medigraphic Artemigs

Archivos de Medicina de Urgencia de México

Vol. 1, Nim. 1- Mayo-Agosto 2009
pp 25-32

Articulo original

Comparacion de dos modalidades en el
desarrollo de la aptitud clinica en médicos
internos de pregrado

Francisco Hernandez-Pérez,* Doris Beatriz Rivera-Ibarra®*

RESUMEN

Objetivo: Determinar los alcances de una estrategia educativa promotora de la participacion en el desarrollo de la aptitud clinica
en médicos internos de pregrado con dos modalidades, en urgencias médicas. Material y métodos: Se realizé un estudio cuasi-
experimental en 30 médicos de pregrado, en rotacion por el Servicio de Urgencias durante 6 bimestres en el Hospital General, a
los cuales se les aplicé una evaluacion antes y después. Se implementaron dos modalidades: la MA con casos clinicos elabora-
dos por el profesor y casos clinicos elaborados por los alumnos y la MB, sélo con casos clinicos elaborados por el profesor. Quin-
ce alumnos se asignaron a la modalidad A y 15 a la B; se aleatoriz6 el orden de modalidades de los 6 bimestres. Anélisis esta-
distico: Para comparar a los mismos sujetos antes y después de la intervencion se utilizé la prueba de pares igualados de Wil-
coxon, para grupos independientes la prueba U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis para el andlisis de los diferentes grupos de los
seis bimestres y para evaluar la tendencia del cambio fijada en un 20% o mas, se utilizo la prueba de McNemar. Resultados: El
instrumento tuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.82 (férmula 21 de Kuder Richardson). Se le realiz6 validez de contenido. No
se encontr6 diferencia significativa entre ambas modalidades al inicio ni al final en el andlisis global (U de Mann-Whitney p = 0.967
y 0.217 respectivamente). Al interior de cada modalidad en la comparacion del antes con después, se encontr6 que en ambas
hubo un avance significativo (M A p = 0.002, M B p = 0.012). Sdlo el tercer grupo de la modalidad A tuvo una diferencia significa-
tiva entre el antes y después de la estrategia (3/A p = 0.43). En la modalidad B dos de los tres grupos tuvieron diferencias signifi-
cativas (1/B p = 0.042, 4/B p = 0.042). No se encontr6 diferencia significativa al comparar segun la escuela de origen (p = 0.933).
En la MA 6 alumnos tuvieron un avance del 20% o méas y en la MB ocurrié en 11 alumnos mediante la prueba de McNemar. Con-
clusiones: La estrategia educativa promotora de la participacion con la modalidad en la que sélo se utilizaron casos clinicos ela-
borados y problematizados por el profesor tuvo mayores alcances en el desarrollo de la aptitud clinica.

Palabras clave: Aptitud clinica, urgencias médicas, estrategia educativa, educacion médica de pregrado.
ABSTRACT

Objective: To determine the scope of an educational strategy that promotes participation in the development of clinical aptitude
in emergency medicine in internal medical undergraduates. Material and methods. We conducted a quasi-experimental study in
30 medical undergraduates, in rotation by emergency department for two months each (six periods) a General Hospital, it was

* Maestria en Educacion. Especialista en Medicina de Urgencias. Servicio de Urgencias, HGZ 47 «Vicente Guerrero» IMSS.
** Maestra en Educacion. Centro de Investigacion en Educacion y Formacion Docente «La Raza».

Correspondencia:

Dr. Francisco Hernandez-Pérez

U.H. Carril 3 Edificio C1 Dpto. 501, Col. San Juan Xalpa 09850
Iztapalapa, D.F, México.

Teléfono: 56141662

Correo electronico: turcol68@hotmail.com

Recibido para publicacion: 20 de mayo de 2009
Aceptado: 14 de junio de 2009


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Archivos de Medicina de Urgencia de México 2009;1 (1): 25-32

applied before and after an assessment to measure clinical fitness. Two methods were implemented as strategy of promoting ed-
ucational participation; mode A with clinical cases developed by the professor and clinical cases developed by the students, and
the mode B with clinical cases developed only by the teacher. Statistical analysis: To compare the same subjects before and af-
ter the educational intervention test was used matched pairs of Wilcoxon, to groups independent uses the Mann-Whitney U test.
Kruskal-Wallis test for analysis the various groups of six times to year, and to asses the trend of change set in 20% or more, we
used the McNemar test. Results: The measuring instrument had a content validity. The internal consistency was of 0.82 (Kuder
Richardson formula). We studied 31 students of whom one was excluded by absenteeism, staying 30 students, 15 for mode A and
15 for mode B, randomized staying the 6 times (two months each) as B-A-A-B-A-B. No significant difference was found between
the two methods to top beginning and the end in the overall analysis (Mann-Whitney U p = 0.967 and 0.217) however, in compar-
ison before and after each mode, it was found that in both modalities there were a significant increase (MA p = 0.002, MB p =
0.012). By separating for two months are only a third group of the mode A had a significant difference between pre and port-strat-
egy (3/A p =0.042, 4/B p = 0.042). No significant difference were found when comparing according to the school of origin (p =
0.933). In the MA, 6 students had an increased of 20% and 11 students in the MB, likewise, one student stood at the end of the
trial in the category of middle and the rest were in low or very low aptitude by McNemar test. Conclusions: The educational strat-
egy promoter of involvement with the format in which are used clinical cases developed by professor had greater scope in the de-

velopment of clinical aptitude than the form in which clinical cases are developed by the professor and students.

Key words: Clinic aptitude, medical urgency, educative strategy, undergraduate medical education.

INTRODUCCION

El internado de pregrado se presenta como un cam-
bio radical y dramético en el ambiente educativo; el
educando pasa de un ambiente méas o menos restrin-
gido del aula de clases y de muy poco contacto con
pacientes en los ciclos bésicos, a un ambiente poco
favorable en la mayoria de los casos; con muchas exi-
gencias y restricciones, donde predominan los intere-
ses no educativos sino mas bien laborales; disciplina
dictatorial, largos horarios de trabajo y una marcada
escala de rangos, donde el interno es sometido no
sdlo por el profesor, sino por toda una tradicién pro-
pia de los hospitales.!

Durante el internado de pregrado los temas casi en su
totalidad son abordados en forma expositiva, a veces en
forma de casos clinicos, pero las conclusiones son «ense-
nadas» por los profesores y basadas en «verdades reve-
ladas». Existe un desarrollo de «un horizonte reflexivo
estrecho» en el cual el alumno ha desarrollado creciente
desinterés, asi, las relaciones de poder generadas en los
espacios hospitalarios influyen en el moldeamiento del
conocimiento de los médicos internos de pregrado. Este
tipo de relacién determina en buena forma cémo inter-
actGan con sus pacientes en un ambiente institucional
determinado.? Hay pues, una educacién pasiva que
desalienta o no estimula al alumno a desarrollar, indagar
y formarse un punto de vista propio, propiciando un
aprendizaje de técnicas fuera de contexto de su uso ha-
bitual; se estimula el recuerdo de voluminosa informa-
cién que no ha sido criticada ni filtrada a partir de la ex-
periencia o la realizacién de una especializacién de
manera estereotipada e irreflexiva, que ademés se eva-
ltan como si fueran competencias técnicas.?

Con este tipo de ambiente no se pueden resistir los
efectos de los ambientes degradantes y degradados

donde los integrantes de estos programas educativos
se incorporan.? Porque la préctica rutinaria genera
pocas dudas, lo que trae como consecuencia auto-
complacencia e inmovilidad o, peor aun, se incurre
en la ilusién de que se es un «experto», de que ya se
«sabe todo lo requerido», no se problematiza ni se in-
daga, lo que impide profundizar y, por lo tanto, el re-
finamiento de habilidades clinicas no se logra o sus
alcances son muy limitados.®

En ese sentido, Viniegra plantea una perspectiva
educativa diferente, la perspectiva teérica de la edu-
cacion participativa basada en otra idea del conoci-
miento (elaboracion por parte del alumno) y una pro-
puesta pedagdgica de cémo ejercerla en situaciones
concretas. A esta ultima denomina en forma genérica
estrategia educativa promotora de la participaciéon
cuyo propésito es motivar, encauzar y orientar la ex-
periencia reflexiva de los alumnos para que incursio-
nen en la elaboracién de su propio conocimiento, de-
sarrollando aptitudes cognitivas que hacen posible la
profundizacién de dicha elaboracién.? En el fortaleci-
miento del aprendizaje autbnomo resulta toral la re-
flexién critica, para que cada quien pueda responsabi-
lizarse de si mismo y de las acciones emprendidas,
con base en el reconocimiento de que somos falibles,
en donde los errores representan oportunidades de
mejoria,®y tiene como fundamento epistemolégico lo
que denominamos critica de la experiencia, que am-
plia la idea de educacién, la proyecta a la existencia
misma.’

Desde esta perspectiva, el conocimiento sélo puede
ser el resultado de la elaboracién del sujeto, de ahi que
el sendero del conocimiento es el del desarrollo de las
aptitudes para su elaboracién. Los contenidos tienen pa-
pel secundario —lo que no debe interpretarse como irre-
levante o trivial- ya que lo fundamental es el poder de
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elaboraciéon del sujeto. El desarrollo de la aptitud para
discutir y debatir requiere de condiciones propicias; en
ambientes autoritarios, las condiciones propician un tipo
de comunicacién unilateral y vertical; la elaboracién del
conocimiento es cuestionada.? Es decir, que la violencia
simbdlica se haga consciente para poder limitarse.’

Se han desarrollado diversos instrumentos que
buscan evaluar aspectos conceptuales y procedimen-
tales enmarcados en un émbito real, tanto en médicos
especialistas, 1?2 médicos generales asi como residen-
tes de las diferentes especialidades®*1° y, aunque hay
pocos estudios en médicos internos de pregrado don-
de se haya implementado una estrategia promotora
de la participacién, los resultados parecen ser seme-
jantes, es decir, una medicién baja al inicio de la eva-
luacién (ya sea Gnica evaluacién o empleando estra-
tegia), con pobres resultados si no se empled una
estrategia educativa promotora de la participaciéon y
resultados variados si ésta se empled; por supuesto
hasta ahora, no se han publicado estudios sobre la
implementacién de casos clinicos elaborados por el
alumno como parte de la estrategia.

Trujillo y cols. en el 2001, realizaron un estudio en
tres hospitales, con 88 internos de pregrado, donde
evaluaron la aptitud clinica en diabetes mellitus; con
una evaluacion al inicio del afio y otra al final de ano,
encontrandose una diferencia significativa en la eva-
luacién final, aunque escasa desde el punto de vista
educativo (Md 30 inicial y 37.5, final).#

Por su parte, Cobos y cols., midieron la aptitud cli-
nica en 76 alumnos de pregrado en 5 hospitales de
Nuevo Leén, encontrando que en general la aptitud
era media o baja, sin embargo, la mayor puntuacién
fue lograda en medicina familiar y medicina interna
pero en urgencias no hubo cambios significativos al
finalizar el ano.!® En otro estudio de los mismos auto-
res; incursionaron en la relacién entre el promedio
universitario y el grado de desarrollo de la aptitud cli-
nica, en 70 internos de pregrado de 5 hospitales, con-
cluyendo que la aptitud clinica puede desarrollarse
adecuadamente en los internos de pregrado, inde-
pendientemente de sus promedios universitarios.

Mientras que Rivera Campos y cols, encontraron
un avance significativo en 29 alumnos de pregrado
(comparado con 26) en aptitud clinica en anemias
carenciales, empleando una estrategia promotora de
la participacién.’

En el estudio realizado en urgencias por Hernéan-
dez y cols. (disponible en red: www.imss.gob.mx) en
el Hospital General de Zona No. 47, 1-A y 53, en el
ano 2005, donde se empled esta estrategia educativa
promotora de la participacién, fue claro el avance
posterior a ésta en comparacién cuando no fue em-

pleada, donde se empleé se observé un desarrollo de
la aptitud clinica mayor que en el hospital donde sélo
se aplicé el instrumento de evaluacién.!®

En esta perspectiva, el papel fundamental del pro-
fesor consiste en propiciar la participacién, y una for-
ma para lograrlo es hacer preguntas para recuperar la
experiencia de como se viven ciertas situaciones en la
practica. Las preguntas deben inducir a la reflexion,
autocritica e indagacién para mejorar la situacién pre-
valeciente; el profesor debe propiciar que los partici-
pantes externen su punto de vista depurado por la re-
flexién, acerca de cémo mejorar lo que se hace.’” Si
la compresién es critica o preponderantemente critica
la accién también lo seré.?’

Sin embargo, hasta ahora no se habia incursionado
en la repercusién de que el alumno discuta casos clini-
cos elaborados y problematizados por ellos mismos.
Consideramos pues, que si el alumno se acerca al pa-
ciente para interrogarlo, explorarlo y, a partir de alli
plantearse opciones juiciosas sobre el padecimiento, los
factores que la propiciaron asi como su estado actual, su
tratamiento y su posible prondstico que plasma en un
resumen clinico que ademés lo problematiza para su
discusién, es decir, no sélo se tiene la posibilidad de la
elaboracién del conocimiento al realizar el caso clinico,
sino que al discutirlo, el alumno, suponemos, tendra
una mayor posibilidad de mejorar el desarrollo de su
aptitud clinica, aun mejor que si sélo discute el caso cli-
nico elaborado por el profesor y en la que el alumno
perderia la oportunidad a la que hacemos referencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio cuasi-experimental con 31 mé-
dicos internos de pregrado, el cual es un grupo natu-
ral, asignados a dicho hospital, por la Universidad
Auténoma de México, con sus dos sedes: la Facultad
de Medicina y la Facultad de Estudios Superiores Za-
ragoza, el muestreo fue no probabilistico.

El estudio se llevé a cabo durante el periodo del 1
de enero al 31 de diciembre de 2007, dividido en 6
bimestres, que corresponde al tiempo de rotacién de
los alumnos en el Servicio de Urgencias de HGZ No.
47, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La intervencién educativa correspondié a una es-
trategia educativa promotora de la participacién que
se dividi6é en dos modalidades:

Modalidad A:

 Estrategia promotora de la participacién con la dis-
cusién de casos clinicos elaborados y problemati-
zados por el profesor (una sesién semanal).
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¢ Casos clinicos elaborados y problematizados por el
alumno (una sesién semanal). Dos sesiones por se-
mana (10 sesiones por rotacion).

Modalidad B:

¢ Estrategia promotora de la participacién con la dis-
cusioén de casos clinicos elaborados y problemati-
zados por el profesor. Dos sesiones por semana
(10 sesiones por rotacién).

Se aleatorizé, mediante aleatorizacién ponderada,
la estrategia educativa en los seis bimestres, de tal for-
ma que en tres bimestres se aplique la estrategia A y
en tres bimestres la estrategia B, como sigue: B,
A,A,B,AB bajo el sistema de aleatorizacién ASAL
version 2.4,1991.

Se incluyeron a los médicos internos de pregrado
del ano lectivo 2007 que estuvieron en rotacién por el
Servicio de Urgencias del 01 de enero al 31 de di-
ciembre de 2007 y que concluyeron su rotacién de
dos meses para poder ser evaluados antes y después.
Fueron eliminados aquellos que tuvieron inasistencia
del 20% o maés a las sesiones. No entregar méas de 2
tareas de casos clinicos elaborados por el profesor o
mas de 2 casos clinicos elaborados por el alumno y
no haber asistido a 3 o més sesiones por cualquier
motivo.

Se eliminé a los alumnos que se integraron des-
pués de iniciada la tercera sesion.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUACION

A. CONSTRUCCION

El instrumento se compuso de cuatro casos clinicos
de pacientes con los padecimientos de sindrome
coronario agudo, cetoacidosis diabética, paro car-
diorrespiratorio y evento vascular cerebral predo-
minantemente y corresponde a un examen de la
modalidad falso/verdadero/no sé, con 146 enuncia-
dos finales.

Indicadores a evaluar del instrumento de evalua-
cién:

1. Factores de riesgo.

2. Integracién diagnéstica.

3. Identificacién de datos clinicos y paraclinicos.

4. Uso de recursos diagndsticos.

5. Uso de recursos terapéuticos.

6. Identificacién de signos y sintomas de gravedad.
7. Nivel de jerarquizacién y resolucién en urgencias.
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B. VALIDACION

Validez de contenido:

El instrumento de evaluacién tuvo un proceso de va-
lidacién con cinco expertos en la materia, en dos ron-
das y se acept6é como vélida cuando cuatro o cinco de
los expertos estuvieron de acuerdo en su plantea-
miento, sintaxis y no existié confusién en la respuesta,
de lo contrario fue desechada.

C. CONSISTENCIA

Se realiz6 una prueba piloto en 34 alumnos de pre-
grado del mismo hospital, obteniéndose una confiabi-
lidad del 0.8276 mediante la férmula 21 de Kuder-Ri-
chardson y de 22.46 (23) dentro de la posibilidad del
numero de respuesta que podrian ser contestadas sin
estar sometido de la maniobra.

Categorias™ Puntaje
Muy alto 123 - 146
Alto 99 - 122
Media 74 - 98
Baja 49 - 73
Muy baja 24 - 48
Sin relacién a la maniobra 0-23

* Basado en los resultados de la férmula de Pérez-Padilla
y Viniegra de 22.46 (23) dentro de la posibilidad del
nimero de respuesta que podrian ser contestadas sin
estar relacionada a la maniobra.

ANALISIS ESTADISTICO

Para comparar a los mismos sujetos antes y después
de la intervencién educativa se utilizé la prueba de
pares igualados de Wilcoxon. En el andlisis de com-
paracién de dos grupos independientes, se utilizé la
prueba de U de Mann-Whitney. Para la evaluacién de
la tendencia del cambio, fijada en un 20% o mas, se
utilizé la prueba de McNemar y la prueba de Kruskal-
Wallis para el andlisis de los diferentes grupos de los
diferentes bimestres.

RESULTADOS

El instrumento de evaluacién tuvo una validez de
contenido y el coeficiente de confiabilidad fue de
0.82. Se incluyé a 30 alumnos, un alumno fue exclui-
do y ninguno eliminado.

Al inicio v al final de cada bimestre se aplicaron los
instrumentos de evaluacién y se compararon los pun-
tajes tanto al inicio del bimestre, como al final de éste
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y posteriormente se compararon los resultados globa-
les obtenidos durante el ano.

Al comparar los puntajes globales de los alumnos al
inicio de la estrategia educativa en ambas modalidades
(A y B), no se encontré diferencia significativa entre
ellos; los resultados fueron muy parecidos al inicio, este
mismo resultado se obtuvo en los resultados globales al
final del ano, es decir, tanto al inicio como al final, las
calificaciones globales no mostraron diferencia signifi-
cativa entre ambas modalidades (con la prueba de U
de Mann-Whitney). Asi mismo, mediante la prueba de
rangos pareados de Wilcoxon, se encontré que hubo
una diferencia significativa en ambos grupos compara-
dos consigo mismo; ambas estrategias tuvieron un
avance significativo desde el punto de vista estadistico
en los resultados globales (Cuadro I).

Pero cuando se analizaron los grupos por bimestre
y modalidad (A 6 B) los resultados fueron heterogé-
neos; de la modalidad A, sélo un grupo (el segqundo
de tres) tuvo diferencia significativa en el antes y des-
pués de la evaluacién a pesar de que en manera glo-
bal hubo diferencia. En cuanto a la modalidad B, dos
grupos (de tres) tuvieron un avance significativo en
cuanto a sus calificaciones finales con respecto a las
iniciales (Cuadro II).

En cuanto a la magnitud de cambio, fijada en el
20% o mas de avance, nuevamente son los de la mo-
dalidad B los que logran un avance significativo, ya
que son 11 los alumnos que logran el objetivo, sélo 2
disminuyeron sus puntajes y otros dos tuvieron un
avance de menos del 20%, mientras que con la mo-
dalidad A sélo 6 alumnos lograron tal objetivo, en

Cuadro 1.

Comparacién de calificaciones globales de los grupos de
médicos internos de pregrado, segun modalidad
educativa, al iniciar y al terminar la rotacién por el
Servicio de Urgencias.

p
Grupos por Antes Después (Prueba de
modalidad (min-méx) (min-méx) Wilcoxon)
A 39 52 0.002
n=15 (19-58) (24-74)

B 42 54 0.012
n=15 (22-54) (29-74)

p 0.967 0.217

(Prueba de U

de Mann-

Whitney)

La calificacién global teérica es de -146 a +146 puntos.
Min Calificacién minima observada.
Maéx Calificacién méaxima observada.

5 alumnos no hubo ningln cambio y lo que resalta es
que 4 bajaron en sus puntajes (Cuadro III).

Se realiz6 ademés un desglose por bimestre y mo-
dalidad para evaluar la magnitud del cambio fijado
en un incremento del 20% de su calificacién inicial y
se observa que los mejores bimestres en cuanto a su
avance son el primero y tercer grupo, ambos de la
modalidad B, los de menor desarrollo fueron el 4° y
5° bimestre que corresponden a la modalidad A y B,
respectivamente.

Al analizarlos por escuela de procedencia, inclu-
yendo las dos modalidades, tampoco se encontré di-
ferencia significativa, sin embargo, no pudo analizarse
por escuela y modalidad ya que el ndmero de alum-
nos era muy pequeno para su analisis.

Sélo un alumno (de la modalidad B) logra llegar a
una categoria media (74-98), el resto se queda en la
categoria baja (49-73 puntos) o muy baja (24-48
puntos) sin que haya una clara diferencia en ambas
modalidades, asi mismo en ninguna de las modalida-

Cuadro II.
Comparacién de las calificaciones obtenidas al inicio y al
final, en las dos estrategias educativas, separadas por

bimestre.
Antes Después P

Grupos (min-max) (min-méx) Wilcoxon
1/B 32 54 0.042
n=>5 (22-54) (31-59)

2/A 34 42 0.138
n=>5 (19-42) (24-60)

3/A 42 48 0.043
n=>5 (21-53) (48-59)

4/B 43 56 0.042
n=>5 (25-47) (43-74)

5/A 45 33 0.225
n=>5 (31-58) (32-60)

6/B 48 48 0.898
n=>5 (28-52) (29-58)

p (Kruskal-Wallis)  0.834 0.203

Cuadro III.

Numero de alumnos segtn los cambios observados en sus
calificaciones globales finales teniendo como referente las
iniciales y por modalidad educativa.

P
Grupos Subieron  Bajaron Sin Cambios (Mc Nemar)
A 6 4 5 > 0.05
B 11 2 2 < 0.05
Total 17 6 7

¢ Lamagnitud de cambio fue fijada en el 20% o més del puntaje inicial.
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des encontramos resultados que no fueran debidos a
la maniobra, es decir, debidos a la posibilidad del
azar (0 a 23). En resumen; en el cuadro IV se observa
cémo sdlo 4 alumnos de la MB alcanzaron un avance
educativo significativo que fue determinado como 61
aciertos o més, determinado como la diferencia entre
la calificacién méxima que es de 146 y minima de 24
puntos.

En la figura 1 se puede observar cémo hay un in-
cremento en los puntajes de inicio con respecto al
tiempo de aplicacién, es decir, hay mejores resultados
conforme el alumno pasa el tiempo en el hospital,
que se mantiene desde el inicio hasta el final del ano
y, aunque con algunos descensos, la comparacién
con los resultados finales, en general, también se
mantiene linea ascendente (Cuadro I).

DISCUSION

Consideramos que el instrumento de evaluacion fue
metodolégicamente adecuado, se consider6 como un
instrumento confiable y que cumplié los criterios de
validacién de contenido para medir la aptitud clinica
y cumplié con el enfoque de educacién que tenemos
desde la perspectiva perfilada (educacién participati-
va). Consideramos ademés que se logré la adecua-
cién empirica y tedrica®, ya que el instrumento reunid
las caracteristicas necesarias para la evaluacién de la
aptitud clinica vy los resultados son semejantes a otros
instrumentos que intentan medir dicha aptitud com-
pleja. Ademas, el contexto teérico nos parece sufi-
ciente para exponer nuestra postura en relacién a la
critica de la experiencia; el desarrollo de las aptitudes
complejas y su evaluacién estéd dada en el marco de
dicha teorfa.?!

Como puede constatarse en los resultados obteni-
dos, los grupos fueron estadisticamente homogéneos
al inicio de cada bimestre, sin embargo, es claro que
el avance fue mas significativo en aquellos grupos en
los que sdlo se discutian los casos clinicos elaborados
por el profesor, ademas llama la atencién que en
aquellos grupos en los que se discutian los casos clini-
cos elaborados por el alumno, en muchos de ellos ha-
bia una disminucién del puntaje inicial; donde préacti-
camente no hubo avances, a saber, sélo avanzaron 6

# Adecuacién empirica. Se refiere al conjunto de caracteristicas
que debe reunir un instrumento de medicién para ser efectivo
a la hora de recabar el tipo de informacién buscada.
Adecuacion teérica: Alude al tipo de relacién que guarda el
instrumento de medicién con la teoria implicita o explicita que
da contexto y orienta al investigador.
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(de 15) pero 4 bajaron y 5 no tuvieron ningin cam-
bio. Aparentemente la elaboracién y la problematiza-
cién de los casos clinicos de pacientes del Servicio de
Urgencias, auin representa un reto para los alumnos,
en los cuales alin es incipiente esta aptitud; se les faci-
lita cuando se tienen que discutir los casos ya elabora-
dos por el profesor, pero cuando son ellos los princi-
pales autores de tales casos clinicos, éstos les
representan muchas dificultades desde su elaboracion
y su problematizacién.

Ambas estrategias fueron muy semejantes en am-
bos resultados, tanto al compararlos entre las dos es-
trategias en las que no se observan cambios como al
compararlos antes y después, en ambas se obtienen
cambios significativos, pero sin mostrar ninguna ven-
taja de alguna de las modalidades.

Hasta ahora no hay estudios que se refieran a una
estrategia promotora de la participacién (aptitud clini-
ca) y se haga referencia a casos clinicos elaborados
por los alumnos, aparentemente serfa la primera in-
clusién desde esta perspectiva en médicos internos de
pregrado, sin embargo, hay puntos de comparacién,

Cuadro 1V.
Distribucién de alumnos por categorias de aptitud clinica
en urgencias médicas al inicio v al final de la estrategia

educativa.
Nivel de GrupoA GrupoA GrupoB Grupo B
desarrollo inicial final inicial final
Suficiente > 0 0 0 4
de 61* puntos
Insuficiente 12 12 13 9

< de 60 puntos

* Numero de alumnos que alcanzaron la calificacién minima espera-
da para determinar que hubo un avance educativamente significati-
vo, determinado como la diferencia entre la calificacién méaxima que
es de 146 y minima de 24 puntos.

[ Inicial
[] Final

Columna 1

Inicial

Figura 1. Avance por bimestre.
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como es el hecho que en casi todos los estudios don-
de se mide la aptitud clinica, en la medicién inicial,
ésta siempre resulta baja.!31517

En estudios donde se empled una estrategia edu-
cativa promotora de la participacién en médicos inter-
nos de pregrado, los resultados son semejantes; al ini-
cio se agrupan en la categoria de bajo, pero da un
incremento significativo aunque no extraordinario
(Rivera y Leyva 2005).

Tampoco se pudo comparar el desarrollo del inter-
no de pregrado durante el afio lectivo educativo, si
bien, los estudios de Cobos y el de Truyjillo, miden la
aptitud clinica durante el ano, no hay observancia del
desarrollo durante éste, es decir, nuestro estudio ade-
mas de emplear una estrategia educativa promotora
de la participacién con dos modalidades, también sir-
vi6 para observar el desarrollo del alumno, influencia-
do por el tiempo y sus circunstancias de estancia en el
hospital a su llegada al Servicio de Urgencias y puede
constatarse que, aparentemente hay una influencia
que beneficia el desempeno del alumno, es decir, el
grupo inicial tiene un puntaje menor al grupo final y
que durante todo el ano esta tendencia se mantiene.
Es decir, al momento de ingreso al Servicio de Urgen-
cias los puntajes eran mayores, aunque en algunos
casos, no significativos al grupo previo en el mismo
corte al ingresar al Servicio y sin haber iniciado la es-
trategia educativa.

A pesar de no contar con estudios de aptitud clini-
ca en los cuales se considere la elaboracién de casos
clinicos por el alumno, es importante el sefialamien-
to que no se logré un resultado que se esperaba; se
esperaba que los alumnos que discutieran los casos
clinicos elaborados por ellos, y casos clinicos elabo-
rados por el profesor, tendrian un desarrollo de la
aptitud clinica mayor que los alumnos que sdlo dis-
cutian casos clinicos elaborados por el profesor, sin
embargo, el resultado fue contrario; considerandose
no que la estrategia sea equivocada y que los alum-
nos no estén preparados para elaborar sus propios
casos clinicos, sino que dado el ambiente educativo
asi como, lo més importante, que su desarrollo en la
participacion y elaboracién de casos clinicos es atn
incipiente y que deberd madurarse, es decir, encon-
trarle sentido y gusto epistemolégico, pero no consi-
deramos que esto signifique dejar de incluirlos en es-
trategias posteriores.

DISCUSION TEORICA

La evaluacién de algo tan complejo como el queha-
cer educativo, pretender escudrinar todos sus compo-
nentes, sus expresiones, facetas y matices es una la-

bor tan innecesaria como imposible.?? No se trata
pues, de recurrir a cualquier dato o testimonio, los
hay irrelevantes, insustanciales, encubridores o ende-
bles, pero también es posible contar con los indicios
profundos, significativos, reveladores y sélidos del
qué y el cémo ocurren las cosas. Cuando nuestro pro-
posito es valorar la aptitud clinica en médicos internos
de pregrado que estan en rotacién por el Servicio de
Urgencias de un hospital general, el centro de la aten-
cién son las acciones del propio alumno de pregrado,
describir detalladamente lo que hace, lo que dejé de
hacer y, en el mejor de los casos, como lo hace. Tras-
cender lo aparente y superficial de los acontecimien-
tos e indagar atributos més reveladores del médico
que no son asequibles a la observacién directa.?

El desarrollo de una estrategia promotora del desa-
rrollo de la aptitud clinica es una estrategia de indaga-
cién estructurada con base a lo que llamamos «pro-
blematizacién» de las situaciones clinicas descritas
(casos clinicos realistas); esto significa que el respon-
diente de los instrumentos de evaluacién debe poner
en juego su propio criterio al reconocer con mayor o
menor claridad las particularidades de cada situacién
clinica que enfrenta; identificar las alternativas que se
proponen con fines de diagndstico, tratamiento o pre-
vencién —segln el caso- y diferencias las que segin
—a su juicio- resultan apropiadas, utiles, oportunas,
de las inapropiadas, inttiles, extemporaneas, incon-
venientes o perjudiciales para el caso.?? Esto lo permi-
te el conocimiento, conocimiento que en parte resulta
de la experiencia; problematizar exige sopesar una si-
tuacién, en cuanto a qué trascendencia tendria su
anélisis, qué preguntar y por qué, cémo articular las
preguntas, que requeriré dar respuesta a tales pregun-
tas, entre lo méas importante.

«Cuanto maés se ejerciten los educandos en el ar-
chivo de los depésitos que les son hechos, tanto me-
nos desarrollarédn en si la conciencia critica de la que
resultaria su insercién en el mundo, como transforma-
dores de él. Como sujetos del mismo. Cuanto més se
les imponga pasividad, tanto més ingenuamente ten-
derén a adaptarse al mundo en lugar de transformar.?

CONCLUSIONES

La estrategia educativa promotora de la participaciéon
con la modalidad en la que se utilizan sélo casos clini-
cos elaborados y problematizados por el profesor tu-
vieron mayores alcances, en dos de tres grupos, en el
desarrollo de la aptitud clinica que en la modalidad
en la que ademas de los casos clinicos elaborados por
el profesor, los alumnos elaboraban y problematiza-
ban casos clinicos.
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