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Introducción. Durante los estudios de pregrado se 
realiza un proceso continuo de adquisición del hábito

de la competencia profesional como médico general.
Para que esta formación fuese eficaz seria deseable

establecer las habilidades clínicas exigibles y el nivel 
de competencia requerido en un postgraduado. Estos

objetivos deben ser tenidos en cuenta para planificar
los métodos docentes y de evaluación de competencias. 

Material y métodos. Como parte del proceso de 
definición de las habilidades clínicas que deberán ser

incluidas en los objetivos docentes de nuestra Facultad,
hemos realizado una autoevalución de los alumnos 

que finalizan el pregrado referida a la anamnesis, 
exploración física y procedimientos clínicos básicos. 

Resultados. Los resultados indican que, a juicio de los
estudiantes, las habilidades clínicas consideradas han

sido adquiridas por un insuficiente numero de alumnos.
A título de ejemplo, el 17% de los alumnos no se

encuentra capacitado para realizar una anamnesis 
centrada en el paciente. 

Conclusiones. La subjetividad del método obliga a 
completar los resultados con los obtenidos en una 

evaluación objetiva de habilidades. Sin embargo 
permiten intuir que es preciso modificar el método

docente de la enseñanza práctica y la evaluación de
competencias clínicas en nuestra Facultad.

Palabras clave: competencia profesional, objetivos, 
habilidades, evaluación.

The acquisition of clinical skills at the University 
of Cordoba: a student self-assessment.

Introduction: During undergraduate study, ongoing 

training is needed to acquire professional competence
as a general practitioner. For this training to be 

effective, it is necessary to establish the clinical skills
and professional competence required for postgraduate

students. These objectives must be taken into 
consideration when defining teaching methods 

and assessing competence.
Material and methods. With the aim of identifying

which clinical skills should be included in the 
educational goals of our Faculty, graduating students

were asked to assess their competence in conducting
anamneses, physical examinations and basic clinical

skills and procedures. 
Results. Our findings suggest that too few students

believe they have acquired the above skills. Seventeen
percent of the students do not consider themselves 

to be qualified to conduct patient anamnesis.
Conclusions. Due to the subjectivity of the method, 

the results must be completed through an objective
assessment of the skills acquired by our students.

However, our study also suggests that it is necessary 
to change the practical teaching methods currently 

in use and the manner in which clinical competence 
is assessed in our Faculty.
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I N T R O D U C C I O N

El aprendizaje debe concebirse como “un proceso
continuo de adquisición del hábito de la competen -
cia profesional”, en este caso de la competencia como
médico general1-4. Este proceso comienza en el pri-
mer curso de medicina y continua durante toda la
vida profesional por medio de la formación conti-
nuada. La “continuidad” del proceso docente se basa
en la adquisición de diferentes “niveles de compe-
tencia” que exigen la definición de objetivos deter-
minados, el diseño del método docente apropiado a
los objetivos propuestos y una evaluación dirigida a
todas las áreas de competencia incluidas en los obje-
tivos de cada nivel. El conjunto de esta actividad es
lo que denominamos “docencia”.

La “competencia profesional” como médico consis-
te en el uso habitual y juicioso de conocimientos,
habilidades (entre las que destaca las habilidades
clínicas) y actitudes, que es preciso desarrollar en la
práctica clínica diaria en beneficio del paciente y de
la comunidad a la que se sirve4. Entre los objetivos
docentes de la licenciatura de medicina deberían
establecerse las habilidades clínicas exigibles y el
nivel de competencia requerido en un postgradua-
do5-12. La Facultad de Medicina de la Universidad de
Córdoba ha comenzado un proceso de definición de
objetivos institucionales y departamentales que
dirijan su actividad docente (método docente y eva-
luación) en los próximos años. Con el convencimien-
to de que la evaluación es el “motor del aprendizaje”
estos objetivos deberán ser tenidos en cuenta para
planificar los métodos de evaluación10-12. Como parte
de este proceso hemos realizado la autoevalución
contenida en este trabajo. Con ella pretendemos
tener una visión de lo que el alumno percibe que ha
aprendido en el periodo de licenciatura. Una vez
completada esta autoevaluación con la opinión
experta del profesorado tendremos una base sólida
para modificar el método docente empleado para
conseguir los objetivos propuestos.

MATER I AL Y METODO S

Definición de las habilidades clínicas y procedi -
mientos incluidos en la autoevaluación. Las habili-
dades clínicas y procedimientos incluidos en la
encuesta se basó en la utilizada en trabajos previa-
mente  publicados en nuestro país13, con modifica-
ciones para adaptarlos a las directrices utilizadas
en el proceso de definición de competencias de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Córdoba

Nº Habilidades %de1 %de2 %de3 %de4

22 tomar la presión arterial 14,0 85,9
23 tomar el pulso arterial periférico 1,7 14,0 84,2
1 Sería capaz de… hacer una anamnesis 16,9 83,0
18 localizar los focos de auscultación cardíaca 1,7 17,5 80, 7
14 reconocer unos crepitantes 1,8 19,6 78,5
11 reconocer el murmullo vesicular normal 3,3 23,3 73,3
13 reconocer sibilancias 3,4 23,7 72,8
19 auscultar los ruidos cardiacos normales 3,5 26,3 70,1
24 valorar unos edemas 1,8 5,4 23,2 69,6
12 reconocer roncus 31,5 68,4
3 Ictericia 6,9 34,4 58,6
2 Reconocería una… palidez 7,0 33,3 57,8
35 percutir el abdomen 5,3 36,8 57,8
75 explorar la orofaringe con un depresor lingual 1,7 8,8 38,6 50,8
4 Cianosis 10,5 1,7 36,8 50,8
8 Sería capaz de… explorar y valorar si hay 

adenopatias cervicales 1,7 3,5 43,8 49,1
28 valorar el peristaltismo intestinal 3,5 8,8 40,3 47,3
17 valorar tiraje 7,0 15,8 35,0 42,1
52 explorar los pares craneales 5,3 8,8 47,3 38,6
54 explorar la fuerza muscular 10,5 52,6 36,8
33 explorar el signo de Blumberg 1,8 10,7 51,7 35,7
30 palpar una hepatomegalia 1,7 3,5 59,6 35,0
56 explorar los reflejos 12,2 52,6 35,0
36 reconocer si existe una ascitis 5,3 8,7 50,8 35,0
6 telangiectasias 19,3 7,0 40,3 33,3
60 explorar el signo de Lasègue 10,5 19,3 33,3 33,3
32 reconocer una contractura abdominal 6,9 12,0 48,2 32,7
5 lesiones cutáneas elementales 6,7 8,4 52,5 32,2
42 hacer una exploración abdominal de la gestante 12,2 56,1 31,5
34 realizar y valorar la puño percusión lumbar 3,5 8,7 56,1 31,5
49 explorar la orientación 7,0 8,7 54,3 29,8
57 explorar la sensibilidad 10,7 60,7 28,5
46 Explorar adenopatías axilares 3,5 8,7 59,6 26,3
55 valolar la marcha 3,57 7,1 64,2 25,0
29 detectar una circulación colateral 10,5 8,7 56,1 24,5
10 detectar una hipertensión yugular 12,0 22,4 41,3 22,4
27 reconocer una arritmia 7,0 19,3 50,8 21,0
43 hacer una exploración mamaria 7,0 14,0 56,1 21,0
40 hacer un tacto vaginal 5,2 14,0 59,6 21,0
77 explorar pupilas, párpados y conjuntivas 3,5 17,5 56,1 21,0
41 visualizar la vagina y el cuello uterino 3,5 17,5 57,8 21,0
58 reconocer la rigidez meníngea 3,5 19,3 56,1 21,0
61 explorar la movilidad de la columna cervical 

y lumbar 12,2 28,0 38,6 21,0
25 explorar una trombosis venosa 8,8 19,3 49,1 21,0
68 Explorar la movilidad del tobillo y pie 15,5 25,8 34,4 20,6
15 reconocer un roce pleural 26,3 15,7 38,6 19,3
50 valorar el lenguaje 8,7 12,2 59,6 19,3
76 hacer una exploración básica de la agudeza 

visual 3,5 26,3 50,8 19,3
67 explorar la movilidad de la muñeca y de 

la mano 13,7 27,5 34,4 18,9
47 Explorar adenopatías inguinales 8,7 21,0 50,8 17,5
9 explorar tiroides 17,5 12,2 52,6 17,5
70 reconocer y evaluar un genu varo 40,3 17,5 26,3 15,7
20 auscultar un soplo 1,7 12,2 70,1 15,7
62 explorar la movilidad de la espalda y caderas 12,2 29,8 42,1 15,7
69 reconocer y evaluar un genu valgo 39,6 17,2 27,5 15,5
73 hacer una exploración otoscópica 14,0 7,0 64,9 14,0
38 hacer un tacto rectal 19,3 29,8 36,8 14,0
72 reconocer deformidades en las articulaciones 

periféricas 8,7 15,7 59,6 14,0
48 valorar el grado de consciencia 12,2 15,7 57,8 14,0
31 palpar una esplenomegalia 7,0 22,8 56,1 14,0
65 explorar las rodillas 19,3 21,0 45,6 14,0
71 reconocer signos inflamatorios en 

las articulaciones periféricas 8,7 19,3 57,8 12,2
79 Explorar la memoria 26,3 29,8 31,5 12,2
66 reconocer un derrame en las rodillas 28,0 28,0 31,5 12,2
7 Púrpura 22,8 12,2 40,3 12,2
51 explorar el campo visual 1,7 14,0 73,6 10,5
64 reconocer y evaluar una escoliosis 22,8 38,6 28,0 10,5
81 Explorar la sensopercepción 35,0 26,3 28,0 10,5
39 reconocer hernias abdominales 12,2 17,5 59,6 10,5
63 reconocer y evaluar un cifosis 21,0 35,0 35,0 8,7
80 Explorta la atención 31,5 29,8 28,0 8,7
16 reconocer un soplo tubárico 36,8 15,7 38,6 8,7
84 Explorar el pensamiento y lenguaje 35,0 22,8 29,8 8,7
85 Explorar la inteligencia 42,1 19,3 28,0 8,7
53 explorar un nistagmus 21,0 24,5 45,6 7,0
21 auscultar un roce 31,5 19,3 42,1 7,0
82 Explorar la psicomotilidad 35,0 21,0 35,0 7,0
83 Explorar la impulsividad 43,8 28,0 15,7 7,0
45 hacer una exploración de pene y testiculos 50,8 28,0 14,0 5,2

TABLA 1: Habilidades clínicas consideradas en la autoevaluación.
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(Tabla 1 y 2). Este proceso, impulsado desde el
Decanato de la Facultad esta basado en las compe-
tencias definidas por el Accreditatión Council for
Graduate Medical Education (USA), la reforma
2001 del Core Clerkship in Internal Medicine
(SGIM/CDIM Project) promovido por la Society of
General Internal Medicine (USA) y los Clerkship
Directors in Internal Medicine de USA, por The
Scottish Deans´ Medical Curriculum Group, por el
American Board of Internal Medicine (2001), y por
el Blueprint 1994: training of doctors in the
Netherlands14-19.

Valoración de las encuestas. Las encuestas pre-
viamente definidas se repartieron a todos los alum-
nos del último curso de la Licenciatura evaluados en
la asignatura de Patología Médica III en la convoca-
toria ordinaria de Junio de 2002 (90 alumnos). La
participación fue voluntaria y no se preguntaron los
motivos para no realizar la encuesta. En cada una
de las habilidades o procedimientos se propusieron
las siguientes respuestas:1. sé lo que es y me lo han
explicado; 2. lo he visto hacer; 3. lo he practicado;
4. sería capaz de realizarlas siempre y en cualquier
circunstancia.

Contexto en el que se ha realizado la encuesta. El
Plan de Estudios de Medicina de la UCO es un plan
por asignaturas no integradas aprobado (B.O.E. de
3 de Febrero de 1996). Se configura con 508 créditos,
estructurados en dos ciclos: un primer ciclo de 3
años con 250 créditos y un segundo ciclo de otros
tres años con 258 créditos.Tiene gran peso las mate-
rias troncales de obligatoria inclusión en todos los
planes de estudio de la Licenciatura de Medicina
(408 créditos, 205 créditos en el primer ciclo y 203
créditos en el segundo ciclo). De todos los créditos de
materias troncales del segundo ciclo, 124 créditos
son de prácticas clínicas. Por el contrario no se han
establecido materias obligatorias propias de la
Universidad de Córdoba. Contempla 49 créditos de
materias optativas libremente establecidas por la
Universidad de Córdoba para que el alumno escoja
entre ellas (21 créditos en el primer ciclo y 28 crédi-
tos en el segundo ciclo). Su implantación comenzó
en el curso académico 1996-1997, entrando su
implantación en el curso académico 2001-2002 en el
curso 6º (Ciclo 2º).

Registro y análisis de las encuestas. El registro de
las encuestas se realizó con la ayuda de la aplica-
ción Access 2000 de Microsoft. La ordenación,
recuento y estimación porcentual de cada uno de las
cuestiones se realizaron con la ayuda de las utilida-
des de dicha aplicación y de la hoja de cálculo Excel

89 Sería capaz de… tomar la presión arterial 3,5 10,5 85,9
90 tomar el pulso arterial 1,7 17,5 80,7
137 Usar el correo electrónico 3,5 10,5 22,8 61,4
107 interpretar los resultados de los exámenes 

analíticos básicos de sangre y orina 1,7 3,5 43,8 50,8
108 interpretar la radiología simple de tórax 1,7 1,7 52,6 43,8
142 Hacer un parte de lesiones al juzgado 10,5 21,0 21,0 43,8
109 interpretar la radiología simple de abdomen 3,5 56,1 40,3
112 aplicar medidas de asepsia en heridas simples 3,5 14,0 42,1 40,3
110 interpretar una fractura de hueso largo 1,7 10,5 50,8 36,8
106 efectuar una tira básica de orina 7,0 28,0 29,8 33,3
91 interpretar un electrocardiograma 3,5 1,7 61,4 31,5
105 determinar glucemias capilares 19,3 24,5 24,5 28,0
134 hacer búsquedas en Medline (PubMed) 8,7 8,7 56,1 24,5
95 realizar una otoscopia 8,7 14,0 54,3 22,8
138 Informar al paciente de de su curso clínico 5,2 28,0 40,3 22,8
114 realizar curas cutáneas 5,2 31,5 40,3 22,8
139 Informar a la familia del curso clínico del paciente 1,7 31,5 40,3 21,0
141 Solicitar un consentimiento informado 3,4 43,1 31,0 18,9
111 interpretar una fractura vertebral 7,5 18,8 54,7 18,8
133 hacer búsquedas en bases bibliográficas 

basadas en la evidencia 20,0 10,9 47,2 18,1
113 colocar suturas en heridas simples 12,2 24,5 43,8 17,5
130 Administrar inyectables subcutáneo 17,5 38,6 26,3 14,0
140 Informar a la familia de una mala noticia 

(muerte, cáncer) 10,9 50,9 21,8 12,7
119 hacer el primer tratamiento de una hemorragia 

externa 31,5 38,6 15,7 12,2
129 Administrar inyectables intramusculares 15,7 42,1 26,3 12,2
128 Administrar insulina 24,5 40,3 19,3 12,2
94 Administrar oxigenoterapia 19,3 45,6 24,5 10,5
115 realizar la RCP básica 43,8 28,0 17,5 10,5
136 Realizar un informe clínico 8,7 36,8 38,6 8,7
135 Presentar un caso clínico 3,5 36,8 43,8 8,7
117 mantener una ventilación correcta 

de la vía aérea 42,1 36,8 14,0 7,0
97 realizar un taponamiento anterior 

de una epistaxis 45,6 24,5 19,3 7,0
118 mantener la permeabilidad de la vía aérea 38,6 40,3 15,7 5,2
104 realizar una punción venosa 31,5 38,6 21,0 5,2
132 Administrar inyectables intradérmicos. 25,0 37,5 30,3 3,5
131 Administrar inyectables intravenosos 17,5 56,1 19,3 3,5
127 colocar sondas vesicales 29,8 45,6 15,7 3,5
124 colocar un collarín cervical 35,0 40,3 14,0 3,5
103 extraer cuerpos extraños superficiales 

del globo ocular 28,0 31,5 31,5 3,5
123 realizar una inmovilización elástica 

del tobillo y pie 40,3 33,3 17,5 3,5
93 utilizar inhaladores y aerosoles 10,5 49,1 36,8 3,5
126 colocar sondas nasogástricas 33,3 45,6 14,0 3,5
96 hacer una laringosocopia indirecta sobre 

maniquí 53,5 19,6 14,2 1,7
116 realizar la RCP avanzada 55,3 26,7 16,0 1,7
102 medir la tensión ocular 17,8 41,0 35,7 1,7
99 utilizar un espejo frontal simple 42,1 19,3 33,3 1,7
125 colocar vías intravenosas 28,0 47,3 19,3 1,7
122 realizar una inmovilización elástica de la muñeca 

y la mano 42,1 35,0 17,5 1,7
92 realizar un peak-flow 43,8 15,7 19,3 1,7
121 realizar una inmovilización provisional con yeso 

del miembro inferior 45,6 35,0 14,0 1,7
120 realizar una inmovilización provisional 

con yeso del miembro superior 45,6 31,5 17,5 1,7
98 realizar un neumotaponamiento de 

una epistaxis posterior 71,9 14,0 8,7
100 extraer cuerpos extraños de la garganta, 

fosas nasales y los oidos 59,6 26,3 10,5
101 extraer cuerpos extraños de la laringe 66,6 22,8 5,2

NO TA. 1: sé lo que es y me lo han explicado. 2: lo he visto hacer. 3: 
lo he practicado. 4: sería capaz de realizarlas siempre y en cualquier circunstancia.

TABLA 2: Procedimientos clínicos considerados en la autoevaluación.

Nº Procedimientos %de1 %de2 %de3 %de4

88 Explorar el comportamiento 36,8 26,3 24,5 5,2
78 Explorar el fondo de ojo 10,5 10,5 73,6 5,2
87 Explorar la personalidad 43,8 22,8 21,0 5,2
86 Explorar la afectividad 41,3 24,1 24,1 5,1
37 reconocer si existe un globo vesical 31,5 21,0 40,3 3,5
59 explorar un enfermo en coma 45,6 21,0 26,3 3,5
26 explorar una oclusión arterial 36,8 26,3 31,5 1,7
74 hacer una exploración acumétrica 29,8 36,8 24,5 1,7
44 hacer una exploración prostática 52,6 26,3 19,3

NO TA. 1: sé lo que es y me lo han explicado. 2: lo he visto hacer. 3: lo he practi-
cado. 4: sería capaz de realizarlas siempre y en cualquier circunstancia.
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Por grupos de procedimientos (Tabla 4), aquellos
con un porcentaje más alto de respuesta fueron los
de cardiovascular (66%), estando todos los demás
(radiología, comunicación, laboratorio…) muy por
debajo (menos del 35%). Los peor adquiridos fueron
los grupos de traumatología, oftalmología, respira-
torio y técnicas manuales (todos ellos por debajo del
8%). Sin embargo, si observamos el porcentaje de los
ítems independientes (no por grupos), los procedi -
mientos (Tabla 2) peor adquiridos son el neumota-
ponamiento posterior y la extracción de cuerpos
extraños de localización ORL, a los que no ha res-
pondido ningún estudiante la opción 4. Pero, ade-
más, hay otros procedimientos a los que responden
4 solo 1 o 2 alumnos, como por ejemplo, alguno
correspondiente a traumatología (colocar yesos o
inmovilizaciones elásticas), ORL (uso del espejo
frontal) u oftalmología (toma de tensión ocular), téc-
nicas manuales como la realización de una RCP
avanzada, realizar laringoscopia o colocar sondas
nasogástricas, etc. Casi un 20% de los alumnos
encuestados no responde nada al ítem nº 92 (“reali-
zar un peak-flow“). Por el contrario, los mejor adqui-
ridos fueron la toma de la tensión arterial y el pulso
arterial periférico y el uso del correo electrónico.

De forma global, y en valores absolutos, la tasa de
respuestas “4” de las habilidades (27%) es superior
a la de procedimientos (17%), aunque la diferencia
no es estadísticamente significativa (x

2
= 1,322; gra-

dos de libertad = 1; p = 0,2502).

D I S C U S I Ó N

Los resultados obtenidos reflejan sólo lo que el
alumno “piensa que sabe hacer” pero no lo que el
alumno “sabe cómo hacer” o realmente “hace”. Sin

2000.Asimismo, para el análisis estadístico y el con-
traste de proporciones se utilizó la utilidad Medcalc
(versión 6.16, demo: http://www.medcalc.be).

R E S U L T A D O S

Participaron voluntariamente en la encuesta 59
alumnos de los que 22 eran varones. Las edades de los
encuestados oscilaban entre 23 y 28 años. La distri-
bución de datos (porcentajes de respuesta) no se ajus-
t ó, como era de esperar, a la normalidad (Ko l m o g o r o v -
Smirnov <0,001; x2 < 0 , 0 0 0 1 ) , ni por separado (habili-
dades y procedimientos) ni conjuntamente, lo que no
permite el uso de la estadística paramétrica. No hubo
diferencias estadísticamente significativas entre el
grado de respuesta a unas y a otras preguntas, ni por
separado ni juntas (Kruskal-Wa l l i s : estadístico H =
1 3 6 , 8 ; p = 0 , 4 8 3 9 ) . Por tanto, los resultados de esta
encuesta tienen un valor descriptivo.

El número de alumnos que respondieron “4” a los
distintos ítems, en porcentaje del total de encuestas,
y por orden decreciente, se especifican en la  Tabla 1
y en la Tabla 2.

La Tabla 3 y la Tabla 4 recogen los porcentajes
medios de respuestas por grupos de habilidades (sis-
tema) o procedimientos (categoría).

El 83% de los alumnos admiten que serían capa-
ces de realizar una anamnesis completa y correcta.
Los grupos de habilidades (Tabla 3) de exploración
mejor adquiridas según las encuestas fueron las
referidas a respiratorio, cardiovascular y cutáneo.
Las peores fueron las correspondientes a psiquia-
tría (8%).Pese a lo anterior, la habilidad aislada que
los alumnos parecen haber aprendido peor es la rea-
lización de una exploración prostática (Tabla 1),
seguida de la realización de acumetrías o la explo-
ración de una oclusión arterial.

CATEGORÍA % de 1 % de 2 % de 3 % de 4
CARDIOV ASCUL AR 3,5 2,3 29,8 66,0

R ADIOLOGIA 3,6 8,6 53,5 34,9

LABORATORIO 14,9 23,6 29,8 29,3

COM UNICACIÓN 5,9 32,3 32,4 24,7

AUTOAPREN DIZAJE 14,3 9,8 51,7 21,3

CIRUGIA GENERAL 29,0 30,1 25,6 14,7

ORL 49,7 20,1 20,8 8,3

TECNICAS MANUALES 23,9 44,1 21,3 6,8

RESPI RATORIO 24,5 36,8 26,9 5,2

OFTALMOLOGIA 22,9 36,3 33,6 2,6

TRAU MATOLOGIA 41,7 35,0 16,1 2,4

NOTA 1: sé lo que es y me lo han explicado. 2: lo he visto hacer. 3: lo he practicado.
4: sería capaz de realizarlas siempre y en cualquier circunstancia.

SISTEMAS % de 1 % de 2 % de 3 % de 4
ANAM NESIS 16,9 83,0

RESPI RATORIO 17,9 10,8 30,0 51,9

CARDIOVASCUL AR 14,6 12,1 33,9 45,7

CUTANEO 12,2 7,3 39,6 40,8

CABEZA Y CUELLO 10,4 12,7 45,9 29,6

DIGES TIVO 9,4 13,1 49,4 28,5

NERVIOS O 12,0 13,7 54,2 22,4

ORL 15,2 17,5 42,6 22,2

ADENOPATIAS 6,1 14,9 55,2 21,9

GEN ITAL 23,8 18,7 43,8 20,0

LOCOMOTOR 19,4 24,8 38,0 16,3

OFTALMOLOGIA 5,8 18,1 60,2 15,2

PSIQU IATRIA 37,1 25,0 26,6 7,8

TABLA 3: Resultados por categorías

TABLA 4: Resultados por sistemas

NOTA 1: sé lo que es y me lo han explicado. 2: lo he visto hacer. 3: lo he practicado.
4: sería capaz de realizarlas siempre y en cualquier circunstancia.

http://www
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consultas externas, urgencias y centros de salud3 2 - 3 8.
En el futuro deberían reducirse los grupos de prácti-
cas integrándolos en la actividad diaria de los servi-
cios asistenciales. Estas prácticas deberían comple-
tarse con la actividad en un laboratorio de habilida-
d e s3 9 - 4 4. Todo el profesorado (titular y asociado) debe
asumir la dedicación al alumno que exigen unas
prácticas de calidad4 5 , 4 6. La dedicación de los catedrá-
ticos y profesores titulares a la gestión clínica debería
ser compensada con profesores asociados.
Posiblemente la competencia clínico-asistencial de
los profesores vinculados debería ser más valorada
para acceder a las plazas docentes.

Finalmente el alumno debe asumir la importancia
que tiene la adquisición de habilidades clínicas para
convertirse en un médico competente4 7. Entre las
razones que explican su falta de interés están la inco-
rrecta evaluación de los créditos prácticos y el exa-
men MIR, que no  las evalúa. Si se hiciera, la evalua-
ción debería tener una repercusión en la nota final de
cada asignatura, proporcionada a sus créditos prácti-
c o s. Los alumnos no se esforzarán en unas prácticas
de las que son insuficientemente evaluados.
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