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RESUMEN

Objetivo: Comparar la aptitud clinica glo-
bal y por indicadores de los alumnos egresa-
dos de la carrera de medicina de dos genera-
ciones consecutivas. Material y métodos:
Estudio transversal, comparativo y prospec-
tivo se estudiaron 93 alumnos, con los cuales
se formaron dos grupos: El grupo I se inte-
gro6 por 58 alumnos y el grupo I por 35. La
aptitud clinica se defini6 operacionalmente
como la medicion que se obtiene al aplicar
un instrumento que explora esta parte de
la competencia clinica, basado en casos cli-
nicos reales. La consistencia interna del ins-
trumento se estim6 mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach. Ademas, para realizar la
comparacion de la aptitud clinica entre los
grupos estudiados se utilizo la prucba U de
Mann- Whitney. Resultados: El nivel de

aptitud clinica mostrado por estos grupos se
sitio en el nivel bajo y muy bajo. Los indica-
dores en lo cuales se mostr6 un mejor desa-
rrollo en la aptitud fueron, el reconocimien-
to de factores de riesgo, el uso de recursos
para el diagnéstico y los relacionados con las
medidas de seguimiento (p < 0.05). Con-
clusiones: La aptitud clinica desarrollada
durante la carrera de medicina es insuficien-
te. Se requiere implementar otras estrategias
educativas de tipo participativo, para lograr

mejores resultados.

Palabras clave: Aptitud clinica, Pregrado, Estudiantes

de Medicina.

ABSTRACT

Objective: Compare the clinical competen-
ce globally and by markers of students who
graduated from the medicine major of two
consecutive university classes. Material
and Methods: A comparative, cross-sec-
tional, and prospective trial was carried out
to study 93 students formed in two groups:

group I, with 58 students, and group II,

Antecedentes
del tema de
investigacion

Més alla de las
competencias
profesionales,
actualmente la
vision participativa
de la educacién
propone no
consumir
informacién sino
elaborarla y
transformarla,
ubicando al
alumno como
protagonista

de un proceso
educativo en el
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que desarrolle
una actitud
reflexiva-criticq,
convirtiéndose
en un médico
incluyente,
cuestionador y
transformador de
su realidad.

Para comparar

la aptitud clinica
en grupos de
egresados de

la carrera de
medicina se
considera a la
aptitud clinica
-como la actuacién
del alumno ante
situaciones clinicas
representadas

por casos clinicos
reales- lo que
implica poner

en juego ciertas
capacidades
como la reflexién,
discriminacién
entre alternativas,
eleccién y decisién
entre opciones,
situaciones en
donde el alumno
involucra su propio
criterio.

with 35. Clinical competence is operationa-
lly defined as the measurement obtained by
applying an instrument that explores clinical
competence based on real clinical cases. The
internal consistency of the instrument was
estimated by Cronbach’s alpha coefficient,
and the Mann-Whitney U test was used for
comparison of clinical aptitude between
the studied groups. Results: Clinical com-
petence levels shown by these groups were
situated at low and very low. Markers with
best performance included recognition of
risk factors and use of resources for diagnosis
and for those related with follow-up action
(p <0.05). Conclusions: The clinical com-
petence developed during medical career is
inadequate. Other participative educational
strategies should be implemented to achieve

better results.

Key words: Clinical competence, Undergraduate, Me-

dical Students.

INTRODUCCION

Los problemas que enfrenta la educacion
médica en México -se agudizaran en el futu-
ro cercano en caso de persistir en su derro-
tero actual-. Es necesario que se modifiquen
las estrategias actuales, en cuanto a satisfacer
las expectativas individuales y colectivas hay
sobre la propia educacion médica. Se trata de
que la educacion médica contribuya con su
parte a mejorar la atencion a la salud y la ca-
lidad de vida de aquellos a quienes atenderan

los médicos en formacion'.

En la evaluacion interesa acercarse a indicios
profundos y reveladores de los efectos de
la educacion medica en el pregrado; buscar
manifestaciones propias de esta competencia
en las primeras etapas de la formacion del
medico para valorar el grado de desarrollo
de la aptitud clinica de los egresados de la ca-
rrera de medicina, pues ellos representan las
nuevas generaciones de medicos generales.
Sin embargo, la evaluacién de los medicos

en nuestro pais se ha hecho tradicionalmente

de manera estereotipada, orientada a la me-
moria, muchas veces centrada en preguntas
. L L. .

inconexas con la practica clinica. Ocasional-
mente, se realiza con casos clinicos casi siem-
pre obtenidos de un libro y con respuestas de

opcion multiple.

Mas alla de las competencias profesionales,
actualmente la vision participativa de la edu-
cacion propone no consumir informacion
sino elaborarla y transformarla, ubicando al
alumno como protagonista de un proceso
educativo en el que desarrolle una actitud
reflexiva-critica, convirtiéndose en un médi-
co incluyente, cuestionador y transformador
de su realidad®’.  Para comparar la aptitud
clinica en estos grupos de egresados de la ca-
rrera de medicina se considero a la aptitud
clinica -como la actuacion del alumno ante
situaciones clinicas representadas por casos
clinicos reales- lo que implica poner en jue-
go ciertas capacidades como la reflexion,
discriminacion entre alternativas, eleccion y
decision entre opciones, situaciones en don-

de involucre su propio criterio®’.

En diversos estudios se han construido ins-
trumentos basados en casos clinicos reales
para cvaluar el grado de aptitudes clinicas
ante diferentes patologias, tanto en estu-
diantes de medicina como en médicos resi-
dentes de anestesiologia, medicina familiar,
etcétera; instrumentos en donde se encontr6
que el desarrollo de estas aptitudes suele ser
deficiente®®. El objetivo de este trabajo fue
comparar la aptitud clinica global y por in-
dicadores de los alumnos egresados de la ca-
rrera de medico cirujano de dos generacio-
nes consecutivas de una escuela de medicina

de la iniciativa privada.

MATERIAL Y METODOS

Mediante un estudio transversal, comparati-
vo y prospectivo se estudiaron a 93 alumnos
egresados de dos generaciones consecutivas
de la licenciatura de medicina de una escuela

correspondiente a la iniciativa privada de un
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estado del norte de la Republica Mexicana.
El grupo I se integr() por 58 alumnos y el

grupo Il por 35 alumnos.

La aptitud clinica se defini6 operacionalmen-
te como la medicion que se obtiene al aplicar
un instrumento que explora esta parte de la
competencia clinica, basado en casos clinicos
reales expresando su resultado en una escala
numérica. Para la construccion del instru-
mento de medicion utilizado en este traba-
jo, se tomo en cuenta la mortalidad general
reportada en el quinquenio 2001-2005, y
los 12 casos clinicos que se utilizaron para
conformar el instrumento final fueron toma-
dos de la consulta externa de una Unidad de

Medicina Familiar.

La validacion del instrumento fue realizada
por los profesores de la propia escucla de
medicina a quienes se les solicité su opinion
respecto a la pertinencia de los casos clinicos,
claridad de los enunciados asi como su vigen-
cia cientifica al momento de la aplicacion del
instrumento, quedando la version definitiva
del instrumento con 320 reactivos, los cua-
les fueron contestados por los egresados, en
un dia asignado para esta actividad, corres-
pondiendo 170 items con respuesta correcta
verdadera y 150 con respuesta correcta falso.
Se exploraron seis indicadores como: Iden-

tg‘ﬁ'cacio/n de factores de riesgo, reconocimiento de

datos clinicos, integracion diagndstica, utilizacion

e interpretacion de estudios de laboratorio, deci-
siones terapéuticas y medidas de sequimiento. El
procedimiento empleado para obtener la ca-
lificacion final de la aptitud clinica, consistio
en que a la suma de las respuestas correctas
se le resto la suma de las respuestas incorrec-
tas, integrando de esta manera cinco niveles

de dominio de la aptitud clinica.

La consistencia interna del instrumento
se estim6 mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach. Para el andlisis estadistico se uti-
liz6 estadistica descriptiva con porcentajes
y medianas. Para comparar la aptitud clini-
ca entre los grupos en estudio se utilizo la
prueba de U de Mann-Whitney. Ademas se
utilizo6 la formula de Pérez-Padilla yVinicgra
para calcular las puntuaciones explicables

por efecto del azar’.

RESULTADOS

En el cuadro I, se registro la comparacion en
el desarrollo de la aptitud clinica alcanzada
al término de la carrera de medicina en cada
uno de los grupos estudiados, observandose
que el grupo I presenta un mayor desarrollo
en la aptitud clinica en relacion al grupo II,
el cual es estadisticamente significativo. Sin
embargo, en el mismo cuadro se aprecia que
el nivel de aptitud clinica demostrado por
estos grupos se sita en el nivel bajo y muy

bajo de acuerdo a la clasificacion utilizada en

Cuaoro |

Comparacién del grado de desarrollo de la aptitud clinica al egreso de la carrera de medicina
DESARROLLO DE LA APTITUD CLINICA Gruro I Gruro II Valor
(MEDIANAS) Frecuencia % Frecuencia % p*
Muy alto (268 a 320) 0 0.0 0 0.0
Alto (2102 267) 0 0.0 0 0.0 0.002
Medio (152 a 209) 0 0.0 0 0.0
Bajo (94 2 151) 30 51.7 8 22.8
Muy bajo (36 a 93) 28 48.3 24 68.6
Azar (0 a 35) 0 0.0 3 8.6
Total 58 100.0 35 100.0
*Prueba U de Mann-Whitney

Aportaciones
de esta
investigacion

Los resultados

de este estudio
concuerdan con
la opinién de
algunos autores en
el sentido de que
las competencias
son el resultado de
una experiencia
basada y
explotada
activamente por el
propio individuo,
quien mediante

la reflexién y

la critica de la
informacién logra
la integracién de
los conocimientos
y habilidades
generando nuevas

competencias.
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Una de las
opciones que

se deben de
considerar

para lograr la
adquisicién de
las diferentes
competencias en
los estudiantes
de medicing,

es la rotacién
por unidades

de medicina
familiar, ya que
la diversidad de
casos que son
atendidos en
estas unidades
es muy variada,
lo que permitiria
la participacién
activa de los
alumnos bajo la
supervisién de
los tutores, en el
interrogatorio y
exploracién fisica,
asi como también
en la propuesta
de estudios

este estudio, en donde se considero las res-

puestas esperadas por efecto del azar.

En el cuadro II, se describen los resultados
de la aptitud clinica en cada uno de los indi-
cadores evaluados, correspondientes a cada
uno de los grupos estudiados, en donde se
observa que existen mejores resultados en el
grupo I, que estan dados, por un mejor de-
sarrollo en la aptitud para el reconocimiento
de factores de riesgo, el uso de recursos para
el diagnostico y los relacionados con las me-

didas de seguimiento. (p< 0.05)

La consistencia interna del instrumento de
medicion utilizado en este estudio a través
del Coeficiente Alfa de Cronbach fue de
0.82. Al agrupar los resultados obtenidos
por ambos grupos, se observo que la media-
na del grupo I fue de 90, ubicandose en el
percentil 57, en comparacion a la mediana
del grupo II que fue de 86 y que se ubico en
el percentil 49.

DiscusioN

Se considera que el principal objetivo de la
educacion meédica es capacitar a los nuevos
meédicos para que resuelvan los problemas
de salud que enfrentaran en el futuro; los
conocimientos que se imparten son, desde
este punto de vista, Gtiles en la medida en
que los alumnos sean capaces de aplicarlos

para solucionar problemas médicos'. Por

lo tanto, se requiere verificar de una mane-
ra sistematica, el logro de los objetivos del
plan de estudios. Dado que a la evaluacion se
la concibe como una actividad indispensable
y previa a toda acciéon conducente a elevar
el nivel de la calidad de la educacién, y que
en su forma mas simple, conduce a un jui-
cio sobre el valor de algo," las autoridades
académicas de la Escuela de Medicina “Dr.
José Sierra Flores” Universidad del Noreste
de Tampico, Tamaulipas, México; llevaron a
cabo este proceso de evaluacion de la aptitud
clinica en dos generaciones de egresados de

la carrera de medicina.

Los modelos de evaluacion educativa se
orientan al menos hacia uno de los tres com-
ponentes centrales de la educacion: evalua-
cion institucional, evaluacion de programas
(curriculo, intervenciones) y evaluacion del
aprendizaje'’. Estos resultados obligan a con-
tinuar con la capacitacion docente del mayor
namero posible de profesores, a fin de im-
pactar positivamente en los resultados. Por
otro lado, se requiere un rediseno curricular
orientado por competencias profesionales,
que incluya mejoras en el proceso de evalua-

. . ..
cion de las competencias clinicas.

Los resultados de la aptitud clinica aqui sefia-
lados, concuerdan con la opinion de algunos
autores en el sentido de que las competen-
cias son el resultado de una experiencia ba-

sada y explotada activamente por el propio

Cuabro

Comparacién del valor de la mediana por indicador de aptitud clinica al egreso
de la carrera de medicina

porochmcos Y de INDICADORES NUMERO. DE MEDIANA Valor

la prescripcién de REACTIVOS Grupo I Grupo II P*

tratamientos. Reconocimiento de factores de riesgo 44 19 14 0.01
Reconocimiento de datos clinicos y paraclinicos 76 21 18 0.11
Integracion diagnostica 61 21 17 0.12
Uso de recursos para el diagnostico 54 15 12 0.01
Uso de recursos terapéuticos 70 10 8 0.20
Medidas de seguimiento 15 5 3 0.04
* Prueba U de Mann-Whitney
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individuo, quien mediante la reflexion y la
critica de la informacion logra la integracion
de los conocimientos y habilidades generan-

do nuevas competencias'’.

Una de las opciones que se deben de con-
siderar para lograr la adquisicion de las di-
ferentes competencias en los estudiantes de
medicina, es la rotacion por las unidades de
medicina familiar, ya que la diversidad de
casos que son atendidos en estas unidades
es muy variada, lo que permitiria la partici-
pacion activa de los alumnos bajo la super-
vision de los tutores, en el interrogatorio
y exploracion fisica, asi como también en
la propuesta de estudios paraclinicos y de
la prescripcion de tratamientos'*. Por otro
lado, la discusion de casos clinicos proble-
matizados, es una estrategia instruccional
que debe de generalizarse, ya que motiva el
desarrollo del aprendizaje autodirigido, ne-
cesario para un desarrollo completo de las
diferentes competencias profesionales. Con
base en lo anterior, el primer contacto que
los estudiantes de medicina tienen con los
pacientes y con el ambiente de una unidad
meédica, es la situacion apropiada para que
pucdan llegar a tener alglin sentido las ideas,
conceptos e informacion diversa que se les
ha proporcionado durante las intervenciones
en aula. Podemos afirmar, sin caer en exage-

raciones, que los contenidos curriculares de

la carrera de medicina tienen su cabal sen-
tido en la medida que forman parte de una
experiencia de vida, sin la cual el estudiante
no puede recuperar y analizar reflexivamen-
te dicha experiencia, limitandose a consumir

informacion'.

Aunque son pocos los estudios que se han
realizado sobre la competencia clinica en
pregrado, los resultados han sido similares'®,
desarrollando la mayoria de los alumnos, ni-
veles de aptitud clinica baja y muy baja, por
lo que podemos advertir que la pretension
de aplicar los conocimientos adquiridos en
el aula, con casos clinicos reales u otra estra-
tegia, presenta serias limitaciones referente
al desarrollo de aptitudes complejas, que se-

rian esperadas y deseables.

Actualmente es mayor el nimero de egresa-
dos de las escuelas de educacion superior sin
las aptitudes necesarias para ejercer su pro-
fesion. Sin embargo, podemos deducir que
los efectos de un proceso educativo -en tér-
minos de eficiencia y calidad- no son, como
suele sostenerse, responsabilidad exclusiva
del alumno. Si profundizamos mas, sencilla-
mente el alumno se encuentra inerme ante
la imposicion de contenidos, actividades y
ambientes, desvinculados de sus intereses,

necesidad e inquietudes”.

La mayoria de
los alumnos
desarrollan,
niveles de aptitud
clinica baja y muy
baja, por lo que
podemos advertir
que la pretension
de aplicar los
conocimientos
adquiridos en el
aula, con casos
clinicos reales u
ofra estrategia,
presenta serias
limitaciones

en lo referente

al desarrollo

de aptitudes
complejas, que
serian esperadas y
deseables.
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