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El siguiente documento es un acercamiento al pasado y presente del periodo del internado de los
estudiantes de medicina a nivel mundial, con un enfoque especial a nivel nacional. En esta investigacion
se analiza el inicio del internado en las carreras de medicina, con las razones que dieron paso a dicho
proceso educativo. Se detalla cdmo funciona este periodo pre profesional en algunas regiones del
mundo sobre todo en el continente sudamericano y la regidn andina. Para finalizar, se detalla el proceder
del sistema de internado en el Ecuador, particularmente en la provincia Azuay y en el cantén Cuenca,
haciendo referencia a las facultades de medicina locales.

PALABRAS CLAVE: INTERNADO MEDICO, DOCENCIA, ARTICULO HISTORICO, FACULTADES DE MEDICINA.

Historical Article: Storyline of medical internship in the city of Cuenca, Ecuador.

The following document is an approach to the past and present of the medical internship period at
worldwide, with a special focus on the national level. This research analyzes the beginning of the internship
in medical careers, with the reasons that gave way to this educational process. It details how this pre-
professional period works in some regions of the world, especially in the South American continent and the
Andean region. Finally, the procedure of the medical internship system in Ecuador detailed, particularly in
the province of Azuay and in the canton of Cuenca, referring to the local medical schools.

KEYWORDS: MEDICAL INTERNSHIP, TEACHING, HISTORICAL ARTICLE, MEDICAL SCHOOLS.
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Se entiende por “internado” al periodo previo a la graduacion de un
estudiante de medicina, que suele durar minimo un afio calendario,
en el cual el estudiante realiza practicas en cada uno de los servicios
que ofrezca la entidad hospitalaria, este hecho es en Ecuador, en
otros paises se puede realizar luego de la graduacién. Es una etapa,
en la cual el estudiante puede llevar a la praxis todos los elementos
tedricos aprendidos durante los afios cursados; es de hecho, posi-
blemente, la primera etapa en la cual el estudiante tiene los prime-
ros ejercicios empiricos en toda su carrera [1,2].

Al cursante de dicho periodo se le suele denominar “interno” y este
término se explica, porque en los albores de la medicina, los estu-
diantes realizaban las “practicas curativas”, a la vez que cohabitaban
en aposentos dentro de las entidades hospitalarias. Los estudiantes
vivian literalmente en el mismo hospital o con el médico (maestro)
encargado de su educacién. Los origenes de dicho proceder son fuen-
te de debate entre algunos historiadores, unos arguyen origenes eu-
ropeos de finales del siglo XVIIl y principios del XIX; otros en cambio,
sostienen que fue principios del siglo XXI en los Estados Unidos [3].

Los primeros pasos del internado a nivel europeo, lo sitdan en la
Francia post revolucion y napolednica. En 1802 se instaura en el pais
el denominado “Concurso Republicano”, el cual instaba al ingreso
de los mejores estudiantes a entidades hospitalarias. Segun histo-
riadores, tras los primeros pasos franceses, algunos paises euro-
peos imitaron su proceder, en especial Inglaterra.

La variante americana, aunque posterior a la europea, fue mucho
mas paradigmatica. Para la mayoria de los historiadores, es en la
Universidad Johns Hopkins, en donde se estableci6 el primer pro-
grama de residencia formal en el afio 1889 [3]. Varias razones coin-
cidieron para que en el pais anglosajon (Estados Unidos) los estu-
diantes de medicina que cursaban su Gltimo afio sean candidatos
para realizar el internado, a decir, el desarrollo tecnoldgico, la apa-
ricién de instrumentos modernos para diagndstico, la necesidad de
una educacién mas practica que tedrica, el aumento poblacional
y por ende el incremento tanto del recurso humano especializado
como del presupuesto para salud, entre otros, fueron algunas de las
razones para el surgimiento del internado médico [4].

A partir de este punto, la mayoria de paises se han decantado por
una de las dos corrientes; las escuelas médicas a nivel mundial han
instaurado el sistema de internado, en el cual, los estudiantes sea en
su dltimo afio, o posterior a su graduacidn, rotan por todas las areas
que ofrecen los hospitales (universitarios casi siempre) y que, segin
el presupuesto gubernamental, suelen consistir al menos en: area
de pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y medicina interna.

En América Latina, de las dos corrientes, el modelo norteamericano
ha sido sin dudas el que mas ha calado en los sistemas de salud.
En nuestro pais, Ecuador, por decreto de ley, cualquier entidad de
salud puede acceder al programa del internado médico a través de
convenios marcos y especificos con la Insitucién de Educacién Su-
perior. El internado tiene caracter obligatorio para el estudiante y
el mismo debe cumplir con un cierto nimero de horas por las areas
antes mencionadas, mas la denominada “practica comunitaria”. EL
tiempo establecido en el pais es de 12 meses continuos [4].

La siguiente investigacion es una recopilacion tedrica, en la cual se
intentara resumir los puntos mas importantes del internado a nivel
mundial, con especial énfasis en la region andina y sobretodo en
nuestro pars.

Origenes

Como ya se ha esbozado, los inicios de las actividades asistenciales
de los estudiantes (pre-graduados) como trabajadores en entidades
hospitalarias estuvo condicionado por varias razones, quizas las
mas comentadas por los especialistas han sido, el aspecto practico
de la ensefianza y la necesidad de mas personal debido al aumento
poblacional, particularmente en las ciudades mas desarrolladas [5].

En lo relativo al primer punto, es significativo aclarar que, a nivel
europeo y norteamericano, la ensefianza de la medicina era casi en
su totalidad tedrica. Laimportancia de que los estudiantes pudieran
aplicar in situ sus conocimientos era insoslayable y varios docentes
eran partidarios de este nuevo método; pero la razén de mas
peso, el segundo aspecto, fue que el propio aumento poblacional
de las ciudades trajo como consecuencia la necesidad de mas
mano de obra especializada en areas de salud [5]. Sin embargo,
la contratacién de personal médico graduado y experimentado
suponia un aumento importante en los costos hospitalarios, lo cual
hacia que la nueva idea de asignar temporalmente a estudiantes,
aunque sea para funciones minimas, fuese muy atractiva desde la
perspectiva econdémica [6].

Un interno literalmente vivia dentro de las instalaciones, como
ya se ha mencionado, lo cual minimizaba los gastos de manera
considerable; su educacién empirica corria de la mano de un tutor,
que en muchas ocasiones pernoctaba en dichas instalaciones.
Ante esto, es importante referirse, a que en algunos paises, como
en el Reino Unido, llegar a ejercer la medicina tenia dos caminos;
uno tradicional, universitario, pagado y con un costo importante;
otro en cambio, consistia en que estudiantes preuniversitarios con
conocimientosy aptitudes basicos, acompafiaran a doctores en sus
funciones hasta adquirir conocimientos y habilidades, de manera
empirica casi en su totalidad [6].

El tratamiento de los médicos hacia pacientes en aquella época
tenia un enfoque menos humano, en el cual el especialista asistia
a la instalacion segin la gravedad del paciente. La vigilancia
diaria no corria bajo su responsabilidad y la emergente idea de
utilizar estudiantes para esta funcion, agregaba mas sentido a esta
propuesta.

Pero cualquiera que haya sido la razén predominante para la
aparicion del servicio de estudiantes en el Gltimo afio de la carrera,
lo cierto es que su éxito ha sido ineludible y su expansién ha
abarcado casi todos los sistemas educativos. Es una realidad en la
actualidad, que todos los estudiantes sean asignados al menos un
afio, para dichas funciones; y que el contenido de trabajo sea muy
similar, independientemente de la region del planeta o el modelo
médico por el que se guie. Las diferencias por lo general tienen que
ver con el tiempo de duracién de la carrera, periodos de rotacién y
el grado de participacion en el cuidado y manejo del paciente [6].

Estructura a nivel internacional

Por ejemplo a nivel europeo, en Suecia, los estudios para graduacion
con titulo de médico, consisten en cinco afios y medio ademas un
afioy medio de periodo de rotacién como interno [7]. En Espafia, los
inicios del sistema de uso de internos datan de principios del siglo
pasado, en algunos hospitales de las ciudades de Bilbao, Barcelona
y Madrid. En la actualidad, en el pais ibérico, se necesitan seis afios
de estudios y uno como interno [8,9].

En el continente africano, particularmente en Kenia, el periodo de
graduacion suele durar entre cinco y seis afios, en dependencia de
la universidad y los estudiantes requieren, para poder ejercer, al
menos un afio como internos, de manera obligatoria [10]; al igual
que en las universidades nigerianas o las tanzanas [11,12]. Sin
embargo en Sudafrica, los internos estan obligados a cumplir dos
afios como minimo de internado, en los cuales los periodos de
rotacién duran cuatro meses [13]. En Egipto las carreras suelen durar
entre cinco y seis afios, mas un afio como minimo de internado [14].
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En las islas del pacifico occidental, los periodos del internado
suelen durar hasta dos afios, como en el caso de las leyes en la isla
de Vanuatu [15]. En Japdn las facultades de medicina graddan a
estudiantes después de 4 a 6 afios de estudios tedricos, con periodos
deinternado que suelen durar entre un afio a un afio y medio, segun
lainstitucion [16].

En el continente americano, la mayoria de los paises tienen
reglamentado el periodo de internado de un afio. Sin embargo,
varios paises, como el caso de Panama, Bolivia y Chile imponen a
los estudiantes de medicina, para su graduacion, al menos dos afios
en funcidn de internos. Las universidades brasilefias solicitan un
minimo de un afio, pero en muchas de ellas suelen ser afio y medio
[17-19]. En México los inicios del internado datan del afio 1906,
justo con el cambio de plan de estudios. A partir de ese momento,
se dictamind como obligatorio el cumplimiento de un afio en el cual
los estudiantes de medicina rotaban por diferentes areas.

Estructura a nivel nacional

Las universidades del pais, poco a poco fueron tomando el modelo
de uso de internos que dictaminaban las facultades de medicina
de las universidades en Quito y Guayaquil, siendo las ciudades
mas grandes del pais. El inicio exacto, del uso de internos en los
hospitales universitarios, ha sido un tema poco documentado a
nivel nacional. Menos aun, las razones que dieron paso a dicho
proceso.

Como ya se ha descrito, el programa de internado en Ecuador
consiste en el cumplimiento de un afio calendario, por parte del
estudiante, como requisito final para graduarse. En dicho afio, el
estudiante tiene 5 rotaciones que suelen ser: medicina interna,
ginecologiay obstetricia, cirugia, pediatria y practicas comunitarias.
Este proceso es ineludible y tiene caracter perentorio tanto para
las universidades estatales como privadas. En el caso de todas
las universidades, los estudiantes reciben una remuneracion
establecida. Cada ciclo rotativo tiene asignado un tutor para los
estudiantes, quien esta obligado a dar seguimiento a los estudiantes
y evaluarlos al final de cada rotacién [4].

Los inicios de la actividad asistencial de internos como requisito
académico en Ecuador son objeto de debate entre historiadores.
Las fuentes revisadas no son capaces de ubicar con exactitud el
momento exacto. Sin embargo, ciertos hechos cronoldgicos pueden
llevar a algunas pistas. Por ejemplo, la idea de seguir un modelo
norteamericano de ensefianza en medicina, se hace masvisible durante
el periodo liberal del Presidente Eloy Alfaro [1895-1901 y 1906-1911);
quién es a su vez, el impulsor de la construccion del ahora llamado
Hospital Eugenio Espejo, inaugurado en 1933 en la ciudad capitalina,
el cudl seria el Ginico, hasta ese momento, con absolutamente todas las
areas necesarias para el cumplimiento correcto de los ciclos definidos
en el periodo de rotacién de un interno [20].

Otro dato que no se puede pasar por alto es el decreto del afio
1910, por parte del presidente Eloy Alfaro, en el que declara que
los docentes de las facultades deben asumir la jefatura de las salas
de los hospitales. Dicho dictamen posiblemente fue el inicio del
servicio de estudiantes internos en el Ecuador.

Estructura a nivel regional: provincia del Azuay

Segln Landivar J, en la Universidad de Cuenca, los inicios de
estudiantes haciendo rotaciones en los afios académicos finales,
se ubican alrededor del afio 1916 [21]. Para Achig D, los inicios de
la facultad de medicina en el afio 1868 estan caracterizados por
una ensefianza casi exclusivamente tedrica y con unas condiciones
presupuestales paupérrimas. La medicina denominada occidental,
incluso en los inicios del siglo XXI, no sobrepasaba en aceptacion a
la medicina tradicional. Dicho autor ubica el inicio del servicio de
internos en alglin momento posterior al dictamen del afio 1910 del
entonces presidente del Ecuador; y en el caso de la provincia del
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Azuay, la orden de nombrar internos quedé bajo la responsabilidad
de la denominada Junta del Azuay [22].

Con la llegada de otras universidades y facultades de medicina
en la provincia del Azuay, como el caso de la Universidad Catdlica
de Cuenca y la Universidad del Azuay, los graduados de medicina
se vieron forzados a realizar los ciclos de internado en hospitales
que originalmente solo fueron destinados para los internos de la
Universidad de Cuenca: Hospital del IESS (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social) y Hospital Regional (Unicos poseedores de las 5
areas requeridas de manera obligatoria para el cumplimiento del
periodo de internado).

La facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca en sus inicios,
formaba a sus estudiantes de manera estrictamente tedrica,
debido a que, no se contaba con un sitio adecuado para las
practicas médicas en los pacientes. Posteriormente el estudiante
en formacion debia realizar un afio de practica de internado en el
Hospital San Vicente de Padl, de reciente formacién, mismo que se
inaugurd gracias a exigencia de la Facultad de Medicina, para que
los estudiantes puedan realizar practicas pre-profesionales [23].

De esta manera, para la obtencion de su titulo, los estudiantes debian
estudiar por cinco afios, realizar practicas durante 6 meses y pruebas
que se tomaban en un periodo de una semana, por un tribunal
conformado para demostrar solvencia. Una vez aprobadas estas
pruebas, los aspirantes obtenian el titulo de "Licenciados en Medicina",
para posteriormente obtener el titulo de Doctor en Medicina en la
Universidad Estatal de Quito; debido a imposibilidad de conformar
dichos tribunales; sin embargo, cuando habia un tribunal suficiente
podia graduarse en la Facultad de Medicina local [23].

Seglin los documentos registrados por derecho de grado, el nimero
de graduados de la Facultad de Medicina por afio se encontraba
entre 1y 3 que salian con el titulo de Licenciados en Medicina hasta
el afio de 1876 [23].

Los primeros médicos graduados en el Azuay fueron: Manuel
Palacios en marzo de 1873, quien fue el primer graduado en Cuenca
y probablemente recibié el titulo en la Universidad Central de
Quito. Le siguen: Agustin Yerovi graduado en octubre de 1873; Fidel
del Castillo, Eduardo Cordero y Belisario Reyes en 1874 y Francisco
Carrasco, y Manuel Maria Jérves en el afio de 1875 [23].

Para realizar el afio de internado, se realizaba un concurso para un
alumno interno del Hospital San Vicente de Paul, quien ya recibia
un sueldo de aproximadamente 35 sucres mensuales, segin las
actas de la Asistencia Plblica del 12 de junio de 1928. Este concurso
se llevaba a cabo cada 2 afios por la Junta de Beneficencia, para
aquellos estudiantes de cuarto afio de la carrera en adelante y era
de caracter obligatorio que el interno estuviera minimo cuatro horas
diarias, dos en la mafianay dos en la tarde, de acuerdo al horario de
clases, y tenian permiso solo por calamidad doméstica comprobada
y enfermedad certificada [23].

En el afio de 1910, a fecha 2 de enero, durante el gobierno del
General Eloy Alfaro, se decretd que la Junta de Beneficencia,
nombrara Internos, de entre los alumnos de los Gltimos afios que
envie la Facultad. Para el afio de 1930 por parte de la Asistencia
Plblica se decreta que los alumnos externos para el hospital sean
desde cuarto y quinto afios, los llamados “internos”[24].

Segln el libro de actas de la universidad de Cuenca de 1915 a 1923,
existia un "interno residente" que era Unico y ganaba el puesto por
concurso de méritos, sobre todo en calificaciones, quien residia de
manera casi permanente en el hospital; para 1950 ya eran dos o
mas internos residentes y con la reforma del afio 1966 se instauré
el Internado Rotativo en las cuatro especialidades basicas (clinica
interna, clinica externa, clinica obstétrica y ginecoldgical[24].

En el afio de 1934 en el mes de marzo se llevd a cabo un concurso



para el cargo de Interno de Clinica del Hospital, dicho concurso fue
declarado no aprobado por el jurado, dicho parlamento estaba
encabezado por el Decano Dr. Honorato Loyola [24].

En cuanto al desarrollo del internado rotativo de medicina en la
Universidad Catdlica de Cuenca, se ha obtenido la informacion
directamente de la ex Decana de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de esta universidad, la Dra. Susana Pefia, quien accedi6 a
una entrevista, para dar a conocer como inicio el internado y como
ha cambiado a lo largo de los afios.

Entrevista a la Dra. Susana Pefia, decana de la Unidad
académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica
de Cuenca:

¢{Como se llevaba a cabo el internado rotativo de medicina en la
Universidad Catélica de Cuenca?

Elinternado rotativo que fue, esy serd unrequisito parala graduacion
como médicos, en La Universidad Catdlica de Cuenca, en susinicios,
al ser una universidad privada, se desarrollaba en diferente forma
que en las universidades pUblicas. A nivel pablico, el estado era el
encargado de ofertar las plazasy siempre se tuvo estipendio de beca.
Mientras que, a nivel privado, en el caso de la Universidad Catdlica
de Cuenca, se hacia convenios con clinicas privadas y hospitales de
tipo publico; en el caso de Quito, los internos asistian al Hospital
Carlos Andrade Marin, a realizar su internado rotativoy en Cuenca se
realizaba en las clinicas Santa Ana, Santa Inés y en el hospital Militar
a inicios de la carrera de medicina, con un nimero pequefio de
graduados, es decir alrededor de 24 a 26 alumnos. Posteriormente
se fueron ampliando los convenios y se enviaron internos a la base
naval de Guayaquil y al Hospital Catdlico; no obstante, cuando llega
la reforma de las universidades, el gobierno pone como medida de
evaluacion de las carreras de medicina que estas estén habilitadas,
y en caso de la Universidad Catdlica de Cuenca quedd para una
evaluacion posterior por algunos indicadores que no se tenian.

En cuanto al estipendio de los internos de la Universidad
Catdlica de Cuenca ;Cuando se llevé a cabo esta accién y a partir
de qué?

Se firmé un convenio con AFEME (Asociacién de Facultades
Ecuatorianas de Medicina), que fue “el paraguas” para agrupar
a todas las carreras de medicina, al cual no pertenecia nuestra
universidad, de manera que todos los estudiantes tenian el mismo
derecho para la formacién y a recibir un estipendio de beca. En ese
momento algunos de los internos fueron expulsados del Hospital
Naval de Guayaquil, por lo que se tuvo que buscar nuevas plazas
que los reciban para terminar su internado rotativo; sin embargo,
con esto, la responsabilidad y el ente rector del internado rotativo,
es el Ministerio de Salud Pdblica (MSP). Esto quiere decir que si como
Universidad Catdlica de Cuenca, se establece un convenio con clinica
Santa Inés para internos rotativos, la clinica envia un comunicado al
MSP, en la que la clinica o institucidn privada afirma que tienen los
recursos necesarios para el pago del estipendio de beca, que tiene
que ser el mismo que el estudiante recibe a nivel pablico.
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¢{Como se lleva el internado actualmente?

Actualmente la divisién del internado rotativo se hace por zonas,
en este caso la zona que nos compete es la zona 6, quiere decir
que podemos ubicar a nuestros estudiantes en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
en los hospitales cantonales, y en el caso de Morona Santiago los
hospitales de Macas y Sucia.

¢En caso de que la demanda de estudiantes sea mayor al
nimero de plazas, cémo se realizaba?

En este caso podemos mandar a otros lugares que no cubren la
zona, como lo ha sido Quito, al Hospital Eugenio Espejo y Hospital
Enrique Garcés o como en la actualidad que tenemos a estudiantes
en la ciudad de Guayaquil rotando en el hospital del IESS de los
Ceibosy el Hospital Gilbert Ponton.

En la actualidad el nimero de internos rotativos se basa en la
cantidad requerida por el pais, de acuerdo a las necesidades de
talento humano que determine la Autoridad Sanitaria Nacional,
los perfiles epidemioldgicos locales, provinciales, regionales y
nacional, las caracteristicas de la poblacion y de conformidad con
las exigencias de la red de servicios del Sistema Nacional de Salud y
la capacidad de docencia y tutoria de las instituciones del Sistema
de Educacion Superior [25].

Los internos de las carreras del drea de la salud, especificamente
medicina, enfermeria obstetricia y nutricion, el Internado Rotativo
tiene una duracién de doce meses continuos para lo cual reciben
un reconocimiento econémico individual por las actividades
asistenciales, segin norma técnica del internado rotativo en
establecimientos de salud el reconocimiento $591 y $540,60
dependiendo de la carrera [25].

Losestudios de medicina hastafinales del siglo XIX eran basicamente
tedricos. Con la llegada de la revolucién francesa se empezaron
a dar los primeros pasos para cambiar dicha metodologia de
aprendizaje, al menos en la Francia napolednica. Pero la llegada
de dicho pensamiento tomé fuerza en Estados Unidos para los
finales del siglo XIX e inicio del siglo XX. Las razones para dicho
cambio fueron disimiles pero su impacto generd gran aceptacién en
casi todas las catedras médicas en el mundo. Una de las primeras
regiones permeadas por dicho cambio fue el resto de la América
continental. Siendo en algunos paises los inicios de dicho proceso,
mas documentados que en otros paises como México, Colombia y
Argentina fueron uno de los pioneros en emular el uso de internos
en hospitales. Ecuador por su parte, seg(in registros no muy exactos,
empieza a utilizar internos alrededor del afio 1910 en adelante.

AFEME: Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Medicina, IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, MSP: Ministerio de Salud
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