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La aptitud clinica es entendida
caracterizada por el perfeccionamiento de las acciones
de diagnostico y tratamiento y que se enriquece con la
experiencia clinica. Es también considerada como la
capacidad del médico para resolver situaciones clinicas

como una cualidad

problematizadas y una forma de evaluar los resultados
del aprendizaje obtenido a través de los cursos formativos
o auténomos. El concepto se ha desarrollado a partir de
la busqueda para establecer estrategias participativas
de aprendizaje y de evaluacion que no sélo midieran la
informacidn retenida a través de la memorizacion. A partir
del afio 2000, el Instituto Mexicano del Seguro Social
inicio, con la participacidon de diversos actores, un programa
cuyo objetivo fue establecer una estrategia que llevara a
la mejora en la calidad de los servicios que se ofrecen en
Medicina Familiar. De esta forma, se estructura el proceso
de mejora de Medicina Familiar a partir del concepto de
atencion integral a la salud y la articulacion de todos los
servicios en la Unidad de Medicina Familiar. La estrategia

de educacion médica continua denominada visita de
profesores y la elaboracion de 12 guias para el diagnostico
y manejo de los padecimientos de mayor demanda y
trascendencia en la consulta del médico familiar son dos de
sus elementos orientados a elevar la calidad técnica de los
médicos familiares.

Antecedentes:

A partir de la propuesta del concepto por Viniegra, diversos
autores han elaborado, validado y aplicado instrumentos
que miden diferentes aspectos de la aptitud clinica. Garcia
Mangas y Viniegra Velazquez elaboraron un instrumento
que mide en forma global la aptitud clinica y cuenta con
una consistencia de 0.94; al aplicarse a médicos familiares,
se obtuvo una aptitud clinica superficial en 76.3%. Pérez
Cervantes et al.., exploraron mediante un instrumento con
una consistencia de 0.80, la aptitud clinica de los médicos
familiares en preeclampsia-eclampsia y obtuvieron un
desarrollo bajo en 37.8% y medio en 51.8%. Otros autores
han abordado la aptitud clinica para el manejo de familia,
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hipertension arterial y diabetes mellitus.

Hipétesis:
La estrategia de visita de profesores mejora la aptitud
clinica de médicos familiares

Objetivo General:
Determinar si la estrategia de visita de profesores mejora la
aptitud clinica de médicos familiares.

Metodologia:

Estudio cuasiexperimental considerando estrategia de
mejora educativa como variable independiente y aptitud
clinica como variable dependiente. Para la aplicacion
de la estrategia de mejora educativa se abordaron con la
coordinacion de un profesor visitante de la especialidad
correspondiente los seis problemas mas comunes de salud
en el primer nivel de atencion.

Se revisd un tema por semana; en las primeras
4 horas de la jornada se realizo asesoria en consultorio,
y en las dos ultimas, protocolo en aula para revision
bibliografica, analisis de guias clinicas de diagnostico
y manejo y valoracion integral con paciente. La aptitud
clinica se midié a través de 7 indicadores que constituyen
componentes del proceso de la atencion de los pacientes:
reconocimiento de factores de riesgo, reconocimiento de
sintomas clinicos, integracion diagndstica, uso de recursos
de diagnostico, uso de recursos terapéuticos, omision y
comision iatropatogénica.

El instrumento se elabord con seis casos clinicos
reales y 176 reactivos con respuestas de verdadero,
falso y no sé. La validez del contenido y de criterio del
instrumento se evalué mediante tres rondas de expertos de
cada especialidad.

Las respuestas correctas sumaban un punto,
mientras que las incorrectas restaban un punto y las no sé
mantenian igual. Analisis estadistico. Las calificaciones
se obtuvieron con base en seis rangos, previo calculo de
las calificaciones obtenidas por azar con la féormula de
Pérez Padilla y Viniegra: respuestas obtenidas por azar,
muy bajo, bajo, regular, alto y muy alto. Se compararon
las medianas antes y después con Prueba Wilcoxon y U de
Mann-Whitney para el analisis intergrupal.
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Resultados:

El instrumento para medir la aptitud clinica de los
médicos familiares obtuvo una consistencia de 0.80 con la
Prueba de Kuder Richardson, y el numero de respuestas
debidas al azar fue de 27 con la Prueba de Pérez Padilla-
Viniegra. Antes de la aplicacion de la estrategia de visita
de profesores, la aptitud clinica se ubico entre azar y muy
bajo en 13 (76.47%) de los médicos familiares del turno
matutino y 12 (75%) del turno vespertino, diferencia
que no fue estadisticamente significativa (p > 0.05). En
contraste, después de la intervencion educativa, 10 (58.8%)
y 8 (50%) médicos del turno matutino y vespertino,
respectivamente, se ubicaron en las categorias de aptitud
clinica de baja a muy alta. La mediana de calificacion de
44 y 45 antes de la intervencion y 58 y 57 después, para
los turnos matutino y vespertino respectivamente. Con
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) para los
médicos matutinos. En el analisis por indicador se observa
incremento en las medianas de los siete indicadores de
aptitud clinica en los médicos de ambos turnos, pero la
diferencia fue estadisticamente significativa (p <0.05) en el
indicador de omision yatropatogénica del turno vespertino.
El analisis de los siete indicadores, incluyendo a la totalidad
de los médicos sin clasificar por turnos, muestra también la
misma tendencia en el incremento en las medianas después
de aplicada la estrategia de visita de profesores, y las
diferencias son estadisticamente significativas (p <0.05),
con excepcion del indicador de omision yatropatogénica.

Discusion:

En este estudio, se encontr6 que la estrategia de visita
de profesores, que incluye modelos participativos
de aprendizaje, se relaciond con un incremento de la
aptitud clinica tanto global como en los indicadores de
reconocimiento de factores de riesgo, reconocimiento de
indicios clinicos, integracion diagndstica, uso de recursos
diagndsticos y terapéuticos y comision yatropatogénica.
Los resultados del estudio concuerdan con los obtenidos
por Garcia Mangas y Leonardo Viniegra, Soler Huerta, e?
al.. y Pérez Cervantes et al.. en el sentido de que la aptitud
clinica tiene un nivel que no es el deseable o se encuentra
poco desarrollada; y en el caso de la presente intervencion,
aunque existe un incremento significativo en
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los indicadores, continua en categorias de regular o bajo.
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