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Las nuevas tendencias en educacién médica nos
permiten vislumbrar un panorama educativo en el
que van a adquirir protagonismo aspectos relacio-
nados con los estandares de calidad de la ensefian-
za, con nuevas metodologias educativas, o con los
avances en la evaluacién del conocimiento y de las
competencias adquiridas.

En este sentido es preciso hacer énfasis en la defi-
nicién de las competencias que estimamos que debe-
rian alcanzar los alumnos, asi como en los métodos
para evaluarlas. No es facil dar una respuesta uni-
forme a la definicién de competencias. No obstante
sera preciso realizar un esfuerzo al objeto de definir
bien aquello que entendemos que todos los alumnos
deben conocer y saber hacer a su paso por las
Facultades de medicina.

En efecto, sera preciso definir bien aquello para lo
que el alumno debe alcanzar competencia profesional.
En el mundo de la educacién médica tan importante
es conocer lo que se tiene que hacer, como conocer
como se tiene que hacer, y por quien ha de ser hecho.
Desafortunadamente tenemos amplia experiencia en
la que se demuestra que participar en las diferentes
actividades o proyectar mejoras en las actividades
practicas clinicas no es sinénimo de adquirir una cier-
ta competencia clinica. En este sentido cobra especial
trascendencia la definicién de las competencias clini-
cas que el alumno debe alcanzar, y ello debe servir de
guia tanto para el alumno como para el profesor.

Se trata, en suma, de armonizar los conocimien-
tos con las habilidades y con las actitudes para lle-
gar a ser habilitado y reconocido como un buen pro-
fesional. Sélo el que ha adquirido las competencias
clinicas apropiadas junto a los conocimientos preci-
sos pueden ser considerados profesionales capacita-
dos para ejercer su profesion. Y este es un criterio de
calidad tanto para los centros de ensenanza (facul-
tades) como para la propia sociedad que exige un
profesional competente.

LA DEFINICION DE LAS COMPETENCIAS
En las Facultades de Medicina, aproximadamen-
te una tercera parte de las competencias que el
alumno debe alcanzar se han de relacionar con la

posibilidad de realizar una correcta historia clinica
y exploracién clinica estableciendo también una
correcta comunicacién con el enfermo y/o sus fami-
liares. Se trata, por tanto, de adquirir un método cli-
nico, propio del acto médico, con el que el alumno
pueda combinar sus conocimientos teéricos. Otra
tercera parte de las competencias que deberian
alcanzar se relacionan, precisamente, con la capaci-
dad de integrar los conocimientos tedricos para rea-
lizar el trabajo intelectual de emitir un juicio clini-
co, con una aproximacion diagnéstica, un diagnoésti-
co diferencial, una evaluacién pronéstica (al menos
tedrica) y una estrategia terapéutica. El tercio res-
tante de competencias podria, en la practica, englo-
bar a todas las demas competencias que los alumnos
deberian alcanzar en sus estudios de medicina.

Por lo tanto, parece muy apropiada la aproxima-
cion de la Conferencia de Decanos de Facultades de
Medicina, en la que se definen competencias en el
ambito del “saber” (conocimiento puro, o aspectos de
diagnéstico y manejo de los problemas médicos), y en
el ambito del “saber hacer” (ya sea porque lo haya
visto realizar, lo haya realizado de forma tutelada, o
deba ser capaz de hacerlo de forma auténoma). Este
enfoque es, asimismo, compatible con las lineas
estratégicas planteadas por la Sociedad Espanola de
Educacién Médica, y que no son otras que:

- Definicién del producto a formar

- Definicién de las competencias

- Definicién del modelo curricular

- La estructura y composicién del curriculo
- La gestion del programa educativo

- La evaluacion

- Los recursos humanos y materiales

En el ya citado trabajo-propuesta de la
Conferencia de Decanos de las Facultades de
Medicina, el bloque correspondiente a “Patologia
Humana” representa mas del 50% de las competen-
cias que el alumno deberia alcanzar. Este “protago-
nismo” de las competencias clinicas se encuentra
plenamente justificado si consideramos lo que ha de
exigirse a un futuro médico.
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EVALUACION DE HABILIDADES

Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Parece claro que las practicas clinicas cada vez
son mejores y mas abundantes pero que este fené-
meno no se acompana de forma definitiva de una
mejora en la adquisicién de las competencias clini-
cas del alumno. Probablemente este hecho se debe a
factores de origen muy diverso, pero entre los que
seria preciso sefialar la inexistencia de objetivos
concretos y de definicién previa de las competencias
que se deben alcanzar.

De una encuesta realizada por nosotros a los
alumnos de practicas de clinica médica cabe des-
prender que el “modelo” de practicas (que debe ser
bastante generalizado) es el siguiente:

- Paso por una media de dos unidades clinicas/ano

- Periodos de practicas en la zona de

hospitalizaciéon (100%), y con menor frecuencia

en unidades de exploraciones especiales,
consultas o urgencias

- Las dos terceras partes de su tiempo se

encuentran acompanados, y la tercera parte

realizan actividades “en solitario”

- Las actividades que realizan mas f

recuentemente se muestran en la tabla 1.

TABLA 1. Perfil de las practicas de clinica médica
(% de alumnos) (encuesta personal)

Actividad realizada Muy Frecuente Nunca

Comentarios sobre Historia Clinica 45,2 % 0 %
Realizacion de Historia Clinica 9,8 % 1,6 %
Comentarios sobre

Exploracién Clinica 19,4 % 0 %
Realizacion Exploracién Clinica 14,5 % 3,2 %
Comentarios sobre exploracion

complementaria 12,9 % 3,2 %
Realizacion de exploracion

complementaria 1,6 % 64,5 %
Comentarios sobre

evolucién y seguimiento 9,4 % 3,2 %

Asimismo, nos ha interesado conocer qué tipo y
en qué grado los alumnos consideran que han alcan-
zado determinadas competencias. A este respecto se
ha realizado una autoevaluacién de los alumnos
sobre la base de un cuestionario previamente utili-
zado en las Facultades de Barcelona y de Cérdoba
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(con alguna modificacién). Dicho cuestionario hace
referencia a una serie de habilidades de exploracion
clinica por apartados (un total de 93 habilidades), y
a una serie de procedimientos clinicos (total 47 pro-
cedimientos). La respuesta depende de una gradua-
cién: “me lo han explicado”, “lo he visto hacer”, “lo
he hecho”, “soy capaz de hacerlo”. La muestra ha
sido de 66 alumnos pertenecientes al quinto curso
de la licenciatura.
Sobre la base de las respuestas obtenidas entre
los alumnos, las diez habilidades de exploracion cli-
nica que mas frecuentemente los alumnos han rea-
lizado y/o consideran que estdan capacitados son:
- Tomar el pulso arterial periférico (98%)
- Hacer una anamnesis completa centrada
en el enfermo (98 %)

- Reconocer una paliez (97 %)

- Localizar los focos de auscultacién cardiaca
(97 %)

- Auscultar los ruidos cardiacos anormales (97 %)

- Tomar la opresién arterial (95 %)

- Reconocer una ictericia (95 %)

- Reconocer unas sibilancias (94 %)

- Valorar unos edemas (92 %)

- Reconocer una cianosis (91 %)

Paralelamente se obtuvieron los procedimientos
clinicos que los alumnos consideran que son capaces
de realizar y que, sefialando sélo los cinco mejores,
fueron:

- Tomar la presién arterial (98 %)

- Interpretar un electrocardiograma (94 %)

- Interpretar la radiografia simple de térax (93 %)

- Interpretar la radiografia simple de abdomen

(83 %)

- Interpretar los resultados de los exdmenes

analiticos béasicos de sangre (82 %)

Con una metodologia similar es posible detectar
las areas de mejora como aquellas en las que el
alumno considera que se encuentra peor formado y
peor capacitado para realizarlas. Pero al mismo
tiempo estas experiencias son una muestra de que
s6lo definiendo las competencias clinicas que el
alumno debe tener, y disenando un método para
evaluarlas, estaremos en disposicién de garantizar
una formacién nuclear sobre los aspectos mas rele-
vantes de la formaciéon médica.



