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Resumen Introduccioén

Mediante un estudio observacional, transversal y analiticoEn los Gltimos afios ha habido un importante desarrollo en
se investigo la eficiencia del método de ensefanza cliniceeknampo de la investigacion educativa; las investigaciones
las sedes de clinica integral de la Carrera de Médico Cirujdmedamentalmente se han dirigido a identificar los factores
de la ENEP lIztacala UNAM, a través de una cédula estimatite determinan la eficacia docente y la manera como los pro-
va de cumplimiento de 19 tareas basicas que respondidemores organizan el ambiente de aprendizaje, con la finali-
450 alumnos adscritos a 10 hospitales, en dos diferentesiéad de mejorar el procesépero en su mayoria poco han
ses, para obtener un indicador del cumplimiento de esta efadagado sobre lo que piensan los alumnos de sus profeso-
de aprendizaje de gran trascendencia formativa para el mésh? Este trabajo tiene como propésito llamar la atencion so-
co. Se estudié el método empleado en la ensefianza tuteldmeela utilidad del uso de indicadores de eficiencia, centrando
tipo de comunicacién profesor-alumno, grado de preparac@ranalisis en la opinién de los estudiantes.
técnico profesional y didactica del profesor, las oportunida- Quiza la ensefianza mas significativa, se da en el area cli-
des institucionales para la docencia y la satisfaccion del alumima mediante el contacto personal entre el profesor y el alum-
con la practica clinica recibida, encontrandose insuficiencia, de manera muy semejante a la de varios siglos atras, en la
en algunas tareas en particular en las dos primeras areas.qerel maestro transmitia a sus discipulos los secretos de su
los resultados se establecieron propuestas especificas paea El aspecto practico de la medicina entonces corresponde
superar las inconsistencias detectadas. a un entrenamiento que se adquiere de la mano de quien ha

recorrido antes el camino y conoce los obstaculos que hay

Palabras clave:Practica clinica, ensefianza, métodos. que franquear y la forma méas expedita de hacerlo.

Como se sabe, en América Latina entre 1920 y 1930 se
Summary incorporo la ensefianza clinica intrahospitalaria en los ulti-
mos afios de la carrera para hacer efectiva la vinculacion de

By means of an observational, transversal and analytic dauteoria con la practica, ya que esta Ultima representa al
dy the accuracy of the method of clinic teaching at sevedasarrollo de las competencias, habilidades y actitudes pro-
sites of the Iztacala-UNAM medical school, was surveyefitsionales que requiere la aplicacién del conocimiento mé-
Through an estimate of execution of 19 basic tasks to 4%i@0. Mas tarde en la década de los cuarenta, la mayoria de
students attending 10 different separate hospitals, in two pke&- escuelas de medicina, incorporaron en el curriculum un
ses, an indicator was obtained as the level of this stageafid de internado como requisito previo a la graduacion.
learning, of great transcendency for the future doctor. TAenbas etapas y en particular esta Ultima, son periodos for-
method used in tutelary teaching, the type of communicatiorativos muy importantes que llevan la intencién de integrar
professor-student, the professor’s capacity on technical didias conocimientos, aplicarlos en situaciones reales y obte-
tics, the institutional opportunities for the and teaching timer un egresado capaz de enfrentar las obligaciones del ejer-
student’s satisfaction with the knowledge received, were exécio profesional. Sus objetivos académicos implican un
luated. Some inadequacy in particular in certain areas was &fiiestramiento practico, pero también de caracter tedrico,
cited and several proposals came out to overcome the detiiégido al dominio integral de las manifestaciones de las

ted inconsistencies. enfermedades, el diagnéstico y el trato con el enfermo, asi
como el desarrollo de técnicas basicas para el estudio y tra-
Key words: Medical education, clinical teaching. tamiento de los pacientés.
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Este proceso descansa en una serie de experiencias de cédula valoré cinco areas bajo los siguientes criterios:
aprendizaje cercanas al enfermo y/o al sujeto sano seguin sea
el caso, en donde no es suficiente la observacion de pacienirea |. Metodologia empleada en la ensefianza durante
tes, sino ademas una serie de pautas que sirven de guialagmactica clinica: (1) asignacién de pacientes; (2) discusién
dicha observacion, asi como para la recoleccién e interpretados casos durante la visita médica; (3) revision y comenta-
cion de datos, que progresivamente conforman el criterio ¢lés a la historia clinica; (4) supervisién y asesoria en las ma-
nico; las pautas son responsabilidad del profesor, quien agebras de exploracion fisica; (5) andlisis y orientacion de los
mas debe supervisar y asesorar la adquisicion de diversaselesientos que sustentan el diagnéstico; (6) interpretacion de
trezas fundamentales en la practica profesional. auxiliares de laboratorio y gabinete; (7) discusién del manejo

Sin embargo la critica mas frecuentemente emitida por lotegral del paciente; (8) seleccién de casos clinicos para dis-
alumnos, es que el aspecto practico de la ensefianza clinicasion y; (9) recomendacién de fuentes bibliogréficas.
la mayoria de los casos, sobre todo en los ciclos de pregradérea Il. Tipo de comunicacion con el profesor:(10)

(3° y 4° afio de la carrera) se reduce a observar pacientaperstura a comentarios y sugerencias a los alumnos; (11) pro-
elaborar una historia clinica que nadie supervisa y durantenekion de la disposicién y participacion del alumno y; (12)
internado auxiliar en su caso la transcripcion de indicacionelsservaciones y comentarios constructivos.

6rdenes de laboratorio o resimenes de alta y ocasionalment&rea I1l. Preparacion técnico profesional y didactica
colaborar en algunas curaciones; en vez de recibir adiesti@l- profesor: (13) capacidad técnico médica del profesor;
miento para analizar racionalmente los datos clinicos obtgii4) disposicion del profesor para la docencia y (15) prepara-
dos, sustentar un diagnéstico, comprobarlo y tomar decisin didactica.

nes. A su vez el profesor se queja de la apatia de los estudiadrea V. Oportunidades institucionales para la docen-

tesy de que éstos no asumen una conducta activo-participatisia(16) facilidades para cumplir tareas y; (17) disponibili-
como causa de una tutoria insatisfactéria. dad de tiempo del profesor para ejercer su funcién docente.

Por lo anterior y tomando en cuenta que no se dispone dérea V. Conformidad del alumno con la préctica clinica
un procedimiento accesible para identificar los aciertos y deeibida: grado de satisfaccién (18) y utilidad percibida (19).
ficiencias de la ensefianza clinica, el objetivo del trabajo fueEl cuestionario se resolvié por los alumnos con caracter
analizar la utilidad de la opinién de los alumnos, como indinédnimo, seleccionando de cada pregunta una de tres opcio-
cador del adecuado cumplimiento de la ensefianza recilvida propuestas en razén de la frecuencia con que se realizaba
en la practica clinicay con ello dar respuesta a la incégnitdalactividad (la mayoria de las veces, ocasionalmente y nun-
cémo medir de manera objetiva y consistente dicho procesay; de calidad (buena, regular o deficiente) o de utilidad (muy

Gtil, poco til o innecesaria).
Material y métodos Cada actividad represent6 un indicador de la ensefianza
clinica y para obtener un valor cuantitativo, se asigné la cali-

Mediante un estudio observacional, transversal y analiticdisacion de tres puntos a la categoria maxima, dos a la inter-
investigaron algunas caracteristicas del método de ensefianmaatta y uno a la inferior, cifras con que se obtuvo un indice,
la préactica clinica en las sedes donde se imparte el médulaigediendo la cifra maxima de respuestas obtenidas de cada
clinica integral de la Carrera de Médico Cirujano de la ENERtegoria entre la cifra maxima esperada para el nivel mas
Iztacala, a través de una cédula estimativa de cumplimientalte. El nivel de 6ptimo se ubicé, para fines del presente tra-
19 tareas que fueron consideradas como basicas de acuerddajon cuando el indice fuese entre 0.80 y 1.0, satisfactorio
modelo ideal de ensefianza clinica elaborado por nuestro greyendo la cifra alcanzada fuese entre 0.60 a 0.79 y poco satis-
de trabajo, que fue aplicada en dos diferentes momentos. factorio para los inferiores a 0.59.

En la primera fase la muestra comprendié a 330 estudiante$e obtuvo el valor o indicador de las diferentes areas, por
de cinco Hospitales Generales de Zona del IMSS que se idexttfividad y hospital, asi como el promedio de cada una de
ficaron con las letras A-E, dos del Instituto de Salud del Estagllas o indice global para poder interpretar el cumplimiento
de México (Fy G), dos del ISSSTE (H e I) y uno del DDF (Hel modelo ideal establecido e integrar las tablas de resulta-
localizados en la region nororiente y norponiente del area res correspondientes. En la 22 fase del estudio, se efectud el
tropolitana, que incluy6 12 grupos escogidos al azar y el 488ismo andlisis, para determinar el avance o retroceso de las
del total de grupos en el periodo estudiado. En la segunda fasadiciones del proceso académico.
se repitid su aplicacion 18 meses después, en tres unidades deobr tratarse el indicador de una medida ordinal, la diferen-
IMSS (A, By D), una del Instituto de Salud del estado de Méxicia de los valores globales obtenidos en la primera y segunda
(F) y una del ISSSTE (H), anteriormente investigadas, que @apa se determind mediante la prueba de U de Mann-Whit-
cluyod a 6 grupos y 120 alumnos, para verificar los cambiosrezy, el nivel de significancia se ajusté a 0.05 para una prueba
el proceso y la utilidad del instrumento. de dos colas.
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Resultados Las &reas Il a V se muestran en el cuadro 2, apreciandose
gue los tres indicadores correspondientes a la segunda area 'y
En el area I, que explora el tipo de tutoria que el profeselativos a la disposicion e interés del profesor para favorecer
proporciona al alumno durante la practica clinica, el inditecomunicacion, incentivar al educando y realizar critica cons-
global por unidad en 4 de los 10 hospitales fue entre 0.6Buctiva, fueron superiores a 0.60 pero inferiores a 0.80 en
0.64, es decir satisfactorio y en el resto fue menor de 0.52ieso hospitales, tres de los cuales fueron los mismesl-
decir poco satisfactorio (cuadro EJ.indice global por acti- canzaron los indices mas altos en el &rea I; el rango por hospi-
vidad muestra que fue satisfactorio para las tareas correspalfue de 0.29 (maximo 0.72 y minimo de 0.43).
dientes a la asignacién de pacientes, la discusién durante I&l area lll referente a la capacidad técnico profesional y
visita médica y la orientacion de los planteamientos diagndgdactica del profesor, en siete hospitales fue satisfactorio,
ticos, mientras que los valores mas bajos fueron no seleccim buena capacidad técnico médica y disposicién para la
nar casos para discusion en apoyo al programa académicalaoencia y, a juicio de los alumnos, con orientacién pedag6-
recomendar al estudiante las fuentes bibliograficas y la fajtea en su mayoria, apreciandose amplia dispersion con ran-
de discusion y analisis de los auxiliares de diagnéstico, el raggade 0.30 (maximo 0.75-minimo 0.45).
por hospital fue de 0.18 (maximo 0.64-minimo de 0.46) y por El area IV relacionada con las oportunidades instituciona-
indicador de 0.26 (méaximo 0.74-minimo 0.48). les para la docencia, el primer indicador sobre las facilidades

Cuadro 1. Caracteristicas del proceso tutelar en la ensefianza clinica. Valores obtenidos por actividad y hospital.

12 aplicacion.
Hospital A B C D E F G H | J Global
Area/Actividad
1. Asignar pacientes 0.57 0.67 0.70 0.77 0.60 0.83 0.85 0.78 0.87 0.75 0.74
2. Discutir visita 0.73 0.67 0.74 0.69 0.66 0.59 0.58 0.69 0.71 0.41 0.65
3. Revisar historia clinica 0.65 0.55 0.63 0.55 0.58 0.54 0.53 0.57 0.59 0.38  0.56
4. Supervisar destrezas 0.59 0.59 0.67 0.56 0.67 0.54 0.45 0.53 0.56 0.36  0.55
5. Orientar diagnostico 0.73 0.63 0.69 0.42 0.62 0.52 0.61 0.55 0.58 0.61 0.60
6. Discutir aux. laboratorio 0.65 0.56 0.70 0.51 0.58 0.39 0.48 0.71 0.46 0.36  0.54
7. Discutir manejo integral 0.70 0.63 0.62 0.55 0.65 0.39 0.42 0.59 0.55 0.38 0.55
8. Seleccionar casos 0.53 0.46 0.57 0.51 0.60 0.43 0.45 0.39 0.45 0.36  0.48
9. Recomendar bibliografia 0.58 0.64 0.48 0.60 0.49 0.50 0.38 0.49 0.49 0.51 0.52
indice global 0.64 0.60 0.64 0.57 0.61 0.53 0.53 0.59 0.58 0.46  0.57

Cuadro 2. Caracteristicas docentes y grado de utilidad de la ensefianza clinica. Valores obtenidos por actividad y hospital.

12 aplicacion.
Hospital A B C D E F G H | J Global
Area ll/Actividad
10. Apertura a comentarios 0.69 0.64 0.68 0.65 0.56 0.54 0.44 0.47 0.59 0.43 0.57
11. Incentivar al alumno 0.68 0.67 0.58 0.65 0.59 0.52 0.39 0.51 0.60 0.45 0.56
12. Comentarios positivos 0.78 0.59 0.68 0.67 0.50 0.54 0.45 0.55 0.60 0.48 0.58
Global 0.72 0.63 0.65 0.66 0.55 0.53 0.43 0.51 0.60 0.45 0.57
AREA I
13. Capacidad técnico-med 0.78 0.73 0.68 0.72 0.80 0.67 0.48 0.78 0.73 0.62 0.70
14. Disposicién docente 0.73 0.72 0.64 0.63 0.59 0.46 0.39 0.51 0.62 0.42 0.57
15. Preparacion didactica 0.73 0.69 0.62 0.63 0.67 0.46 0.47 0.65 0.62 0.45 0.60
Global 0.75 0.71 0.65 0.66 0.69 0.53 0.45 0.65 0.66 0.50 0.62
Area IV
16. Facilidades en servicio 0.73 0.60 0.61 0.69 0.85 0.65 0.39 0.69 0.56 0.57 0.63
17. Disponibilidad de tiempo 0.66 0.49 0.55 0.67 0.72 0.59 0.41 0.49 0.64 0.46 0.57
Global 0.70 0.55 0.58 0.68 0.79 0.62 0.40 0.59 0.60 0.52 0.60
Area V
18. Grado de satisfaccion 0.90 0.93 0.92 0.91 0.95 0.94 0.91 0.94 0.95 0.96 0.93
19. Utilidad de la PC 0.79 0.56 0.71 0.65 0.95 0.83 0.59 0.76 0.50 0.43 0.68
Global 0.85 0.75 0.82 0.78 0.95 0.89 0.75 0.85 0.73 0.70 0.80
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Cuadro 3. Caracteristicas del proceso tutelar de la ensefianza clinica. Valores obtenidos por actividad y hospital

22 aplicacion.

Hospital A B D F H Global
Area/Actividad

1. Asignar Pacientes 0.80 0.48 0.78 0.83 0.64 0.71
2. Discutir visita 0.92 0.52 0.82 0.76 0.66 0.74
3. Revisar historia clinica 0.85 0.43 0.58 0.70 0.60 0.63
4. Supervisar destrezas 0.88 0.43 0.82 0.83 0.58 0.71
5. Orientar diagnostico 0.82 0.40 0.68 0.78 0.54 0.64
6. Discutir aux. laboratorio. 0.86 0.45 0.80 0.68 0.56 0.67
7. Discutir manejo integral 0.82 0.43 0.77 0.62 0.46 0.62
8. Seleccionar casos 0.65 0.40 0.63 0.63 0.48 0.56
9. Recomendar bibliografia 0.63 0.47 0.80 0.74 0.51 0.63
Global 0.80 0.45 0.74 0.73 0.56 0.66

Cuadro 4. Caracteristicas docentes y grado de utilidad de la ensefianza clinica. Valores obtenidos por actividad y hospital

22 aplicacion.
Hospital A B D F H Global
Area Il/Actividad
10. Apertura a comentarios 0.77 0.45 0.73 0.70 0.57 0.64
11. Incentivacién al alumno 0.85 0.47 0.77 0.75 0.62 0.69
12. Comentarios constructivos 0.82 0.48 0.72 0.74 0.58 0.67
Global 0.81 0.47 0.74 0.73 0.59 0.67
Area lll
13. Capacidad técnico-médica 0.83 0.67 0.85 0.85 0.70 0.78
14. Disposicion docente 0.82 0.57 0.85 0.77 0.56 0.71
15. Preparacion didactica 0.81 0.57 0.80 0.76 0.61 0.71
Global 0.82 0.60 0.83 0.79 0.62 0.73
Area IV
16. Facilidades en servicio 0.84 0.60 0.83 0.72 0.74 0.75
17. Disponibilidad de tiempo 0.76 0.53 0.82 0.69 0.52 0.66
Global 0.80 0.57 0.83 0.71 0.63 0.71
Area V
18. Grado de satisfaccién 0.93 0.78 0.87 0.97 0.89 0.89
19. Utilidad de la PC 0.93 0.50 0.85 0.92 0.50 0.74
Global 0.93 0.64 0.86 0.95 0.70 0.81

para el ejercicio docente sélo en tres unidades hospitaladad pudo apreciarse que en las tres unidades mencionadas

fue poco satisfactorio y la disponibilidad de tiempo paraVarios indicadores fueron iguales o mayores de 0.80 es decir

funcién docente también se ubicé en ese nivel en 6 unidadgsimos y que el indice global mejoré sustancialmente en to-

la variacién de los indicadores por hospital fue amplia cdas las areas. El indicador global en los cuatro hospitales que

rango de 0.30 (méaximo 0.70-minimo 0.40). presentaron diferencias entre la primera y segunda aplicacion
En el &rea V correspondiente a la opinion del estudiafite significante con p < 0.05.

sobre la utilidad y grado de satisfaccion de la practica recibi-

da, se aprecian resultados semejantes en los 10 hospitaleBmmusion

indice superior a 0.70 y fue ubicada como éptimo en cinco

unidades. Como se sabe, la eficiencia se ha convertido en un para-
En la segunda aplicacién (cuadros 3 yt#s de las cinco digma, de manera que se ha despertado un gran interés por el

unidades mostraron incremento en los valores de los indidasarrollo de indicadores que informen sobre la calidad de la

dores en las cinco areas, el indicador global se situé eneglucacién impartida. Los indicadores educativos son una ex-

caso en el nivel 6ptimo, un hospital presento regresion impension de los indicadores que se emplean en otros campos y

tante ya que de 0.60 descendié a 0.45, y la quinta sede préatigieron como reaccién ante el éxito obtenido en el uso de

camente sin cambios. Por otra parte en el andlisis por aclg-indicadores econémicos.
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Aunque la encuesta representa un recurso con ciertas lidgico, con recomendaciones que fueron discutidas con los
taciones por la subjetividad que encierra, la cédula utilizgdées de ensefianza de cada hospital y en el lapso comprendi-
en la presente investigacion fue de utilidad para caracteridarde marzo de 1998 a febrero de 1999 se intensificé la coor-
el proceso de ensefianza clinica sustentado en la propiadipacion interinstitucional con las cuatro dependencias del
nién de los estudiantes, cuyo punto de vista es digno de togeator salud correspondientes, a fin de mejorar las inconsis-
en cuenta por ser los actores principales del proceso.  tencias detectadas.

El adiestramiento clinico que representa uno de los proceSi se acepta que al investigar la manera como los profeso-
dimientos mas antiguos pero también de mayor utilidad eméa median en el conocimiento y las competencias que los
formacion del médico, como continuidad de los ciclos baalumnos aprenden, se propicia una mayor comprension del
cos que se imparten en el @ambito de las universidades, se@usiué los estudiantes difieren en lo que apreh&@mues-
tenta en un método tutelar, un conjunto sistematizado deta&-opinion, el contar con un instrumento que desglosa las ta-
ciones educativas, experiencias reales con pacientes, enrgas incompletas o no resueltas del aprendizaje clinico es de
se propicia la basqueda de evidencias, revalorizar el congean utilidad, ya que ayuda a establecer propuestas especifi-
miento adquirido, estimular la reflexion y juicio critico, eleeas con los responsables de la ensefianza para superar las in-
mentos que, en términos generales, de acuerdo a los indioesistencias, tal como se demuestra en los resultados de la
globales obtenidos, no se encontré en un nivel satisfactosegunda fase del estudio. Al respecto puede destacarse que el
ya que fue evidente que sélo algunas tareas que compremeEnemento en uno de los hospitales comparando los indices
la visita médica se efectlian de manera rutinaria. obtenidos en la primera y segunda fase coincidieron con el

Las otras tareas relacionadas con la ensefianza clinicaanbio del jefe de ensefianza, pero es necesario continuar es-
servicio, fueron poco satisfactorias, lo que significa que laliando los factores que les dan origen.
profesores clinicos deberian invertir una mayor cantidad dePor el tamafio de la muestra de las unidades médicas estu-
tiempo para ayudar a los alumnos en la busqueda de lasdigidas no se puede ser totalmente concluyente, sin embargo
dencias mas valiosas, la interpretacion de los datos obtenichdse destacar que tanto en la primera fase del estudio como
y relacionarlos con un diagndstico y un plan terapéltit®. en la segunda, aquellas sedes (con excepcion de una) que tu-
pertinente aumentar el nimero de pacientes observados w@éton un indice global satisfactorio e inclusive 6ptimo en la
plorados, para incrementar las experiencias de aprendizal® fase, pertenecen a una misma Institucion de Salud, lo cual
organizar la discusion de casos clinicos reales o simuladgzobablemente esté en relacion con el tipo de estructura fisica

Para poder cumplir de una manera adecuada la funciérsiheilar en todos los hospitales que corresponden a segundo
tutor, entre otros requisitos, es necesario contar no solamernel de atencién y la manera como organiza esta institucién
con una solida formacion profesional, experiencia docentéog procesos académicos en todas sus unidades.
de investigacion, sino también poseer una actitud que inspire
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