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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la aptitud clinica y su relacién con el promedio general (final)
en los egresados de la licenciatura de medicina de una institucion del sector
privado.

METODOS: Mediante un estudio transversal y prospectivo se estudiaron a 58
alumnos egresados de la Licenciatura de Medicina. La aptitud clinica se definid
operacionalmente como la medicidn que se obtiene al aplicar un instrumento que
explora esta parte de la competencia clinica, basado en casos clinicos reales. La
validacion del instrumento fue realizada por los profesores de la propia escuela de
medicina, quedando la version definitiva en 320 reactivos. Se exploraron seis
indicadores como: identificacion de factores de riesgo, reconocimiento de datos
clinicos, integracién diagndstica, utilizacién e interpretacion de estudios de
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laboratorio, decisiones terapéuticas y medidas de seguimiento. Para el analisis de
los resultados, se utilizd estadistica descriptiva y para obtener la relacién entre
variables cuantitativas, se realiz6 el coeficiente de correlacién de Pearson. Ademas
se calculd la calificacion esperada por azar.

RESULTADOS: La consistencia interna del instrumento de medicién utilizado fue de
0,82. La correlacion del promedio final de la carrera y el nivel de aptitud clinica
alcanzada por los alumnos recién egresados de la Licenciatura de Medicina fue de
0,42 (p< 0,01).

CONCLUSIONES: Aunque el grado de desarrollo de la aptitud clinica no es el
deseable, existe cierto grado de correlacion entre el promedio final de la carrera y
la aptitud clinica al término del octavo semestre.

Palabras clave: Aptitud clinica, correlacion, egresado de medicina.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the clinical aptitude and its relation to general average
(final) in the graduates of Medicine Bachelor's degree from a private institution.
METHODS: A cross-sectional and prospective study was applied in 58 graduate
students of Medicine Bachelor's degree. The clinical aptitude was defined
operationally as the measurement is obtained by applying an instrument to explore
this part of clinical competence, based on real clinical cases. Tool validation was
made by professor of the same Medicine school where the definitive version
remained in 320 reactives. Six indicators were explored: identification of risk
factors, recognition of clinical data, diagnostic integration, use and interpretation of
laboratory studies, therapeutical decisions and follow-up measures. For the results
analysis we used the descriptive statistics and to obtain the relation among the
quantitative variables we performed the Pearson's correlation coefficient. Also, we
estimated the random expected qualification.

RESULTS: The internal consistency of measurement tool used was of 0,82. Final
average correlation of the career and the clinical aptitude level achieved by the
newly graduate students of Medicine Bachelor's degree was of 0,42 (p < 0,01).
CONCLUSIONS: Although the development level of the clinical aptitude isn't the
desirable one, there is come level of correlation between final average of the career
and the clinical aptitude at the end of eighth semester.

Key words: Clinical aptitude, correlation, medicine graduate.

INTRODUCCION

La educacion médica de pregrado, tiene como objetivo fundamental dotar al
estudiante de medicina de los elementos necesarios para resolver problemas de
salud.

Aunque algunas escuelas han replanteado sus planes de estudio introduciendo
principios de participacion, (aprendizaje basado en problemas) hoy en dia sigue
prevaleciendo la practica educativa tradicional o pasiva en la mayoria de los centros
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de educacién superior, lo que limita la vinculacion entre teoria y practica, necesaria
para el desarrollo de aptitudes complejas en el abordaje de problemas clinicos de
manera integral y en el contexto de la realidad.

Una de estas es la aptitud clinica, definida como la actuacién del médico ante
situaciones clinicas problematizadas, que incluye poner en juego ciertas
capacidades como la reflexion, discriminacion entre alternativas, eleccion y decision
entre las opciones, donde involucra su propio criterio.!

Los ambientes educativos que propicien la reflexion del estudiante de medicina, asi
como la critica de contenidos tematicos y la recuperacién de la propia experiencia
para la elaboracion del conocimiento, son de crucial importancia para la adquisicion
de aptitudes clinicas.*

La participacion que tengan los alumnos en su proceso formativo es primordial para
elaborar los aprendizajes que ampliaran y profundizaran su aptitud clinica, tratando
de vincular de manera estrecha la teoria y la practica; en estudios anteriores, esta
relacion teérico-practica se ha asociado con la fundamentacion de acciones y
decisiones médicas.’

Actualmente la vision participativa de la educacién propone no consumir
informacidén sino elaborarla y transformarla, ubicando al alumno como protagonista
de un proceso educativo en el que desarrolla una actitud reflexiva-critica,
convirtiégc;lose en un personaje incluyente, cuestionador y transformador de su
realidad.”™

En esta postura se propone que el aprendizaje debe basarse en las experiencias
para desarrollar capacidades de deteccidon y resolucién de problemas clinicos que
irdn desde la obtencidn confiable de datos clinicos y el registro preciso y completo
de los datos clinicos importantes, hasta la interpretacién adecuada de los efectos
del tratamiento y la actualizacién continua de las decisiones.®

Desde la perspectiva centrada en la reflexion critica, el interrogatorio, la reflexion
constante durante la seleccion de las pruebas diagndsticas y terapéuticas, son la
mayor garantia para actuar de una manera competente ante situaciones clinicas
problematizadas. Las formas de evaluacion tradicional no resultan Utiles ante esta
postura E}/ijoque solo abordan la memoria, habilidades y destrezas simples y de corto
alcance.”™

Como alternativa de evaluacién y dentro de la percepcién participativa de la
educacion se encuentran los instrumentos que valoran la aptitud clinica,
considerada como la capacidad para afrontar y resolver problemas clinicos, que
implica habilidades como la reflexidn y la generacion de criterio propio, integrando
la teoria y la practica, utilizando indicadores que se refieren a las capacidades de
analisis, reflexion, sintesis y la critica aplicada a situaciones clinicas reales.?

Como se ve, el punto de partida es la experiencia del alumno, la cual debe ser
recuperada a través de la reflexién para cuestionar y replantear esta.'?

En general, los instrumentos utilizados actualmente para la evaluacién (reactivos de
opcion multiple, una de cinco) se encuentran limitados para medir el desarrollo de
la aptitud clinica que el alumno de medicina ha desarrollado. Por lo tanto, es
conveniente estimar la aptitud clinica a través de instrumentos de medicion que
estén al alcance de las instituciones y que se aproximen mas a la realidad a la que
se enfrentaran esos alumnos en un futuro cercano.
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La mortalidad es el aspecto que paradodjicamente mejor describe la situacién de
salud de la poblacién. Considerando este criterio los casos clinicos utilizados para
evaluar la aptitud clinica de los egresados de la Licenciatura de Medicina esta
reIaci??ada con la informacién de la mortalidad general en el quinquenio 2001 a
2005.

En diversos estudios se han construido instrumentos basados en casos clinicos
reales para evaluar el grado de aptitudes clinicas ante diferentes patologias, tanto
en estudiantes de medicina como en médicos residentes de anestesiologia,
medicina familiar, etcétera; instrumentos donde se encontrd que el desarrollo de
estas aptitudes suele ser deficiente.'*!8

La tendencia actual de la educacion médica de pregrado, es que los alumnos
adquieran la competencia profesional necesaria para desempefiarse de una manera
eficiente en los diferentes campos clinicos y ante problemas médicos reales.

METODOS

Mediante un estudio transversal y prospectivo se estudiaron a 58 alumnos
egresados de una generacién de la Licenciatura de Medicina de una escuela
correspondiente a la iniciativa privada de un estado del norte de la Republica.

La variable principal se definié operacionalmente como la mediciéon que se obtiene
al aplicar un instrumento que explora esta parte de la competencia clinica, basado
en casos clinicos reales, se expresé su resultado en una escala numérica, el cual se
obtiene de restar los errores a los aciertos en cada indicador y en la calificacién
global. El promedio final de la carrera se operacionalizé como la calificaciéon que
resulta de la suma de las calificaciones de todas las asignaturas, dividida entre el
total de estas.

Para la construccion del instrumento de medicidn utilizado en este trabajo, se tomé
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 tomados
de la consulta externa de una Unidad de medicina familiar. La validacién del
instrumento fue realizada por los profesores de la propia Escuela de medicina a
quienes se les solicitd su opinion respecto a la pertinencia de los casos clinicos,
claridad de los enunciados asi como su vigencia cientifica al momento de la
aplicacion del instrumento, quedando la version definitiva del instrumento con 320
reactivos, los cuales fueron contestados por los egresados, en un dia asignado para
esta actividad, correspondiendo 170 items con respuesta correcta verdadera y 150
con respuesta correcta falso. Se exploraron seis indicadores como: Identificacion de
factores de riesgo, reconocimiento de datos clinicos, integracion diagndstica,
utilizacion e interpretacion de estudios de laboratorio, decisiones terapéuticas y
medidas de seguimiento. El procedimiento empleado para obtener la calificacion
final de la aptitud clinica, consistié en que a la suma de las respuestas correctas se
le resto la suma de las respuestas incorrectas, integrando de esta manera cinco
niveles de dominio de la aptitud clinica. La consistencia interna del instrumento se
estimo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Para el analisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva con porcentajes,
medianas, desviacién estandar. Para demostrar la correlacidon que existe entre el
promedio final (general) y la aptitud clinica se utilizo el coeficiente de correlacién de
Pearson. Ademas se utilizo la formula de Pérez-Padilla y Viniegra para calcular las
puntuaciones explicables por efecto del azar.'®
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RESULTADOS

La consistencia interna del instrumento de medicion utilizado en este estudio fue de

0,82.

En la figura se observa la correlacion del promedio final de la carrera y el nivel de

aptitud clinica alcanzada por los alumnos recién egresados de la Licenciatura de

Medicina el cual fue de 0,42 (p< 0,01), de donde podemos inferir que el 18 % de

los resultados de la aptitud clinica aqui mostrados, pueden ser explicadospor el

promedio final obtenido en la carrera.

En la tabla 1 se consigna el grado de desarrollo de la aptitud clinica al egreso de la
carrera de medicina, considerando el numero de respuestas explicables por efecto
del azar que en este estudio fue de hasta 35, donde se observa que mas del 50 %

de los alumnos muestran una aptitud clinica en el rango bajo de acuerdo a la

clasificacidon utilizada en este estudio.

Tabla 1. Grado de desarrollo de la aptitud clinica al egreso de la carrera de

Medicina.
Desarrollo de la aptitud clinica | Frecuencia | %
Muy alto (268 a 320) 0 0,0
Alto (210 a 2567 0 0,0
Medio (152 a 209) 0 0,0
Bajo (94 a 151) 30 51,7
Muy bajo (36 a 93) 28 48,3
Azar (0 a 35) 0 0,0
Total 5g 100,0

Por otro lado en la tabla 2 se observan los seis indicadores de aptitud clinica
evaluados en este estudio, el valor de la mediana asi como el valor minimo y
maximo, donde se aprecia que el indicador mejor evaluado fue el de
reconocimiento de factores de riesgo y el mas bajo el de uso de recursos

terapéuticos.
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DISCUSION

En cualquier proceso en general y en el educativo en lo particular, no es suficiente
con disefiar programas de formacion excelentes, que reciban acreditaciones por los
organismos correspondientes, sino que se requiere demostrar que su aplicacion
produce el impacto positivo que se desea. Por lo tanto es imprescindible realizar la
evaluacioén continua, rigurosa y especifica del profesional de la Medicina en sus
distintas etapas de desarrollo: desde el estudiante de la carrera de Medicina en la
Escuela o Facultad, hasta el profesional en el ejercicio pleno de su practica médica,
pasando por el residente en fase de especializacién. La evaluacion de la
competencia clinica es, por lo tanto, un objetivo de las instituciones involucradas en
la formacidén y utilizacién de los profesionales sanitarios. Desde esta perspectiva es
que se planed esta investigacion. El instrumento de medicion cumplié con los
criterios de validacion en su proceso de elaboracion y la consistencia interna
obtenida fue satisfactoria. Sin embargo lo primero que llama la atencién de los
resultados es que las calificaciones asignadas a los participantes en este estudio,
estan en el rango de bajo y muy bajo, lo cual tiene su explicacion debido a que
cuando se utiliza este tipo de instrumentos de medicion en el que las respuestas
incorrectas se restan a las correctas, los resultados suelen ser entre 25 y 30 %
inferiores a los del formato 1 de 5 en donde solo cuentan los aciertos.?° Es
importante mencionar que para que se desarrollen las competencias para la
practica clinica en forma adecuada, se requiere disponer de un programa basado
precisamente en competencias profesionales,?! condicién que en el momento actual
es incipiente en esta escuela de medicina. Ademas, es importante recordar que el
aprendizaje de competencias profesionales, implica no solo conocimientos, sino
también habilidades, actitudes y valores,?? lo que explica parcialmente esta
correlacion de 0,42. Por otro lado los ambientes educativos que propicien la
reflexion del estudiante de pregrado o posgrado, asi como la critica de contenidos
tematicos y la recuperacion de la propia experiencia para la elaboracion del
conocimiento, son de crucial importancia para la adquisicién de aptitudes clinicas.?

Las nuevas tendencias en educacién médica nos permiten vislumbrar un panorama
educativo en el que van a adquirir relevancia aspectos relacionados con los
estandares de calidad de la ensefianza, con nuevas metodologias educativas, o con
los avances en la evaluacion del conocimiento y de las competencias adquiridas,
por lo que estos resultados hacen evidente la necesidad de planificar los cambios
necesarios en los programas académicos, de tal manera que en el futuro los
resultados sean mejores.
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Fig. Correlacidn entre el promedio final al término de la carrera de Medicina y la aptitud

clinica desarrollada.
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Tabla 2. valor de la mediana por indicador de aptitud clinica al egreso de la
carrera de Medicina

Indicadores

Reconocimiento
de factores
de riesgo

Reconocimiento

de datos clinicos

y paraclinicos
Integracion
diagnostica

Uso de recursos
para el diagnastico

Uso de recursos
terapeuticos

Medidas de
seguimiento

Mimero de reactivos
44

76

61

L4

70

15

Mediana
19

21

21

1%

10

Yalor minimo y maximo
4.3 34

2.8 39

5.8 36
4.2 26
-13.a 27

h.a 13
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