
el uso del ordenador y menos aún en el cambio en el
programa informático.

La introducción de la informática en AP supone un proceso
de adaptación que ocasiona un impacto importante en la
relación con los pacientes y puede incomodar el trabajo del
profesional3–5. En nuestro estudio, los pacientes no apre-
ciaron mayor estrés del profesional (77,1%) ni cambios
importantes en la relación (88,7%) ni aumento en el tiempo
de espera (59,7%). Además, un 62,7% de los encuestados
apreció mayor rapidez en las consultas burocráticas.

En resumen, los pacientes se sienten en un 87,3% de los
casos igualmente atendidos tras la introducción del progra-
ma Abucasis II6.

Al valorar estos resultados tan favorables, cabe resaltar
que los investigadores percibieron que muchos de los
pacientes entendı́an como objetivo del estudio valorar al
médico más que al programa informático.

Trabajo presentado como póster en el Congreso de MFYC
de la Comunidad Valenciana en junio del 2007.
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Aptitud clı́nica de médicos residentes de
medicina familiar en las dermatosis más
frecuentes

Clinical competence of family medicine
medical residents in the most common
skin diseases

Sr. Director:

Con el objetivo de evaluar la aptitud clı́nica1 en residentes
de medicina familiar durante su proceso formativo en la
atención de pacientes con los problemas dermatológicos
superficiales más comunes y construir un instrumento válido

y confiable, se realizó un estudio transversal comparativo2.
En la población de estudio se incluyó a 37 residentes de la
especialidad de medicina familiar, de los que 19 alumnos son
del primer año, 14 del segundo y 4 del tercero.

El instrumento se construyó a partir de cinco casos
clı́nicos reales condensados, que se exploran a partir de
nueve indicadores: reconocimiento de factores de riesgo,
reconocimiento de indicios clı́nicos, integración diagnóstica,
uso de recursos terapéuticos, daño yatrogénico por omisión
o comisión, medidas de seguimiento, acciones preventivas y
criterios de interconsulta. La fiabilidad alcanzada con
Kuder-Richardson 21 fue de 0,86 y con la U de Mann-
Whitney por semipartición, 0,56. Las posibles respuestas
esperables por azar fueron calculadas con base en la fórmula
de Pérez Padilla y Viniegra.

No se encontró diferencia significativa entre los diversos
grados de la especialidad. Al comparar a los residentes de
primer grado con los de segundo, se encontró que p ¼ 0,49,
y entre los de segundo y tercero, p ¼ 0,38.

El estudio valoró la aptitud del médico residente de
medicina familiar para tomar decisiones en la solución de
casos clı́nicos de las dermatosis más frecuentes.

La conclusión que puede inferirse es que la aptitud
clı́nica3,4 no está lo suficientemente desarrollada en los
médicos residentes de medicina familiar, lo que permite
cuestionar que la vinculación entre teorı́a y práctica sea real;
también favorece vislumbrar que los procesos formativos
para los médicos en formación deben ser replanteados
a fin de que puedan desarrollar una actitud y una
aptitud encaminadas a la crı́tica5 que permita superar el
quehacer asistencial de nuestra población derechohabiente
(tabla 1).
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Tabla 1 Nivel de aptitud clı́nica en residentes de

medicina familiar

Nivel de desarrollo Primer

grado

(n ¼ 19)

Segundo

grado

(n ¼ 14)

Tercer

grado

(n ¼ 4)

o 20, azar

21–51, muy bajo

52–83, bajo 3

84–115, regular 15 10 3

116–176, alto 1 4 1

Azar: fórmula de Pérez Padilla y Viniegra.
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