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PALABRAS CLAVE Resumen

Internado de pregrado; Introduccion: El internado de pregrado es una etapa fundamental de la formacion médica en
educacién médica; clini- donde el alumno pone en practica aptitudes y actitudes adquiridas en ciclos previos, y desa-
ca; México. rrolla nuevas en un escenario real.

Objetivo: Explorar las expectativas y sentimientos que los alumnos tienen al momento de la
eleccion de plazas de internado de pregrado.

Método: muestra intencional, participaron 156 alumnos de la Carrera de Médico Cirujano de
la generacion 2009-2012, de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI). Se aplicé un
cuestionario que exploro eleccion de plaza, expectativas, cualidades y aptitudes para su des-
empeno, y sentir.
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desempeiio, apoyando al médico de base y tomando mayor responsabilidad en el trato con los
pacientes y la institucion hospitalaria. Refirieron tener sentimientos ambivalentes (nervioso/
contento, preocupado/entusiasmado, temeroso/tranquilo) ante esta nueva etapa por vivir.
Conclusiones: Previo al internado los alumnos tienen altas expectativas sobre su formacion
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Expectations and feelings of medical students at the undergraduate internship

Abstract

Introduction: The undergraduate internship is a critical step in medical training where stu-
dents put into practice skills and attitudes acquired in previous cycles and develops new in a
real situation.

Objective: This study aims to explore expectations, beliefs and feelings that students have
when choosing undergraduate internship places.

Method: It was a purposive sample, 156 students participated in the career of surgeon medi-
cal Generation 2009 - 2012, Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI). A questionnaire
that explored choice of square, expectations, qualities and skills to performance, and feel
was applied.

Results: It was found that 85.2% of the sample selected places of Instituto Mexicano de Seguro
Social (IMSS). Most chose square for proximity to home; expect to increase their knowledge
and skills in performing surgical medical procedures, integrating diagnoses and prescribing
treatments, enhancing their clinical reasoning ability.

To do this, they have mentioned qualities and skills to perform well, supporting the prac-
titioner and taking greater responsibility in dealing with patients and hospital institution.
Reported having ambivalent feelings (nervous/happy, worried/excited, fearful/quiet) to this
new stage live.

Conclusions: Prior to boarding students have high expectations of their clinical training, their

performance before the patient and managing their emotions in a real scenario.

Introduccién

La salud se encuentra entre las mayores preocupaciones
de la poblacion, por lo que forma parte de los objetivos
prioritarios del estado y por ello, las Facultades de Medici-
na deben formar profesionales que intervengan adecuada-
mente como médicos en el conjunto del sistema de salud.

Existen multiples estudios en Medicina para el pregra-
do y postgrado para conocer e interpretar los resultados
de los programas; algunos describen los procesos metodo-
logicos,!? otros buscan conocer los detalles cotidianos del
acontecer en la practica clinica,**y muy pocos se orientan
a la busqueda de significados que los actores del proceso
interponen con sus expectativas, visiones y sentimientos
que subyacen en la formacion médica.>® Menos aln, son
los que abordan estos aspectos durante la tan importante
etapa del internado.

El internado de pregrado es el ultimo afo curricular
de los Planes de Estudio de las Escuelas y Facultades de
Medicina del pais, previo al Servicio Social y al Examen
Profesional. Esta etapa de preparacion permite que los
alumnos apliquen los conocimientos teoricos y practi-
cos adquiridos durante los semestres previos, en un esce-
nario real, en el que se combinan una funcién educativa,
para la adquisicion de nuevos conocimientos, habilida-
des y destrezas, y una actividad de servicio a los enfer-
mos atendidos en unidades del Sector Salud, en donde
ejercitan una actitud de servicio, el trabajo en equipo,
el aspecto afectivo y comunicacional en el trato con los
pacientes y el personal de la unidad, la autocritica y la
toma de decisiones en la solucion de problemas, expe-
riencias que son de utilidad para su formacion personal y
profesional; todo ello, bajo la supervision y la asesoria del
personal médico responsable de la institucion.

Las actividades se desarrollan fundamentalmente en
los servicios médicos de las unidades hospitalarias, que

en el programa de internado de pregrado se denominan
“areas de rotacion”, las cuales son: Medicina Interna, Ci-
rugia General, Ginecoobstetricia, Pediatria, Urgencias,
Proyeccion a la Comunidad y Medicina Familiar, cada
una de ellas con objetivos propios de las entidades que
atienden y objetivos operativos para el desarrollo de ha-
bilidades y destrezas.”® En otros paises latinoamericanos,
el internado se realiza con diferentes enfoques y bajo
normas distintas.’

En México, el marco legal esta dado por la Ley General
de Salud en su Titulo IV, Capitulo lll, Articulo 95, que entré
en vigor el 1° de julio de 1984, por la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-234-SSA1-2003" Sobre la utilizacion de campos
clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado; la
Ley Organica de la Universidad Nacional Autéonoma de Mé-
xico (UNAM) del 6 de enero de 1945, y por los convenios
de colaboracion suscritos entre la UNAM vy las Institucio-
nes de Salud.”

Las instituciones del Sector Salud ofertan las plazas de
internado de pregrado que son distribuidas por la Secreta-
ria de Salud, de acuerdo con las necesidades de cada ins-
titucion educativa. Cada Escuela o Facultad de Medicina
establece su mecanismo de distribucion, habitualmente
atendiendo a los promedios de calificacion obtenidos du-
rante los ciclos previos a la eleccion de dichas plazas.” En
esta fase, el interno se encuentra en el preambulo de lo
que sera su vida profesional, ello implica la Ultima etapa de
su preparacion universitaria para ingresar al gremio médi-
o, con sus caracteristicas, valores y actitudes especificas.

En un estudio realizado por en 2001 Flores'' en estu-
diantes de Medicina, encontré que en la etapa previa al
inicio del internado, los estudiantes presentaban un nivel
alto de adhesion profesional, manifiesta a través del re-
conocimiento de los valores y actitudes distintivos de la
profesion médica como son autonomia, responsabilidad,
autoridad, ética, creatividad, entre otros. De ahi, que el
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interno sintiera orgullo de llegar a esta etapa y el deseo
de cumplir con sus propias expectativas y las de los profe-
sionales con mas experiencia.

Son pocos los reportes que buscan conocer las expecta-
tivas que los educandos poseen de sus estudios clinicos, ya
que ellos tienen sus propias creencias, esperanzas y deseos
de como seran los sucesos venideros en relacion a su carre-
ra;"? por lo que es importante explorar este aspecto, ya que
podria influir en su actividad profesional futura.

A partir de lo anterior, el presente trabajo tuvo por
objetivo explorar las expectativas y sentimientos que los
alumnos tienen al momento de la eleccion de plazas de
internado de pregrado.

Variables

Por eleccion de plazas entendemos el momento en que
el alumno elige el lugar donde efectuara el internado de
pregrado, bajo las normas propias de la institucion y su
conveniencia. En cuanto a sus expectativas, cualidades
y aptitudes para su desempefo, consideramos que son
elementos que esperan encontrar en su formacion, para
lo cual mencionan sus caracteristicas personales (conoci-
mientos, habilidades, destrezas y actitudes previamente
adquiridas) para enfrentar la nueva experiencia. El sentir
se refiere a las sensopercepciones que se generan en él,
ante el proceso de eleccion de plaza.

Método

El presente estudio fue exploratorio y transversal de corte
cualitativo. La muestra fue de sujetos-tipo (se utiliza en
estudios exploratorios y en investigaciones de tipo cua-
litativo, donde el objetivo es la riqueza, profundidad y
calidad de la informacion, no la cantidad ni la estanda-
rizacion, en estudios de perspectiva fenomenoldgica,
donde el objetivo es analizar los valores, ritos y signi-
ficados de un determinado grupo social).' Participaron
156 estudiantes de ambos sexos, de la Carrera de Médico
Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
(FESI)-UNAM, que concluyeron sus primeros ocho ciclos
semestrales de la generacion 2009-2012.

Instrumento

Se disefd un cuestionario elaborado especificamente
para esta investigacion, mismo que fue revisado por cin-
co médicos con amplia experiencia en la elaboracion de
instrumentos de indole cualitativa, validado (validez, me-
diante juicio de expertos); posteriormente se pilote6 con
30 alumnos de la generacién 2008-2011. La version final
consto de 10 preguntas, cinco cerradas y cinco abiertas,
que exploraron: eleccion de la plaza, causa, expectativas
(funciones a realizar, asi como conocimientos, habilidades
y destrezas a desarrollar), cualidades y aptitudes para su
desempenio y su sentir. Procedimiento: El cuestionario fue
aplicado de manera grupal en un salén de las instalacio-
nes de la FESI, cuando los alumnos iban saliendo de la
eleccion de plaza de internado.

Procesamiento de los datos
La descripcion de las variables cualitativas se realizd por me-
dio de frecuencia simple y frecuencia relativa (porcentajes).

Las respuestas proporcionadas por los estudiantes que im-
plicaban un orden de importancia fueron vaciadas en una
tabla, en las columnas de ésta, se colocd la posicion en
la que jerarquizaron las respuestas del uno al seis y, en las
filas las respuestas; en la interseccion entre ambas la can-
tidad de veces en que esa respuesta fue colocada en esa
posicion. Con la tabla completa, se multiplicé el nimero
de veces que se menciono la respuesta, ésta se multiplico
por la posicion jerarquica en que fue colocada y se fuma-
ron todas las cantidades; por ejemplo r1 (61), r2 (5), r3
(0), r4 (1), r5 (0), ré6 (1) = 1x61 + 2x5 + 3x0 + 4x1 + 5x0 +
6x1 = 395. La cantidad total de cada respuesta, fue la que
le dio el orden de importancia.

Resultados

Descripcion de las plazas ofertadas por el Sector

Salud

La adjudicacion de las plazas se realiza en fecha y lugar
previstos, con la participacion de autoridades escolares
de la Carrera y representantes de las Instituciones de Sa-
lud, mediante la asignacion por promedio obtenido hasta
el octavo ciclo, en orden descendente.

Fueron 491 plazas, de las cuales solo se ocuparon 464:
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 360 plazas
(77.5%), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 22 plazas (4.74%),
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) 54 plazas
(11.64%), Instituto de Seguridad y Servicios del Estado
de México y Municipios (ISSEMyM) cinco plazas (1.07%),
Secretaria de Salud (SSA) cinco plazas (1.07%), Hospital
de la SEDENA siete plazas (1.50%); y de hospitales par-
ticulares, Hospital Angeles del Pedregal seis plazas (1.29%)
y Corporativo Satélite tres plazas (0.64%).

Del total de la muestra de los alumnos que respondie-
ron el cuestionario, la eleccion de plazas fue en tres insti-
tuciones del Sector Publico (IMSS, ISSSTE e ISEM) y una del
Sector Privado (Hospital Angeles del Pedregal), quedando
asi: el 8.97% eligio un hospital del ISSSTE, el 3.84% del
ISEM, el 1.92% una institucion privada y el 85.27% escogio
IMSS. Si bien esto tiene que ver con la cantidad de plazas
ofertadas en cada institucion, los alumnos iban eligiendo
por promedio, por ello, tenian opciones para elegir y op-
taron por las sedes hospitalarias mencionadas.

La razon por la cual eligieron esa plaza fue en primer
término por: la cercania de su casa (42.94%), el prestigio
del hospital (17.94%), recomendacion (19.87%), porque ya
habia estado durante los ciclos clinicos en este hospital
(16.2%) vy, el 3.2% no contesto.

Con respecto a lo que esperan fortalecer durante esta
etapa, por orden de importancia mencionaron: 1) analisis
de resultados de laboratorio y gabinete, 2) terapéutica
adecuada, 3) realizacion de procedimientos médico-qui-
rurgicos, 4) lectura critica y analisis de casos clinicos y, 5)
relacion médico-paciente.

Sobre las funciones que suponen realizaran durante el
internado, mencionaron: procedimientos médico-quirQr-
gicos (72), apoyar al médico de base (55), hacer diag-
nosticos (27), responsabilidad de pacientes (25), estudiar
mucho (20), interpretar estudios paraclinicos (14), hacer
historias clinicas (10), hacer guardias (10), pase de visita
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(10), aplicar conocimientos previos (8), analizar casos cli-
nicos (5), rotar por servicios clinicos (3).

El aprendizaje que los alumnos esperan adquirir du-
rante el internado implica: realizar procedimientos médi-
co-quirurgicos (60), dar tratamientos (49), integrar diag-
nosticos (32), reforzar conocimientos (26), correlacion
diagnostico-terapéutica (18), mejorar la relacion médico-
paciente (14), ser mas responsable (9), reforzar habili-
dades clinicas (8), correlacién clinica-paraclinica (4), re-
lacionarse con el equipo de salud (3), tomar decisiones
(3), participar en el manejo del paciente critico (2), lec-
tura critica (2) y tener autonomia e independencia (2).

Las cualidades y/o habilidades que consideran tener
para un buen desempeno durante el internado, en orden
de importancia, son: 1) las estrategias de aprendizaje que
ya domina, 2) el saber hacer busqueda bibliografica, 3) el
dominio de algunos procedimientos médico-quirlrgicos,
4) el dominio de otro idioma y, 5) tener familiares médi-
cos que lo han apoyado durante la formacion.

Las estrategias que los alumnos pretenden implemen-
tar para el manejo del estrés durante el internado, por
orden de importancia, son: 1) organizar su tiempo, 2) ha-
cer ejercicio, 3) fortalecer los vinculos afectivos, 4) me-
ditacion, 5) solicitar apoyo psicoldgico y/o psiquiatrico y,
6) uso de farmacos.

Respecto a su sentir, ante la proximidad de realizar
el internado, las respuestas se agruparon de la siguiente
manera: estar nervioso (71), contento (44), ansioso, an-
gustiado, preocupado con incertidumbre (36), tranquilo
(17), con miedo o temor (10) y triste o mal (2).

Discusion

Las expectativas y el sentir de los alumnos que realizaran
su internado de pregrado han sido poco estudiados. La
mayoria de la informacion sobre internado de pregrado
hace referencia a convocatorias para la seleccion de pla-
zas, programas académicos, informacion de las Escuelas,
reglamentos, instructivos y requisitos, asi como reportes
de su experiencia durante dicho periodo y sobre resulta-
dos, calidad y problematicas del mismo.

Del total de plazas, la mayoria de los alumnos selec-
ciond la mas cercana a su domicilio y es comprensible
cuando consideramos la problematica de vialidad en el
area metropolitana de la Ciudad de México, los costos y
el tiempo que se invierten en el transporte, que se incre-
mentan en las plazas foraneas, y la tendencia a mante-
ner la cercania con la familia y su entorno.' ' Osornio y
cols. en una muestra aleatoria de alumnos que ingresaron
en 2008 a la Carrera de Médico Cirujano de la FESI, en-
contraron que una parte considerable de los estudiantes,
residian en Zumpango, Texcoco, Ecatepec, Amecameca,
Cuautla, Tres Marias, Iztapalapa, Cd. Nezahualcoyotl o
Chalco, lugares que se encuentran a mas de 20 y hasta a
70 kilometros de distancia.'®

La expectativa del alumno en el fortalecimiento de
su formacion durante el internado, revela preferente-
mente tres aspectos: el razonamiento clinico (integrar
diagnosticos, dar tratamientos y correlacionar diagnos-
tico-tratamiento), procedimientos médico-quirtrgicos y
la interaccion con el paciente (responsabilidad, relacion
médico-paciente).

Observamos que estas expectativas se vinculan con
su formacion clinica para el desarrollo de habilidades y
destrezas que inicialmente obtuvieron en los ciclos clini-
cos"&1415 y que el alumno correlaciona con las funciones
que realizara en el internado de pregrado, apoyando al
médico de base y tomando su responsabilidad ante los
pacientes.

Lo anterior coincide con lo reportado por Sanchez y
cols. (2008),'® quienes encontraron que el alumno de pre-
grado ve al internado como una etapa en la que espera
superar deficiencias, avanzar en sus conocimientos y ha-
bilidades, asi como la profundizacion de la relacion mé-
dico-paciente y la adquisicion de responsabilidades que
lo acerca mas al modelo del médico que quieren ser y los
aleja del estudiante en formacion.

Al decir de los estudiantes, cuentan con habilidades
adquiridas durante los anos previos de su formacion cli-
nica con las cuales suponen tendran un buen desempefo
durante el internado de pregrado, que coincide con lo re-
portado por Rodriguez y cols. (1994)," e inclusive sefialan
contar con algunas estrategias que pretenden implemen-
tar para el manejo de su estrés.

La muestra, en su mayoria, reveld sentimientos que se
contraponen; por un lado, de preocupacion e incertidum-
bre ante la proximidad del inicio del internado de pregra-
do vy, por el otro, sentimientos de alegria y tranquilidad.
Algo similar a lo reportado por Sanchez y cols. (2008),
en la que observaron un sentimiento de satisfaccion por
haber llegado a esta etapa, a la vez que el temor de no
estar suficientemente preparado para enfrentarla, asi
como el poder responder a esa gran responsabilidad con
los enfermos.

Conclusiones

Este trabajo es una contribucion a la comprension de
la vivencia que tienen los alumnos en el momento de la
eleccion de sus plazas de internado de pregrado.

De este estudio, se desprende que los alumnos con-
sideran al internado de pregrado como una etapa fun-
damental en su formacion profesional, porque tienen la
expectativa de que éste, les permita aplicar y fortalecer
los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes pre-
viamente adquiridas; asi como superar sus deficiencias y
apropiarse de nuevas experiencias para su futuro desem-
pefo.

Por otro lado, con respecto a su sentir, expresan in-
certidumbre sobre el internado de pregrado, debido al
conocimiento parcial que tienen del mismo y manifiestan
temor a la parte que desconocen de esta experiencia, la
cual difiere en las unidades hospitalarias por los eventos
cambiantes propios de las Instituciones de Salud.

No contemplan diversos problemas reportados en la
literatura, durante y al final de dicha etapa, como son los
periodos prolongados de ayuno, las guardias extenuantes,
escaso tiempo para el descanso y el estudio, la presencia
de burnout en algunos internos'y, en ocasiones, hasta el
ejercicio de bullying, en sus diferentes modalidades.'®%°
Por lo que, es indispensable que exista un periodo de in-
duccioén al internado, que contemple dichos aspectos con
mayor amplitud para que les facilite su incorporacion
a esta etapa, haciendo de esta Ultima oportunidad que
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tienen para actuar bajo la tutoria de profesionales capa-
citados (antes de salir al Servicio Social Obligatorio), un
aprendizaje mas provechoso.
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