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cartas al ediftor

Formacion de médicos familiares
y desarrollo de aptitud clinica

Me permito felicitar a los doctores Alberto Garcia Mangas y Leonardo Viniegra Velazquez, autores del
articulo “La formacion de médicos familiares y el desarrollo de la aptitud clinica™.! Es grato ver como la
mvestigacion inicial en tomo a evaluacidon de la competencia clinica, se torna ahora en ezaluacion de la aptitnd
clinica. Semanticamente hay una diferencia entre competencia clinica'y competicion en la clinica: 1a primera, al igual
que la aptitud clinica, implica capacidad, idoneidad, habilidad, prestancia y disposicion en la toma de decisiones
clinicas en beneficio del paciente, con indicadores que permiten medir y evaluar el logro de objetivos de forma-
60 1 competicion en la clinica connota el deseo yla habilidad para ganar en una justa (en este caso intelectual), donde
stempre hay un ganador y un perdedor (gel alumno, el profesor, la institucion educativa, el conocimientor).?

Es notable en nuestro medio este tipo de investigacion, ya que después de evaluar la aptitud clinica de los
residentes de medicina familiar con un mstrumento validado, ahora lo utilizan para evaluacion no sélo trans-
versal sino longitudinal: miden y evaltian el desarrollo de la aptitud dlinica en esos residentes Sorprende que las
puntuaciones medias de acuerdo al grado académico sean muy similares, aunque hubo diferencias en siete
de 12 casos (no en 8); cancer de mama, cervicouterino, gastroenteritis, epilepsia, colecistitis, diabetes melli-
tus y preeclampsia. La hipertension arterial esta en el limite de la significancia (p = 0.06, es decir, p > 0.05).

Preocupa el poco aprendizaje en 1atropatogenia por omision, aunque se aprendio a no ocasionar dafio por
exceso de acciones, algunas no indicadas. Habria que incidir mas en los indicadores que permiten reconocer
los mdicios clinicos para categorizar mejor un padecimiento y seleccionar adecuadamente las pruebas
diagnosticas y los recursos terapéuticos, ya que estos elementos permiten llegar a diagnosticos de alta probabi-
lidad, es decir, a la postbilidad de establecer hipotesis diagnosticas de umbral para la toma de decisiones,
tratando de prevenir o limitar el dafio.

Finalmente conviene mencionar que en la comparacion global de sedes, donde se informa que hubo
tres con puntuaciones significativamente mayores (sedes 4, 11 y 12), llama la atencion que en dos de éstas la
puntuacion sea igual o menor que en seis sedes constderadas no significativas:

w  Sedes 4, 11 y 12 con significancia; variacidén primera rersus tecrcera, 17.7 (p = 0.03), 20.2 (p = 0.02),
31.3 (p = 0.004), respectivamente.

w  Sedes 7o significativas cuestionables en interpretacion 1,7, 8, 16, 18, 19; variacion primera cersus tercera, 19.3
(»=097),239 (p=0.23),27.1 (p = 0,22),21.8 (p = 0.73), 28.2 (p = 0.11), 21.6 (p = 0.09), respectivamente.

De tal forma, de acuerdo con este analisis, considero que la inica sede con verdadera significancia, serdala 12.

Atentamente

José Luis Garcia Vigil, Jefe del Area de Evaluacion Cientifica y Apoyo Tecnoldgico,
Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud del IMSS,

y profesor del Seminario Clinico de la Facultad de Medicina, UNAM
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