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Resumen

Antecedentes: Para tener egresados de la mas alta calidad, se requiere una constante evaluacion del
proceso educativo. El internado rotatorio de pregrado es una etapa fundamental en la formacién de
los médicos generales, es por ello que la apreciacion de los aprendizajes que adquirieron nos
permitird constatar si los objetivos del Plan de estudios de esta carrera se estdn alcanzando y los
aspectos que se requieren fortalecer. El objetivo fue analizar los aprendizajes adquiridos durante el
internado rotatorio de pregrado desde la apreciacién de los egresados de la carrera de Médico
Cirujano y su relacién con los objetivos y perfil profesional de la misma. Métodos: La investigacién
fue cualitativa, con la participacién de 15 egresados de la carrera de Médico Cirujano de la FESI-
UNAM. Previa firma de un consentimiento informado, se les realiz6 una entrevista individual
semiestructurada. Resultados: El andlisis cualitativo agrupé la informacién en seis tépicos: 1)
Desarrollo del pensamiento critico y razonamiento clinico en las rotaciones, 2) El hospital como
entorno favorable para el trabajo en equipo y comunicacién efectiva, 3) El internado y los diferentes
escenarios de la medicina, 4) Aprendizaje autorregulado durante el internado, 5) Retos del internado:
adaptacién a ambientes complejos, y 6) El internado como ciclo académico esencial en el plan de
estudios. Conclusiones: Los egresados de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala mostraron una apreciacién positiva del internado rotatorio, sin embargo,
consideran necesarias modificaciones en el respeto del personal de algunas instituciones de salud y en
las funciones de los internos, en apego a la normatividad establecida (Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-033-SSA-2023), para garantizar una formacion de alta calidad sin
comprometer el bienestar fisico y mental de los futuros médicos.
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Abstract

Background: To produce graduates of the highest quality, ongoing evaluation of the educational
process is required. The undergraduate rotating internship is a fundamental stage in the training of
general practitioners; therefore, assessing the learning they acquired will allow us to determine
whether the objectives of the curriculum for this program are being achieved and what aspects need
to be strengthened. The objective was to analyze the learning acquired during the undergraduate
rotating internship from the perspective of graduates of the Medical and Surgery program and its
relationship to the program's objectives and professional profile. Methods: This was a qualitative
research study, with the participation of 15 graduates of the Medical and Surgery program at FESI-
UNAM. After signing an informed consent form, they were conducted in a semi-structured
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individual interview. Results: The qualitative analysis grouped the information into six topics: 1)
Development of critical thinking and clinical reasoning in rotations, 2) The hospital as a favorable
environment for teamwork and effective communication, 3) The internship and the different
scenarios of medicine, 4) Self-regulated learning during the internship, 5) Challenges of the
internship: adaptation to complex environments, and 6) The internship as an essential academic cycle
in the curriculum. Conclusions: The graduates of the Medical Surgeon program from the Iztacala
School of Higher Studies showed a positive appreciation of the rotating internship, however, they
consider necessary modifications in the respect for the staff of some health institutions and in the
functions of the interns, in accordance with the established regulations (Draft Mexican Official
Standard PROY-NOM-033-SSA-2023), to guarantee high quality training without compromising the
physical and mental well-being of future physicians.

Keywords: learning; medical internship; general practice; life experiences

1. Introduccién

La sociedad contemporanea exige médicos generales con una formacién integral que abarque
dimensiones cientificas, humanisticas, éticas y sociales, capaces de responder a las complejas
necesidades de salud de la poblacién. En este contexto, la evaluacién curricular se convierte en un
componente esencial para garantizar que los programas de estudio estén alineados con los
requerimientos sociales, institucionales y profesionales actuales (1). Este proceso debe ser continuo,
participativo y centrado en criterios claros y especificos que permitan emitir juicios fundamentados,
identificar dreas de mejora y adaptar los planes formativos a los avances del conocimiento médico y a
las realidades del entorno sanitario (2-3). Como lo destacan diversos autores (4-6) la evaluacion del
curriculo no debe limitarse a verificar el dominio técnico, sino que también debe considerar el
desarrollo de habilidades y/o valores: comunicacion efectiva, trabajo en equipo y ética profesional,
aspectos indispensables en la atencién centrada en el paciente y en la practica médica colaborativa.

En este sentido, se ha sefialado que la evaluaciéon curricular en medicina requiere una
aproximacion cualitativa que permita interpretar las experiencias formativas desde una perspectiva
integral y contextualizada. La investigaciéon cualitativa no solo enriquece la comprensiéon de los
procesos educativos, sino que también permite recuperar las voces de los estudiantes, docentes y
actores institucionales, favoreciendo asi una evaluacién maés inclusiva y significative (6-7). Esta
metodologia, mediante entrevistas, observaciones y andlisis de documentos, facilita el andlisis
profundo de fendmenos educativos complejos y en evolucién, y es especialmente ttil para explorar
cémo se construyen, perciben y transforman los aprendizajes dentro del curriculo médico (5). Tal
enfoque cobra especial relevancia en contextos de cambio, donde la innovacién pedagoégica y
tecnolégica redefine constantemente las competencias que los futuros médicos deben adquirir (4).

Finalmente, la evaluacién curricular en el ambito de la educaciéon médica, particularmente en
etapas criticas como el internado rotatorio, permite valorar no solo el cumplimiento de objetivos
académicos, sino también el impacto formativo de las vivencias clinicas en los recién egresados.
Diversos estudios coinciden en que estas experiencias contribuyen a consolidar el juicio clinico,
fomentar la reflexion critica y fortalecer la identidad profesional (3, 6). En consecuencia, se hace
imprescindible que las instituciones de educacién superior desarrollen mecanismos de evaluacién
capaces de integrar la diversidad de aprendizajes, promover la mejora continua y garantizar una
formacién médica pertinente, ética y socialmente comprometida. En el caso de la carrera de Médico
Cirujano de la FESI-UNAM, el 25 de enero de 2016 se realizaron modificaciones al plan de estudios
vigente desde 1980, denominadas "Proyecto de Modificacién al Plan de Estudios de la Licenciatura de
Meédico Cirujano". Posteriormente, el 19 de mayo de 2022, el Consejo Académico de las Ciencias
Bioldgicas, Quimicas y de la Salud (CAABQYS) aprobé el "Proyecto de Adecuacién del Plan de
Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano". Dentro de las etapas formativas que lo integran, el
internado rotatorio de pregrado, considerado parte de la tltima etapa curricular en la formacién del
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médico es un periodo obligatorio de 12 meses ininterrumpidos. Dicha etapa busca que el alumno
consolide los conocimientos tedrico-practicos adquiridos durante su formacién en semestres
anteriores. Dada la importancia que tiene esta etapa formativa, este trabajo pretende analizar los
aprendizajes que, desde la apreciacién de los egresados de la carrera, les dejé esta etapa en relacién
con los objetivos y perfil profesional de la misma.

2. Métodos

La presente investigacién fue cualitativa de tipo fenomenolégica. La muestra fue de tipo
intencional (8) y estuvo conformada por 15 médicos pasantes en servicio social, hombres y mujeres
egresados de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI-UNAM), quienes cursaron el plan de
estudios modificado implementado a partir de la generacién 2017. Al momento de la entrevista, sus
edades oscilaban entre los 22 y 24 afios. Todos los participantes habian concluido su formacién
académica, por lo que en adelante se les identifica como recién egresados. El internado médico lo
cursaron entre el 1° de julio de 2021 y el 30 de junio de 2022 en diversas instituciones del sector salud
en México, incluyendo unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), de la Secretaria de Salud
(SSA) y hospitales privados. Las sedes en las que rotaron los participantes se distribuyeron en
instituciones de primer, segundo y tercer nivel de atencién, ubicadas principalmente en la Zona
Metropolitana del Valle de México.

En el primer nivel se incluyeron centros de salud urbanos con alta demanda de atencién
primaria, vacunaciéon y medicina preventiva. El segundo nivel comprendié hospitales generales que
ofrecian especialidades béasicas como pediatria, urgencias, cirugia general, medicina interna y
ginecologia. Por su parte, el tercer nivel estuvo representado por hospitales de alta especialidad,
particularmente del ISSSTE. La cultura organizacional de estas unidades fue variable: en algunos
casos se observaron estructuras jerdrquicas con diferenciacién marcada de roles, mientras que en
otros se identificaron entornos mas colaborativos, dependiendo de la institucién y del tipo de unidad.
Cabe sefialar que estas instituciones mantienen convenios interinstitucionales con la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), los cuales permiten a los estudiantes realizar sus ciclos
clinicos e internado rotatorio de pregrado en campos clinicos acreditados. Dichos acuerdos incluyen
disposiciones sobre la asignacién de plazas, la supervisiéon académica y el cumplimiento de
normativa especifica, conforme al marco legal vigente, incluyendo el Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-033-SSA-2023.

Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas semiestructuradas individuales, aplicadas con
base en una guia disefiada para explorar la valoracién del internado rotatorio de pregrado como parte
del plan de estudios de la licenciatura en Médico Cirujano. Las entrevistas se llevaron a cabo entre los
meses de enero y marzo de 2023. Posteriormente, se realizé un andlisis cualitativo mediante
codificacién axial o de segundo nivel, lo que permitié identificar temas y patrones comunes, asi como
formular categorfas y subcategorias a partir de las similitudes y diferencias encontradas en las
respuestas de los participantes.

En este estudio, la credibilidad o validez interna de la investigacién cualitativa, entendida como
la coherencia entre las experiencias expresadas por los participantes y su interpretacion por parte del
equipo investigador, se fortalecié mediante la técnica de member checking. Esta consistié en compartir
los resultados preliminares con los entrevistados, quienes ofrecieron retroalimentacién para validar
el contenido, lo cual contribuy6 a asegurar la fidelidad interpretativa. Adicionalmente, el andlisis se
realiz6 de forma colaborativa entre varios investigadores, favoreciendo la triangulacién analitica, lo
que enriquecié la comprensiéon de los datos y redujo el riesgo de sesgos individuales en la
interpretacion de las vivencias reportadas.

La dependencia (equivalente a la confiabilidad en la investigacion cualitativa) se garantizé
mediante una documentacién sistemética del proceso analitico, que incluyé registros detallados de
codificacién, matrices temadticas y justificacién de decisiones metodolégicas. La participaciéon de
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multiples investigadores en la etapa de andlisis permitié contrastar perspectivas y consensuar
interpretaciones, lo que fortaleci6 tanto la trazabilidad como la coherencia interna del procedimiento.

Finalmente, la confirmabilidad se sostuvo a partir de una rigurosa transparencia metodolégica.
Se conservaron registros de cada decisién tomada durante el andlisis y se promovio la reflexividad
critica entre los investigadores a través de discusiones colectivas, que facilitaron una construcciéon
compartida del conocimiento. La triangulacién entre investigadores también fue clave para asegurar
que las interpretaciones emergieran de manera inductiva a partir de los testimonios de los
participantes, evitando asi que se impusieran supuestos previos.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realiz6 en base a los principios éticos planteados por Helsinki, la
participacién fue voluntaria, previa firma de un consentimiento informado; se les indic6 de la
finalidad de la investigacién, garantizado su anonimato, confidencialidad y se les hizo saber que
podian retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo deseardn. Fue aprobado por la Comisién
de ética de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM (CE/FESI/(092024/1814).

3. Resultados

La apreciacién de los médicos egresados sobre el Plan de estudios modificado e implantado en la
generacion 2017, se agrup6 en diez categorias que describen la importancia del internado rotatorio de
pregrado en el cumplimiento de los objetivos del plan de estudios y la creacién del perfil profesional
de los egresados (tabla 1).

Tabla 1. Relacién del internado rotatorio con los objetivos y perfil del plan de estudios.

Aspectos del Objetivo y los Perfiles que forman parte del Plan de Estudios de la Carrera
Médico Cirujano modificado e implantado en la generacién 2017

1.Analisis de los fundamentos sociales y cientificos de la
Aportaciones del internado rotatorio a los | profesion

objetivos del plan de estudios Plan de 2.Insercién en los diferentes escenarios de la medicina
estudios implantado en la generacién 3. Incorporacién al posgrado
2017, segiin los egresados. 4.Adaptacién a ambientes complejos y cambiantes

5.Participacién en sistemas de salud y salud ptblica

6.Pensamiento critico y razonamiento clinico

Aportaciones del internado rotatorio al 7.Capacidad metodoldgica en ciencias y humanidades
perfil profesional del Plan de estudios e 8.Aprendizaje autorregulado
implantado en la generacion 2017, segiin | 9.Comunicacion efectiva y trabajo en equipo
los egresados. 10.Dominio ético y profesional en el ejercicio de la
medicina

Para facilitar la comprensién del contexto en que se expresan los testimonios, se incorporaron
etiquetas al final de cada cita. Estas incluyen el género del participante y el tipo de institucién donde
realizaron su internado médico: ISP (Institucién de Salud Publica) e ISPr (Institucién de Salud
Privada). Esta informacién permite situar mejor las experiencias relatadas sin comprometer el
anonimato.

1. Andlisis de los fundamentos sociales y cientificos de la profesion

El ejercicio de la medicina busca un equilibrio entre fundamentos cientificos y una profunda
responsabilidad social. Desde la perspectiva de los egresados, esta etapa formativa no solo les
proporcioné conocimientos y habilidades clinicas indispensables para su ejercicio profesional,
también fue clave para comprender sobre el rol de la medicina en la sociedad. Los fundamentos
cientificos de la carrera, a través de las diferentes disciplinas se alinean con los objetivos de formar
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profesionales competentes y técnicamente capacitados. Sin embargo, los participantes destacan la
importancia de haber abordado también los aspectos sociales y culturales del cuidado de la salud,
elementos que contribuyen a formar un perfil profesional dindmico que debe responder a las
necesidades y particularidades de la poblacién en la que se desemperfian. Durante la atencién clinica
en los diferentes servicios del programa de internado, el médico conoce las particularidades del
acceso a los servicios de salud, la diversidad cultural y la salud ptblica, conocimientos considerados
por los egresados como elementos que complementan su formacién médica. En este sentido, se
percibe una alineacién entre los objetivos de la carrera, que busca formar profesionales integrales, y la
realidad profesional que experimentan al enfrentarse a un entorno social complejo, donde los
determinantes sociales de la salud juegan un papel crucial:

“Durante el internado, el aprendizaje fue constante, especialmente sobre diagndstico y
tratamiento. A medida que roté por distintas especialidades, conoci a muchos pacientes, cada uno con
un contexto distinto. Esto me permitié entender la importancia de adaptar la atencion médica a su
entorno social y reconocer las barreras que enfrentan para acceder a un diagndstico o tratamiento.”
(Mugjer, ISP)

2. Insercién en los diferentes escenarios de la medicina

Durante el internado, los estudiantes tienen la oportunidad de rotar por diferentes
especialidades médicas. Esta experiencia les permite explorar variedad de campos como consulta
externa, urgencias, quiréfano, actividades administrativas, actividades de investigacién, etcétera; que
ayudan a comprender las diferencias de estos en la préctica clinica en cada uno y les ensefia a
adaptarse a la variedad en las politicas, procedimientos y cultura organizacional de cada area o
servicio. El acercamiento a los diferentes escenarios facilita al egresado la toma de decisiones respecto
a su para ejercer como médico general o bien ingresar a una especialidad o a los posgrados de
investigacion en el area de la salud, lo que incentiva su ingreso a un posgrado de especializacién o un
posgrado en las diferentes areas de investigacion de la medicina, cumpliendo con uno de los objetivos
particulares del presente plan de estudios:

“La rotacion en cirugia fue una de las mds significativas. Disfruté participar en
procedimientos, consultas y el sequimiento de pacientes. Esta experiencia me ayudo a visualizarme
como cirujana, y por eso decidi que quiero hacer una residencia en esa drea.” (Mujer, ISP)

3. Incorporacion al posgrado

El proceso de incorporacién al posgrado (residencia médica y/o maestria) representa una
transiciéon determinante para los médicos egresados, ya que marca el paso de un enfoque de la
medicina general hacia una formacién especializada. Lo suelen percibir como una continuacién
natural de su desarrollo profesional, en la que los conocimientos, habilidades clinicas y la experiencia
adquiridos en el internado se profundizardn en un contexto mds complejo y demandante. Desde su
perspectiva, el internado médico les permiti6 identificar dreas de interés para su especializacion en el
futuro. Por lo tanto, esta etapa permiti¢ a los egresados reflexionar sobre el perfil profesional que
desean construir, alineando sus intereses personales con las oportunidades de especializacién
disponibles o los posgrados en las diferentes disciplinas en ciencias de la salud. El balance entre el
conocimiento practico adquirido durante el internado y los objetivos méds amplios de la formacién
médica les brinda una base para enfrentarse con confianza a los retos del posgrado, sabiendo que han
desarrollado tanto la competencia cientifica como el compromiso necesario para desempenarse en las
diferentes oportunidades de crecimiento profesional:

“Mis metas académicas siempre han sido claras. Elegi esta carrera porque me apasiona. Quiero
hacer una residencia médica, seguir aprendiendo cosas nuevas y continuar creciendo

profesionalmente.” (Hombre, ISPr)

4. Adaptacion a ambientes complejos y cambiantes
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El internado para los egresados resulta una experiencia académica desafiante, es parte
fundamental en la formacién médica y desempefia un papel importante en los estudiantes al
adaptarse a ambientes cambiantes y complejos, esto contribuye significativamente a su crecimiento
profesional:

“El internado ha sido el afio mds retador de mi formacion. Aprendi muchisimo, y me voy con la
satisfaccién de haber adquirido conocimientos y haber podido aportar al equipo.” (Hombre, ISP)

Los internos se enfrentan a una amplia gama de entornos académico-asistenciales, cada uno con
sus propias dindmicas, procedimientos y desafios, esta exposicién les ayuda a adaptarse a diversos
escenarios. Las nuevas dindmicas de aprendizaje, el formar parte un equipo interprofesional, la toma
de decisiones clinicas y la responsabilidad de estas, repercute positivamente en el egresado al cumplir
con el perfil profesional propuesto por el plan de estudios, mostrando la capacidad de adaptarse, de
resolver conflictos y tomar decisiones criticas en situaciones desafiantes y manejo del estrés de
manera efectiva, actitudes esenciales para el crecimiento profesional en un campo tan exigente:

“Aunque fue una etapa muy exigente, el internado me ayudo a ser mds tolerante, a manejar el
estrés y a trabajar en equipo. Amplié mi panorama sobre lo que implica desarrollarme
profesionalmente como médico.” (Hombre, ISP)

No obstante, este ciclo académico es exigente en términos de tiempo, en aspectos fisicos y
emocionales. El exceso de trabajo, horas extenuantes bajo actividades asistenciales, trabajo en equipo y
la separacién familiar, son algunas causas que repercuten en la salud fisica y emocional del médico en
formacién, donde deben aprender a administrar eficazmente su tiempo e implementar estrategias para
cumplir con sus responsabilidades académicas y clinicas:

“Durante el internado me descuidé mucho. Perdi el apetito, siempre estaba cansado, y a
menudo pasaba el dia sin comer.” (Hombre, ISP)

“Estar lejos de mi familia y en un entorno tan demandante me provocé ansiedad y depresion.
Necesité apoyo psicoldgico para segquir adelante.” (Mujer, ISP)

Por lo tanto, este ciclo formativo supone cambios académicos, personales y profesionales, que
permiten al estudiante desarrollar habilidades de adaptabilidad, toma de decisiones, trabajo en
equipo, organizacién del tiempo y crecimiento personal, fundamentales en su ejercicio profesional y
para desarrollarse en un entorno que se encuentra en constante cambio; sin embargo, es indispensable
implementar modificaciones determinantes en rubros, como horarios, reglamentos, adecuada
alimentacién y descanso que, de llevarse a cabo se asegura la calidad y seguridad en la atencién del
paciente con relacién a estdndares internacionales, guias de practica clinica y medicina basada en la
evidencia; de la misma manera se enriquece la educacién clinica de manera estructurada, supervisada
y dignificando la labor de cada integrante.

5. Participacién en sistemas de salud y salud piiblica

El internado médico representa una etapa clave en la que los alumnos de medicina tienen la
oportunidad de incorporarse a los sistemas de salud y formar parte las dindmicas de salud ptblica.
Durante esta etapa, se enfrentan a escenarios reales en los que participan activamente en la prestacién
de servicios, lo que les permite adquirir una visién préctica de cémo operan las instituciones de salud,
sus procesos administrativos y las estrategias implementadas para atender a la poblacién:

“El internado tuvo un impacto muy positivo en mi a nivel profesional. Aprendi muchos
procedimientos y comprendi cémo funcionan las instituciones de salud. Ver la sobrecarga laboral me
motivo a querer contribuir a mejorar el sistema de salud piiblica.” (Hombre, ISP)
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Desde la perspectiva de los egresados, destaca que la exposicién a sistemas de salud y programas
de salud publica les ayudé a entender mejor las desigualdades en el acceso a servicios, asi como la
importancia de trabajar en equipo para garantizar una atenciéon de calidad. Asimismo, esta
experiencia les brindé herramientas para identificar los problemas de salud mas comunes, evaluar
recursos disponibles y proponer intervenciones viables, lo que refuerza el perfil de un médico no solo
orientado al paciente individual, sino también comprometido con el bienestar colectivo. De tal forma
que la etapa del internado fue para ellos como una plataforma para vivenciar de manera directa los
desafios estructurales tales como limitacion de recursos o la saturacién de los servicios de un hospital
y/o del sistema de salud. También, una oportunidad para desarrollar habilidades de adaptabilidad,
trabajo en equipo y liderazgo, necesarias para enfrentar los retos del ejercicio profesional en contextos
reales. Asi, el aprendizaje derivado de su participacién en sistemas de salud y salud ptblica no solo
fortalece su formacién técnica, igualmente contribuye a formar médicos socialmente responsables,
preparados para desempefar un papel activo en la promocién y mejora de la salud a nivel
comunitario:

“Desde la perspectiva de un médico responsable de varios pacientes, entendi mejor el sistema
de salud y me motivé a sequir estudiando para mejorar las condiciones de atencién.” (Hombre, ISP)

“Durante el internado aprendi mucho sobre el funcionamiento interno de un hospital y el trato
directo con los pacientes. También comprendi que el trabajo en salud debe ser verdaderamente en
equipo, aungue a veces no todos estén dispuestos a colaborar.” (Mujer, ISP)

6. Pensamiento critico y del razonamiento clinico

Para los egresados, los internos se enfrentan a una variedad de casos que favorecen el desarrollo
del razonamiento y diagndstico clinico, asi como la toma de decisiones basada en la evidencia y en la
ética; habilidades necesarias en los médicos para el desempefio profesional seguro y exitoso. Dichas
habilidades se fortalecen en el primero y segundo nivel de atencién, con la colaboracién en los
procedimientos diagnoésticos, terapéuticos médico-quirtrgicos y de rehabilitacién en diferentes
padecimientos correspondientes a diferentes grupos etarios y que se instrumentan en el pase de visita
hospitalario, procedimientos quirdrgicos, consulta externa y de medicina preventiva. El médico
interno vive la incertidumbre cuando se enfrenta a un caso clinico dificil, pero al realizar las
actividades anteriormente descritas y con la ayuda de la tecnologia informaética actual, la revisién de
guias clinicas, la medicina basada en evidencias, la colaboracién de pares entre otras va puliendo su
habilidad para realizar diagnésticos cada vez mds certeros que le permiten la toma de decisiones lo
maés adecuadas posibles:

“Considero que el aprendizaje mds importante fue en la relacion médico-paciente, en las
intervenciones clinicas y en las consultas. Todo eso me permitié desarrollarme como profesional de la
salud y fortalecer mis capacidades diagndsticas y terapéuticas.” (Hombre, ISP)

7. Capacidad metodoldgica en ciencias y humanidades

Durante el internado médico, los egresados no solo profundizan en el aspecto cientifico de la
medicina, utilizando el método clinico y cientifico en actividades como el diagnéstico y tratamiento,
también al adentrarse en los diferentes escenarios de la medicina desarrollan una comprensién mas
amplia de las dimensiones (dimensién humanistica) del cuidado de la salud. Esta etapa formativa
permite a los estudiantes consolidar su capacidad para abordar problemas clinicos desde una
perspectiva analitica, aplicando los principios del método cientifico en la toma de decisiones. Los
egresados también reconocen que el enfoque humanistico ha sido esencial para su desarrollo
profesional. Aspectos como la comunicacién efectiva con los pacientes y el entendimiento de los
contextos sociales y culturales en los que se desarrolla la practica clinica son percibidos como
competencias valiosas, que complementan su formacion y les permiten ofrecer una atencién integral.
Esta relacién entre ciencias y humanidades no solo forma el perfil profesional de los egresados,
también los prepara para enfrentar los desafios de una medicina que evoluciona constantemente, con
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un enfoque hacia las necesidades y valores de los pacientes. Asi, la formacién recibida durante el
internado les otorga herramientas técnicas y los capacita para ser profesionales reflexivos, empaticos
y capaces de adaptarse a los retos de la practica médica contemporanea:

“El componente humanista de la medicina fue muy significativo para mi. Aprendi a tratar a las
personas mds alld del diagndstico. Recuerdo muchos nombres, historias y situaciones que me
marcaron, y me hicieron reflexionar sobre el valor de cada vida.” (Mujer, ISPr)

“El internado me expuso a muchos padecimientos diferentes. Perdi el miedo a diagnosticar y
modificar tratamientos. Ademds, al convivir con pacientes tan distintos, entendi que un tratamiento
no es suficiente; hay que saber escuchar, comunicarse con empatia y entender sus necesidades
emocionales y sociales.” (Hombre, ISP)

8. Aprendizaje autorrequlado

La autorregulacion del aprendizaje implica la capacidad del alumno de evaluar su propio
desemperio y de buscar oportunidades para mejorar. Durante este ciclo académico los egresados
consideran que desarrollaron la capacidad de reflexién sobre su trabajo, identifican dreas de mejora y
aplican medidas para abordar esas deficiencias. Refieren que durante el internado la adquisicién de
habilidades practicas toma mayor importancia en comparacién al aprendizaje teérico; la permanencia
ininterrumpida dentro de los diferentes servicios y la atencién diaria de una gran cantidad de
pacientes les permite adquirir nuevas habilidades clinicas para diagnosticar, tratar y vigilar la
evolucién de pacientes en las diferentes areas:

“Aunque no sabia todo, tenia que enfrentar situaciones reales. Tuve que reconocer mis
deficiencias, estudiar y mejorar cada dia. Hacerlo de forma continua durante un afio te prepara para
el futuro.” (Mujer, ISP)

Conforme avanza el ciclo académico, los médicos en formacién asumen mayor responsabilidad
en la atencién de pacientes, adquieren experiencia, toman mejores decisiones, desarrollan confianza
en si mismos y capacidad de autorregulacién en su préctica profesional. Sin embargo, el aprendizaje
tedrico se encuentra limitado a espacios y actividades especificas como el pase de visita o clases en
aula. Es importante considerar que la disminucién de los espacios de aprendizaje tedrico, en donde se
da menos acompafiamiento académico del alumno a su vez lo obliga a desarrollar habilidades de
organizacioén y aprendizaje autorregulado. Por lo que resulta necesario que las instituciones y los
programas de internado formen de manera complementaria la ensefianza clinica y la instruccién
teérica; donde el acompafiamiento académico, supervisién y retroalimentacién sean elementos
determinantes para garantizar que el egresado adquiera un sélido conocimiento y desarrolle
habilidades efectivas durante este ciclo:

“Creo que me falté aprender mds teorin. Me senti limitada. Lo poco que me ensefiaron los
médicos adscritos y residentes fue 1itil, pero gran parte lo tuve que aprender por mi cuenta.” (Mujer,
ISP)

9. Comunicacion efectiva y trabajo en equipo

En experiencia de los egresados, los internos trabajan en equipo en las diferentes dreas y servicios
que forman equipos que hacen practica interprofesional, porque comparten ideas, discuten y toman
decisiones colectivas durante los pases de visita, procedimientos y en las sesiones de cada servicio;
estas habilidades son fundamentales para el desarrollo del juicio clinico y la aplicacién de soluciones
adecuadas ante los desafios persistentes de la atencién médica:

“El internado nos ensefia a trabajar en equipo con comparfieros, residentes, médicos,
enfermeras, laboratoristas y camilleros. Aprendemos a apoyarnos por el bien del paciente.” (Hombre,
ISP)



RevEspEduMed 2025, 3: 663151; https://doi.org/10.6018.edumed.663151 9

De igual manera, las rotaciones implican relacionarse con pacientes y sus familiares, lo que
fomenta las habilidades de comunicacién y el trato de las personas como seres biopsicosociales con
empatia, respeto y la capacidad de comprender el contexto de cada uno; estas habilidades mejoran la
calidad del servicio que se otorga y enriquecen la relacién médico paciente dentro de los servicios
asistenciales, formando un aprendizaje significativo en el alumno, al promover el ejercicio de la
medicina con un dominio ético, profesional y con la capacidad de analizar los fundamentos cientificos
y psicosociales de la profesion:

“Entender el contexto del paciente me ayudd a orientar mejor los tratamientos y a identificar
riesgos individuales. Conocer su entorno social me permitio comunicarme mejor con ellos y
ganarme su confianza.” (Mujer, ISP)

10. Dominio ético y profesional en el ejercicio de la medicina

Durante el internado médico, los egresados consolidan sus conocimientos clinicos, y se
enfrentan situaciones que les exigen aplicar principios éticos. A través de la interaccién directa con
pacientes, la toma de decisiones clinicas y la colaboracién con el equipo interdisciplinario, los
egresados adquieren una comprensién de la responsabilidad ética que implica la préctica médica.
Desde la perspectiva de los egresados, el internado médico les permiti6 internalizar los valores del
ejercicio médico. Ademads, el manejo de dilemas éticos, como la confidencialidad, el consentimiento
informado y la toma de decisiones, fue percibido como una experiencia para desarrollar un perfil
profesional integro. Este aprendizaje ético fortalece el perfil de un profesional comprometido con la
equidad y la dignidad humana en el ejercicio de su profesion.

El internado médico también permiti6 a los egresados reconocer la importancia del
profesionalismo en términos de conducta, relaciones interpersonales y compromiso con la mejora
continua. Asi, el dominio ético y profesional, adquirido durante el internado, constituye un elemento
central en la consolidacién del perfil de un médico que no solo es competente técnicamente, sino
también moralmente responsable. Durante el internado médico, los egresados consolidan sus
conocimientos clinicos, y se enfrentan situaciones que les exigen aplicar principios éticos. A través de
la interaccién directa con pacientes, la toma de decisiones clinicas y la colaboracién con el equipo
interdisciplinario, los egresados adquieren una comprensién de la responsabilidad ética que implica
la practica médica:

“El internado te permite experimentar lo que es realmente ser responsable de la atencién de un
paciente. Eso te motiva a hacer las cosas lo mejor posible.” (Hombre, ISP)

“Te das cuenta de que estudiar es vital. Si haces algo sin el conocimiento adecuado o cometes
un error, el paciente es quien sufre las consecuencias. Es muy duro presenciar la muerte de alguien
por algo que tal vez pudiste haber hecho mejor.” (Mujer, ISP)

El internado médico: ciclo académico esencial en el plan de estudios

Para los egresados, el preservar el internado constituye un elemento fundamental para formar
médicos competentes y comprometidos con la atencién médica de alta calidad. Consideran
importante mantener este ciclo académico como parte del plan de estudios 2016, al brindar de
oportunidades para establecer un perfil profesional sélido, capaz de desempefarse en diversas dreas
del sistema de salud, aplicando el método clinico, comprendiendo al ser humano y su proceso de
salud enfermedad como un fenémeno biopsicosocial y con habilidades de otorgar atencién médica de
calidad:

“Creo que si debe mantenerse el internado en el plan de estudios. Es la 1inica oportunidad real
que tenemos de involucrarnos en el trabajo hospitalario.” (Hombre, ISP)

“St es necesario conservarlo, pero con reglas mds claras, mejor supervision, horarios definidos
y un trato respetuoso hacia los internos.” (Mujer, ISP)
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4. Discusion

El internado rotatorio de pregrado representa una etapa clave en la formacién de los médicos,
pues permite consolidar los aprendizajes tedricos adquiridos y desarrollar competencias précticas
indispensables para el ejercicio profesional. Este estudio, centrado en las experiencias de los
egresados, ofrece una visién integral de las fortalezas y areas de mejora de este ciclo académico. Se
confirma que el internado fomenta una comprensién profunda de los fundamentos sociales y
cientificos de la medicina, proporcionando un entorno donde los médicos internos adquieren no solo
conocimientos clinicos, sino también una perspectiva social del cuidado de la salud, como lo sefialan
varios autores (9-10). Aun asi, (5, 11-12) persiste la necesidad de fortalecer componentes éticos y
culturales, asi como el abordaje reflexivo de la practica médica. Ademas, investigaciones apuntan a
que el internado puede ser también una etapa de tensién entre los valores formales del curriculo y las
préacticas implicitas del entorno clinico (13-14).

La rotacién por diversas especialidades permite a los estudiantes explorar multiples areas y
escenarios médicos que favorecen su insercién en diferentes contextos clinicos. Este aspecto amplia
sus habilidades practicas y promueve una toma de decisiones informada sobre su futuro profesional
(15-17). Sin embargo, la falta de lineamientos claros en algunos servicios y las jornadas laborales
extensas pueden dificultar el aprovechamiento éptimo de esta experiencia (18-20). Por su parte,
algunos autores (21) han subrayado que la ausencia de estdndares institucionales agrava estas
brechas, al dejar en manos de los contextos hospitalarios la calidad formativa. Asimismo, la
percepcion de los egresados sobre esta etapa como un puente hacia la especializacién coincide con
estudios que destacan que la experiencia clinica acumulada es un factor determinante para el éxito en
el ingreso y desempefio en programas de residencia médica (22).

Los egresados resaltan el desarrollo de habilidades de adaptacién a ambientes complejos y
cambiantes. La exposicién a situaciones de alta presion les ensefia a gestionar el estrés, trabajar en
equipo y tomar decisiones clinicas en tiempo real. Sin embargo (20, 23), los efectos adversos sobre la
salud fisica y mental —como el agotamiento y la ansiedad— demandan reformas urgentes para crear
entornos de aprendizaje mds seguros. En esta linea, otros autores (24-26) respaldan la necesidad de
politicas institucionales que prioricen la salud mental del estudiante. Asimismo, los internos valoran
el acercamiento practico a los sistemas de salud, ya que les permite identificar desigualdades
estructurales y desarrollar liderazgo, aunque también enfrentan frustracién ante la escasez de
recursos (27-28). Aun cuando el pensamiento critico y el razonamiento clinico se ven fortalecidos por
la practica constante (29-30), su consolidacién efectiva depende (31) de una supervisiéon adecuada y
espacios de retroalimentaciéon formativa.

Finalmente, la formacién humanista y ética se ve reflejada en la capacidad de los egresados para
tomar decisiones clinicas responsables y actuar con integridad. A pesar de la sobrecarga de tareas
asistenciales, se desarrollan competencias como la autorregulaciéon del aprendizaje, el trabajo
interprofesional y la comunicacién efectiva (32-34). No obstante, estas competencias se fortalecen mas
efectivamente en instituciones que integran el acompafiamiento académico, el liderazgo docente y un
enfoque critico del curriculo oculto (35-36). En consecuencia, el internado rotatorio debe concebirse
no solo como una fase de préactica intensiva, sino como un espacio formativo integral que exige
compromiso institucional para garantizar una ensefianza médica de calidad, centrada en el
estudiante y en el paciente.

En este contexto, los hallazgos se alinean con los principios fundamentales del Plan de Estudios
de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, el cual reconoce al
internado rotatorio de pregrado como una etapa decisiva para la consolidacién de una formacién
médica integral. Dicho plan promueve un modelo educativo basado en la integracién de saberes
biomédicos, clinicos, éticos y socioculturales, con un marcado énfasis en la préctica clinica, el trabajo
colaborativo y la capacidad de respuesta ante los desafios reales del sistema de salud. Los resultados
del presente estudio evidencian que estas competencias comienzan a consolidarse durante el
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internado; sin embargo, también revelan dreas que requieren intervenciones institucionales mas
decididas, en particular en lo referente al bienestar emocional de los internos, la claridad de los
objetivos formativos y la calidad de la supervision clinica. A partir de estos hallazgos, se considera
pertinente proponer ajustes curriculares complementarios que refuercen los objetivos del plan de
estudios vigente desde la generacion 2017. Entre las recomendaciones destacan:

Fortalecimiento del acompafiamiento académico y psicoemocional a lo largo del internado.
Implementacién de criterios de evaluacién homogéneos entre las distintas sedes hospitalarias.
Inclusién de espacios de reflexion critica, que permitan a los estudiantes identificar y abordar
las tensiones propias del curriculo oculto.

4. Garantia de condiciones formativas adecuadas en los campos clinicos, a través de convenios in-

terinstitucionales alineados con un enfoque humanista, ético y comunitario.

5. Conclusiones

¢ A partir de las vivencias de los recién egresados, este estudio confirma que el internado
permite consolidar competencias esenciales para el ejercicio médico, pero también revela
importantes desafios estructurales y pedagégicos que limitan su potencial formativo.

* Si bien el internado propicia la adaptacion a entornos complejos y favorece la insercién en
distintos dmbitos de la medicina, por otra parte, tiene cuestiones que es indispensable
modificar, como las condiciones laborales extenuantes y la falta de supervisiéon académica,
que inciden tanto en la formacién tedérica como el bienestar fisico y mental de los internos. Es
necesario optimizar esta etapa mediante la regulacién de horarios, funciones y
acompafiamiento docente, en cumplimiento con normativas vigentes.

¢ El internado cumple funcién indispensable en la formacién de médicos competentes y
socialmente responsables. Sin embargo, debe garantizar condiciones adecuadas de
formacién y bienestar, esencial para cumplir con los estandares de calidad en la educacién
médica.
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