 83 1,585" 459 5.79 1.20 26.14
Julic 83 - Junio 84 850 4.98 6.51 1.53 30.7
Octubre 83 - Septiembre 84 1,236 4.59 6.22 1.63 35.5
Enero 84 - Diciembre 84 1,480 5.10 6.51 1.41 27.6
Julio 84 - Junio 83 [ 880 4.82 6.28 1.46 30.2
TOTAL: 7,609 4.69 6.20 1.30 32.37

*No incluye la towalidad de alumnos que egresaron de esas promociones por carecerse de la informacién completa.
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problemas para completar el grupoe de profesores, por
no existir el especialista dentro del drea respectiva o
por no contar con su apoyo por falta de interés del
personal médico existente. Esta Gltima actitud del
profesorade, aunado al tiempo que se requiere para el
trabajo asistencial, determinan la falta de cumpli-
miento de los aspectos tedricos del programa, que de
acuerdo al presente trabajo se logra en un B0 por
ciento, asi como la presencia de deficiencias en la su-
pervisidn, asesoria y evaluacion de los alumnos, lo
que constituye desviaciones del procese docente, De
esfe dltimo se deriva la necesidad de emplear meca-
nismos a través de los cuales se pueda estimular al
profesorado, entre ellos tendriamos el otorgamienta
de los nombramientos académicos por las institu-
ciones de ensefianza médica, que de acuerdo a los
fundamentos legales respectivos,? deben extenderlos
v como se ve en €l presente estudio sélo se ha logrado
en €l 30 por ciento de los casos; al respecto resulta
imprescindible ¢l establecimiento de convenios inter-
institucionales, en los que se formalicen las bases
acad€émicas v administrativas para el correcto apoyo
al desarrollo del internado.

Es importante mencionar, que a pesar de que los
conocimientos y el désarrollo de habitos y actitudes
deben iniciarse en los ciclos basicos y clinicos, es en el
internado donde logran su consecucién, a través de la
vorrelacidn ininterrumpida de la teoria v la practica
en la resolucidn de problemas, la co-responsabilidad
directa que el alumno asume en la atencidn de los pa-
cientes y en la relacidn médico paciente.

En lo que respecta a la frecuencia y variabilidad de
experiencias clinicas y por consiguieate, de oportuni-
dades de aprendizaje, deducidas a partir de los indi-
cadores asistenciales de productividad, se puede
concluir que éstos son suficientes y cubren lo més fre-
cuente de la patologia que un médico general debe sa-
ber, lo que determina que se logren el 90 por ciento
de tas destrezas contempladas en el Programa Acadé-
mico. En este aspecto, si se tiene presente que uno de
los propésitos centrales del internado se refiere al de-
sarrollo de habilidades y destrezas y que éstas se
aprenden secuencialmente, de manera inicial por de-
mostracion, seguida de la ejecucién activa del proce-
dimicnto y la repeticién frecuente de éste, que conlle-
va al dominio e inclusive a la automatizacidn; queda
poca duda que en el internade se cumple el propésito
mencionado debido al sinniimero de experiencias cli-
nicas y oportunidades psicomotrices que durante ese
afio se ofrecen, tal como se evidencid en la presente
investigacion,

El heche de quc €l aprendizaje es algo que tiene lu-
gar dentro de quien aprende y en consecuencia de sus
propios csfuerzos y acciones, ha llevado a admitir que
para aprender se requiere desear hacerio,'' porlo tan-
to parte indispensable del aprendizaje y de los ohbjeti-
vos v propésitos del internado lo constituye el interés
y motivacién del alumno, debide a que dicho apren-
dizaje no sdlo radica en la participacion activa de pro-
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cedimientos, sino también en la presentacién de casos
clinicos, en la discusién de casos problemas por el mé-
todo de grupos pequenios' y en la adquisicién de con-
tenidos crecientes de informacién que debe ser auto-
adguirida por actividades sistemdticas de lectura. As-
pectos que se encontraron con fallas notables por la
falta de hibitos adecuados de estudio, dependencia
hacia el profesor, apego a las actividades educativas
grupales y desinterés por el aprendizaje. Esta si-
tuacién plantea la necesidad de que las Instituciones
Educativas establezcan estrategias en los ciclos pre-
vios al internado que busquen la autosuficiencia en el
aspirante, con la incorporacién de técnicas que le exi-
Jan un mayor grado de participacién, rales como gru-
pos operativos, discusién dingida, etc.

Finalmente en relacién a Ja calificaciéon que ob-
tienen los internos, puede mencionarse que tomando
comao base para determinar un adecuado rendimiento
educativo, €l incremento mayor al 30 por ciento entre
la calificacién del examen de conocimientos inicial y
el final, se puede sefialar que en términos generales lo
logrado con el programa supera ese porcentaje, lo
cual es alentador para quienes hacen factible tal
logre. 8in embargo, a pesar gue el sistema de cva-
luacién del internado contempla ademas del drea cog-
noscitiva, valeraciones del area afectiva y psicomoto-
ra, mediante la aplicacién de listas de cotejo; las difi-
cultades inherentes para determinar la capacidad de
ejecucidn de algunos procedimientos al inicio del in-
ternado, por ¢l riesge que esto pudiera implicar a los
pacientes, determina que el sistema de evaluacion en
alglin aspecto se comparte como una evaluacion por
norma y no por referencia a un criterio o dominio vy
no ha permitide determinar de manera objetiva las
caracteristicas de entrada de los alumnos en lo que
respecta a sus habilidades psicomotoras ni comparati-
vamente las modificaciones que dentro de dicha area
se logran.

Por otra parte el tipo de preguntas utilizadas para
el drea cognoscitiva, estin en correlacién a los objeti-
vos v contenidos del pregrama, pero el nivel de
complejidad de muchas de ellas, se limita a explorar
niveles bajos de esta drea como son el conocimiento y
la comprensidn, por lo que en este sentido no se pudo
precisar la capacidad resolutiva de problemas de los
alumnos, lo que requiere que se efectiien investiga-
ciones metodolégicas bien estructuradas a fin de valo-
rar este aspecto.

Colateral a este anlisis de recursos y caracteristi-
cas de interaccién de los elementos del proceso de en-
sefianza aprendizaje del internado, como comple-
mente a la presente investigacién, se puede men-
cionar los resultados obtenidos en los tallercs de revi-
sién del programa, en donde se ha sefialado que la
estructura general del programa académico, en lo que
se refiere a los objetivos diddcticos y actividades, es
adecuada para los propdsitos de dicho ciclo educari-
vo, sin embarge debido a que los contenidos temati-
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cos en cada una de las seis areas que conforman el
programa, comprenden la patologia mas frecuente en
el medio nacional, es recomendable su adecuacidn
operativa, atendiende a los patrenes de morbimarta-
lidad especificos de la regién, vigilindose que su revi-
sién no se oriente a la atencidn hospitalaria especiali-

zada, sino bajo un enfoque de atencidn médica de

contacto primario, ya que esto ayuda a que el interne
tenga una mayor preparacién en la atencidén primaria
de dichos padecimientos, tanto durante el Servicio
Social que sigue inmediatamente al Internado, como
en su practica como médico general.

Conclusiones

En base a este estudio, puede concluirse que la aplica-
cién operativa del programa del internado tiene un
adecuado desarrollo con respecto a las habilidades
psicomotrices en la totalidad de las unidades sede, pe-
ro existen algunas irregularidades en la organizacién
de las actividades de aprendizaje relacionadas a la re-
visién de los contenidos teéricos. Esto ditime depende
de varios factores entre ellos la deficiente ensefianza
tutelar, el incumplimiento en ¢! desarrollo de sesiones
grupales de integracion del conocimiento, el deficien-
te autoaprendizaje del alumno, ete., cuyo origen esté
relacionado en algunos casos con el predominio de ta-
reas asistenciales y/o la falta de interés del personal
médico que funge como profesor, y en otros por apa-
tia, desmotivacién y deficientes habitos de estudio de
parte de los alumnos, situaciones que paulatinamente
deben ser corregidas a través de la cuidadosa selec-
cidn del profesorado, del otorgamiento de nombra-
mientos académicos, procedimientos sistematizados
de supervisidn v mayor cuidado por la ensefianza
participativa en las escuelas y facultades de medicina.,

No obstante lo anterior, el ndmerc de experiencias
clinicas y posibilidades de aplicacién de los conoa-
mientos durante el internado son muy amplios y per-
miten consolidar las capacidades para la ejecucidén de
destrezas indispensables para el desempefic profe-
sional de la medicina general, y por lo tanto la eva-
Iuacién del rendimiento educativo del internado debe
estar dirigida a medir el grado de dominio de dicha
capacidad.

Por otra parte, a pesar de que se ha mencionado 1n-
satisfaccién de los internos por el tipo de ensefianza
que s¢ les programa y evidencian gran tendencia ha-
cia la especializacion y prictica hospitalaria'® * tene-
mas la impresién de que la estructura del programa
del Instituto, ademas de contribuir con el proceso for-
mative del alumno, pretende que éste sea méas satis-
factorio y en teoria tiende a equilibrar las aspira-
ciones de los egresados por la practica médica gene-
ral, asi como por la especializacién de las ramas mé-
dicas, situacidn que debera ser constatada por otras
investigaciones.
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Resumen

Se investigaron Jas caracter{sticas del proceso educati-
vo del internado en et IMSS, mediante un cuesticna-
rio que fue resuelto en B2 unidades aplicativas, anali-
zdndose las actividades de ensefianza v los recursos
disponibles para dicho ciclo educative.

Se identificd que el 90 por ciento de las unidades
cuenta con los elementos estructurales para la ense-
fanza del internado y en la mayoria de éstas, el
cumplimiento del programa es superior al 80 por
ciente, existiendo buen desempefio docente, pero no
Sptimo, por falta de dispesicién del profesarado o por
faita de tiempo de éstos, debido a la demanda asisten-
cial; siendo las actividades de supervisién y eva-
luacién de los alumnos, los mas deficientes.

El desinterés, nivel de preparacién e inconsistencia
técnicas de estudic de los alumnos, son factores que
también se evidenciaren como elementos que impi-
den el buen desarrollo del aprendizaje.

No obstante se proporcionan a los alumnos sufi-
cientes y variadas experiencias clinicas, que permiten
la consclidacién de criterios, actitudes v habilidades
psicomotoras que complementan su formacidn
profesional.
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