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Resumen

Objetivo: medir el grado de aptitud clinica para el trata-
miento del paciente con sindrome isquémico coronario
agudo (sIcA) en los médicos del servicio de urgencias del
hospital general “Dr. Belisario Dominguez” del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do (18ssTE), en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Métodos: estudio
transversal y comparativo; se evalu6 la aptitud clinica de 57
médicos en el servicio de urgencias, mediante un instrumen-
to de 30 items conformado por siete indicadores. Consis-
tencia de 0.731 (Kuder-Richardson). El analisis estadistico
incluyo la prueba de Kruskal Wallis y U de Mann-Whitney,
se utiliz6 la correccion de Bonferroni para establecer una
p<0.017 como significativa. Resultados: 77.2% de los
médicos demostraron una aptitud clinica explicada por el
azar. Al analizar los indicadores que conforman la aptitud
clinica, el grupo de médicos internos de pregrado demostrd
una capacidad mayor de integracion diagnostica (p=0.010)
y una menor omisién iatrogénica (p=0.012). Conclusio-
nes: es importante introducir en la unidad un programa
de capacitaciéon continua a través de la discusion de casos
clinicos problematizados que favorezcan el desarrollo de
capacidades complejas como las exploradas en este estudio.

Sugerencia de citacién: Balcazar-Rincén LE, Ramirez-Alcantara YL,
Ramos-Ortega G. Aptitud clinica en un servicio de urgencias para la
atencion del paciente con sindrome isquémico coronatio agudo. Aten
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Summary

Objective: to measure the level of
clinical ability for the treatment of the
patient with Acute Ischemic Coronary
Syndrome (Acs) of physicians in the
Emergency Room of the “Dr. Belisario
Dominguez” General Hospital of the
Institute of Security and Social Set-
vices of the State Workers (ISSSTE), in
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Methods:
cross-sectional and comparative study;
57 physicians of the Emergency Room
were evaluated, through an instrument
of 30 items constitued by seven indi-
cators. Consistency of 0.731 (Kuder-
Richardson). The statistical analysis
included the Kruskal Wallis test and the
U of Mann-Whitney. It was used the
correction of Bonferroni to establish a
p<0.017 as significant. Results: 77.2%
of the physicians showed a clinical ability
explained by random. By analyzing the
indicators, internal undergraduate medi-
cal group showed a greater diagnostic
integration capacity (p=0.010) and a less
iatrogenic omission (p=0.012). Conclu-
sions: it is important to introduce a
program of continuous training, in the
ER, through the discussion of clinical
cases that favor the development of
complex capabilities as the explored in
this study.



Resumo:

Objetivo: medir o grau do aptidao clini-
ca para o tratamento de pacientes com
sindrome isquémica coronariana aguda
(sica) no departamento de emergéncia
médica do hospital geral “Dr. Belisario
Dominguez “o Instituto de Seguranca
e Servicos Sociais dos Trabalhadores
do Estado (1sssTE) em Tuxtla Gutierrez,
Chiapas. Métodos: estudo transversal
comparativo; avaliou-se a aptidao clini-
ca de 57 médicos no departamento de
emergéncia, usando um instrumento de
30 itens é composto por sete indicado-
res. 0.731 consisténcia (Kuder-Richard-
son). A analise estatfstica incluiu o teste
de Kruskal Wallis ¢ Mann-Whitney, a
corre¢ao de Bonferroni foi usado para
estabelecer uma p<0.017 como signifi-
cativa. Resultados: 77.2% dos médicos
demonstraram uma aptidao clinica
explicado pelo acaso. Ao analisar os
indicadores que conformam a aptidio
clinica, o grupo de médicos internos
(graduandos) demostraram uma maior
integracao capacidade de diagnostico
(p=0.010) e menos omissio iatrogénica
(p=0.012). Conclusdes: ¢ importante
introduzir na unidade um programa de
formacao continua através da discussio
de casos clinicos problematicos que
favorecem o desenvolvimento de capa-
cidades complexas como as assinaladas
neste estudo.

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares son
un problema de salud publica en todo
el mundo, representan la principal causa
de muerte en paises industrializados y se
espera que también lo sean en paises en
vias de desarrollo para el afio 2020." En-
tre ellas, la manifestaciéon mas prevalente
es la enfermedad arterial coronaria y se
asocia a alta morbimortalidad.

Aptitud clinica para atencién del sindrome coronario agudo

Una de las formas de presentacion
de la enfermedad coronaria es el sindro-
me isquémico coronario agudo (SICa),
este término incluye tres entidades con
una alta tasa de morbimortalidad: angina
inestable, infarto agudo de miocardio
sin elevacion del st e infarto agudo de
miocatdio con elevacion del st."

En México los sicA se encuentran
dentro de las 10 principales causas de
muerte en la poblacién de edad produc-
tiva (15 a 56 afios de edad), ocupando el
segundo lugar como causa de mortalidad
en mujeres en ese grupo de edad y el
tercero en hombres; asi como la primera
causa de muerte en el grupo de edad de
65 afios y mas.!

Por ello, es de vital importancia que
se desarrolle en el médico del servicio de
urgencias la aptitud no solo para iden-
tificarlo, sino para tener el juicio clinico
necesario para otorgar una atenciéon
pertinente que limite el desarrollo de
complicaciones.

La aptitud clinica es entendida
como una cualidad caracterizada por
el perfeccionamiento de las acciones
de diagnéstico y tratamiento y que se
enriquece con la experiencia clinica,’
por otra parte también se puede consi-
derar como la actuacion del médico ante
situaciones clinicas problematizadas.’
Este concepto se desarrollé al tratar
de establecer estrategias patticipativas
de aprendizaje y evaluacién que no
solo midieran la informacién retenida
a través de la memorizacion, sino que
también revelara la aptitud en la reso-
lucién de problemas en un entorno
clinico real.”®

Los componentes de la aptitud
clinica se relacionan con la capacidad
de reconocer factores de riesgo, datos
clinicos y pronésticos de gravedad de un
padecimiento, asi como con la habilidad
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para la correcta eleccién e interpreta-
ci6n de procedimientos de laboratorio
y gabinete, y la seleccion entre diversas
posibilidades diagnésticas y terapéuticas
que permitan decidir acciones preventi-
vas apropiadas.’

A partir del concepto propuesto por
Viniegra'’ diversos autores han elabora-
do, validado y aplicado instrumentos que
miden diferentes aspectos de la aptitud
clinica. Estos estudios elaborados en
personal involucrado en el area de la
salud han demostrado que la aptitud
clinica; suele ser baja o muy baja, esto
se debe a que en el enfoque tradicional
de la educacién médica los programas
educativos son frecuentemente elabo-
rados bajo un enfoque pasivo, en el que
se establece que lo més importante es
el cumplimiento de objetivos y no el
aprendizaje en si.'""7

Los médicos que laboran en el
servicio de urgencias deberfan tener una
preparacién académica con una postura
participativa, para desarrollar la capaci-
dad de deteccién y la resolucion de pro-
blemas clinicos, desde la mas fidedigna
obtencién y registro de los datos clinicos
hasta la interpretacion adecuada de los
efectos del tratamiento.

Por lo anterior el objetivo de este
trabajo fue medir el grado de aptitud
clinica para el tratamiento del paciente
con sica en los médicos del servicio
de urgencias del hospital general “Dr.
Belisario Dominguez” del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (1sssTE) en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, trans-
versal y comparativo en el servicio de
urgencias de un hospital de segundo
nivel. Previa autorizacién del Comité de
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Etica en Investigacién y firma de consen-
timiento informado, se evalu6 la aptitud
clinica para la atencion del paciente con
sicA en 57 médicos.

Se elabor6 un instrumento de eva-
luacién basado en dos casos clinicos
reales tomados de pacientes que acu-
dieron a consulta, los cuales se proble-
matizaron para elaborar inicialmente 40
items con opciones de respuesta: falso,
verdadero o no sé. Dicho instrumento
fue sometido a juicio de expertos con la
finalidad de valorar la pertinencia de las
preguntas, su redaccién y comprension
del uso de los términos y vocablos para
la poblacién-objetivo, el instrumento en
su version final estuvo compuesto por
30 items, de los cuales 15 presentaban
respuestas correctas verdaderas y 15 res-
puestas correctas falsas. Las preguntas
se agruparon mediante los siguientes
indicadores:

» Reconocimiento de factores de ties-
go: antecedentes o condiciones del
paciente o su familia, que sin formar
parte del conocimiento, se asocian
con una evolucién desfavorable

+ Implementacién diagnodstica: habili-
dad para reconocer e integrar datos
del interrogatorio y exploracion fisica
o laboratorio y gabinete con fines
diagnosticos

« Evaluacion clinica: capacidad para
integrar signos y sintomas por medio
de hipétesis diagnosticas sindromati-
cas y nosolégicas congruentes

« Critica a las acciones efectuadas:
juzgar si en la situacion descrita las
acciones clinicas o terapéuticas fueron
claramente o potencialmente benéfi-
cas o perjudiciales para el paciente

- Terapéutica: decisiéon por procedi-
mientos terapéuticos efectivos con
claros beneficios potenciales y esca-
sos efectos indeseables

» Omision iatrogénica: dejar de realizar
ciertas acciones indispensables con
consecuencias claramente perjudiciales

- Comision iatrogénica: realizar accio-
nes clinicas y/o terapéuticas petjudi-
ciales para el paciente

Se realiz6 una prueba piloto de
validacion del instrumento; a través del
método de Kuder-Richardson se deter-
mind un indice de confiabilidad de 0.731,
cada respuesta correcta equivalié a un
punto, una respuesta incorrecta lo restd
y la respuesta «no sé» no sumo ni sus-
trajo puntos, el resultado final se obtuvo
restando las respuestas incorrectas a las
correctas; la puntuacion teérica maxima
fue de 30 puntos.

Se determiné el punto de corte
esperado por efectos del azar a través
de la férmula propuesta por Pérez y
Viniegra,'® a partir del cual se construyé
una escala que permite observar los
distintos niveles de aptitud clinica, que-
dando integrada: muy alta (27-30), alta
(23-206), media (19-22), baja (15-18), muy
baja (11-14) y explicada por azar (0-10).

Se realiz6é un andlisis descriptivo
de las caracteristicas sociodemograficas
y laborales de los médicos, se incluyé
estadistica no paramétrica mediante la

prueba de Kruskal Wallis para com-
parar entre categorias contractuales y
U de Mann-Whitney para dos grupos,
correccién de Bonferroni para establecer
una p<0.017 como significativa; todos
los analisis se llevaron a cabo con el
programa estadistico SPss.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 34
hombres (59.6%) y 23 mujeres (40.4%),
con edad minima de 22 afos y maxima
de 62 anos, con una media de 31.67
(£11.04); 36.8% (31) era casado, 54.4%
(21) soltero y 8.8% (5) vivia en unién
libre. De las caracteristicas laborales
destaca que la mayoria eran médicos de
bolsa de trabajo y turno laboral mixto.

La tabla 1 muestra la distribucion de
acuerdo con el grado de aptitud clinica,
resaltando que un nimero considerable
se ubico en puntuaciones explicables por
efectos del azar.

La comparacién de puntuaciones
globales no demostré diferencias signifi-
cativas entre las categorfas contractuales.
En el analisis por indicadores se encontrd
diferencia en el indicador implementacion
diagnéstica (p= 0.010) a favor de los
médicos internos de pregrado (tabla 2).

Tabla I. Distribucién del nivel de aptitud clinica

Aptitud | Médicos internos | Médicos | Médicos de bolsa Total | %
clinica de pregrado de base de trabajo
?24?,’31;3 0 0 0 o | o
élzt?z o 0 0 0 0 0
‘(Nf;i; 0 1 0 1|17
?{’;i 8 0 0 0 0 0
Ewllrfﬁ?a 3 3 6 12 | 211
EX;‘B) 11 13 20 44 | 772
Total 14 17 26 57 100
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Al contrastar el grupo de médicos
internos de pregrado con el de médi-
cos de base se encontraron diferencias
significativas en el indicador omisién
iatrogénica (p=0.012), situacion similar
se encontr6 en la comparaciéon entre
médicos internos y médicos de bolsa
de trabajo, esta vez en el indicador
implementacién diagnoéstica (p=0.007)
(tabla 3).

Aptitud clinica para atencién del sindrome coronario agudo

Discusion

El estudio de la aptitud clinica en pet-
sonal de la salud no es nada nuevo,'*"”
su evaluacién en personal médico nos
permite tener una visiéon respecto al
proceso del ejercicio clinico desem-
pefiado en nuestras instituciones de
salud, cuya finalidad es establecer
estrategias en busca de la mejora de la
educacion continua del médico hacia
un aptitud clinica activa que dé como

Tabla 2. Comparacién de medianas por indicador de aptitud clinica

Médicos internos L. Médicos de bolsa
Médicos de base X
. de pregrado _ de trabajo
Indicadores _ (n=17) _ p*
(n=14) Mediana (Q1, Q3) (n = 26)
Mediana (Q1, Q3) > Mediana (Q1, Q3)
Aptitud clinica (30) 7(3,9) 3 (-1, 10) 6(3,9) 0.471
* Reconocimiento
de factores de riesgo (4) 2,2 20,2 2.2 0-929
*  Implementacion
diagnéstica (6) 42,4 2(0,2) 1(-1,2) 0.010
= Evaluacién clinica (4) 2(0,2) 0(0,2) 1(0,2) 0.333
= Critica a las acciones
efectuadas (2) 0 (0, 0) 0(-1,2) 0(-1,1) 0.979
= Terapéutica (6) 0(-2,1) 0(-2,3) -1(-2,2) 0.967
*  Omision iatrogénica (3) 2(1,3) 1(-1,1) 1(1,3) 0.023
= Comisi6n iatrogénica (5) -1(-3,0) 0(-2,3) -1(-1,1) 0.139

Q1= primer cuartil; Q3= tercer cuartil; *Prueba H de Kruskal Wallis

Tabla 3. Comparacién entre médicos internos, médicos de base y médicos de bolsa de trabajo

resultado un beneficio favorable hacia
el paciente."

Haber elegido el sicA como objeto
de estudio tiene gran importancia, ya que
es un motivo frecuente de consulta en
las salas de urgencias y su diagnostico y
tratamiento suelen requerir de decisio-
nes rapidas, pero no por esto menos
reflexivas, meritorias de un proceso de
profunda interiorizacion, reflexion, cri-
tica e integracién de la informacién y las
experiencias previas, al confrontarlas en
situaciones reales y contextualizadas."

Uno de los aspectos importantes
de este estudio fue la construccioén del
instrumento de medicién, las opciones
de respuesta fueron falso, verdadero y no
sé, esta ultima permiti6 a los evaluados
estar conscientes de sus limitaciones.

Son pocos los estudios que han es-
timado la aptitud clinica para la atencién

del paciente con sica,”

sin embargo,
sorprende que sus resultados coinciden
con nuestra investigaciéon con predo-
minio en los niveles de aptitud clinica
muy baja y determinados por el azar.
Consideramos que la explicacion mas
factible radica en que los médicos de la

muestra estudiada desarrollan

su practica clinica de manera

Médicos internos Médicos de Médicos internos | Médicos de bolsa rutinaria e irreflexiva.
de pregrado base (n = 17 de pregrado de trabajo Al 1i d
Indicadores (n = 14) se ( 1= ) pH* (n = 14) (n = 26) pr analizar de manera
. Mediana . .
Mediana @1, Q3) Mediana Mediana global los resultados, no se
1, Q3 2 1, Q3 1, Q3 . .
(00 00) (00 0h) (0008 constataron diferencias sig-
Aptitud clinica (30) 7(3,9) 3 (-1, 10) XS 7(3,9) 6(3,9 NS . .
- — nificativas en la comparacioén
- econocimiento N
de factores de riesgo (4) 21,2 20.2) NS 21,2 22 NS de los tres grupos. A este
. Iy respecto, se esperaria que
lenplefne.nmmon 42,4 20,2 NS 42,4 1(-1,2) 0.007* p . > p q
diagnostica (6) el médico de base mostrara
* Evaluacién clinica (4) 2(0,2) 00,2 NS 2(0,2) 1(0,2) NS mayor aptitud partiendo del
* Critica a las acciones . /
g 8 s supuesto de que tiene mas
efectuadas () 0 (0, 0) 01,2 NS 0 (0, 0) 0(-1,1) NS p St q
* Terapéutica (6) 0(2,1) 0(2,3) NS 0(2,1) -1(2,2) Ns expenencm laboral, pero pa-
* Omisién iatrogénica (3) 2(1,3) 11,1 o012+ 2(1,3) 1(1,3) NS reciera que el paso delos afios
* Comisién iatrogénica (5) 1(:3,0) 0(23) NS 1(:3,0) (1, 1) NS no tuvo un efecto notorio en

Q1= primer cuartil; Q3= tercer cuartil; NS= no significativo; *Correcciéon de Bonferroni; p significativa <0.017;

*#*Prueba U de Mann-Whitney
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la aptitud clinica, podrfamos
decir entonces que existe una
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discrepancia entre sus ideas (habilidades
que debe tener) y sus hechos (habilida-
des que en realidad tiene).

El analisis de los indicadores de-
mostré que los médicos internos de
pregrado se vieron favorecidos en el
indicador Implementacion diagnostica,
considerado como basico y trascenden-
tal para la educacion tradicional ya que
se encuentra relacionado con aspectos
teéricos bien establecidos en la litera-
tura y que pueden ser obtenidos por
un método de autoaprendizaje como lo
es la lectura. Lo que podria explicarse
debido a que se encuentran recién egre-
sados y ain no se desvinculan de los
aspectos memotisticos que predominan
en las aulas.

Un aspecto que no debemos dejar
delado es que los médicos con un mayor
nivel académico se apoyan mas en estu-
dios paraclinicos perdiendo acuciosidad
en el arte de la clinica para llegar a un
diagnostico sélido, lo que explicaria el
por qué los médicos internos de pregra-
do demostraron mayor aptitud.”

Al comparar de manera especifica el
grupo de médicos internos contra el de
médicos de base existié una diferencia
a favor de los primeros en el indicador
Omisién iatrogénica, este hallazgo con-
cuerda con otros estudios en los que se
atribuye este resultado a que los progra-
mas educativos hacen énfasis en lo que
se debe hacer que en lo que no debe
hacerse.” Nosotros por el contratio,
consideramos que obedece al hecho de
que en las etapas de formacion es comun
recibir criticas de los médicos de mayor
jerarquia como un método de aprendi-
zaje, es decir, aprenden de sus errores,
por el contrario hemos observado que en
nuestra unidad los médicos de base son
poco abiertos a recibir recomendaciones
o criticas de otros colegas.

Conclusién

Los resultados mostraron una baja apti-
tud clinica para el manejo del sica, este
estudio es un detonante para iniciarnos
en el proceso de mejorar la formacion
de los profesionales de la salud. Los
resultados encontrados manifiestan la
necesidad de modificar estrategias edu-
cativas a través de las cuales se desarrolle
la capacidad de la reflexién de manera
preponderante.

Es importante introducir en la
unidad un programa de capacitacién
continua a través de la discusion de casos
clinicos problematizados que favorezcan
el desarrollo de capacidades complejas
como las exploradas en este estudio, per-
mitiendo realizar un andlisis integral del
paciente lo que repercutira positivamente
en la calidad de la atencién brindada.
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