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Resumen

OBJETIVOS: 1) construir y validar un instrumento que permita medir
el dominio de la lectura critica de articulos de investigacion clinica.
2) Indagar el grado de dominio de la aptitud de la lectura critica de
articulos de investigacion clinica. 3) Explorar el efecto de los anos
de experiencia en la especialidad en la lectura critica de articulos de
investigacion clinica, en los alumnos de la residencia en Otorrino-
laringologia.

MATERIAL Y METODO: estudio transversal y comparativo, realizado
en médicos residentes del sector salud de los cuatro afios. Se construy6
y validé un instrumento con resimenes de articulos de investigacion
clinica publicados, con 90 items para explorar la lectura critica en
sus tres capacidades: interpretacion, juicios y propuestas, con indice
de confiabilidad de 0.94.

RESULTADOS: las calificaciones globales obtenidas (medianas)
fueron bajas (calificacién maxima tedrica de 90), 67% de ellas (67
alumnos de una poblacién de 100) no sobrepasé el nivel de califi-
cacion explicable por efecto del azar. En ninglin centro hospitalario
del sector salud se encontré efecto significativo de los afios de resi-
dencia en la capacidad de dominio para leer criticamente articulos
de investigacion clinica.

CONCLUSIONES: el dominio de la lectura critica de articulos de
investigacion clinica es bajo en residentes de Otorrinolaringologia de
diversos hospitales del sector salud; no se encontré diferencia en la
comparacion entre los afios de experiencia en la residencia.

PALABRAS CLAVE: lectura critica, investigacion clinica, educa-
cion médica, residentes de Otorrinolaringologia, investigacion
educativa.
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Competence for critical reading of
clinical research articles in students of
the Otorhinolaryngology residence in
several institutions of health sector.

Campos-Navarro LA!, Leyva-Gonzélez FA?, Tum-Queb MC?

Abstract

OBJECTIVES: 1) To develop and validate an instrument to measure
mastery of critical reading of clinical research articles. 2) To investigate
the degree of mastery of the ability of critical reading. 3) To explore the
effect of years of experience in the specialty, critical reading of clinical
research articles in student residence in Otolaryngology.

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional and comparative study on
medical residents from health sector of the four years. It was constructed
and validated an instrument with summaries of published clinical
articles, with 90 items to explore critical reading in three capacities:
interpretation, judgment and proposals with a reliability index of 0.94.

RESULTS: The global qualifications (medium) were low (maximum:
90), 67% of them (67 students out of a population of 100) did not ex-
ceed the level of qualification explainable by chance. In none hospital
from health sector was found a significant effect of years of residence
on the ability to critically read clinical articles.

CONCLUSIONS: The domain of critical reading of clinical research
articles is low in Otolaryngology residents of various hospitals in the
health sector, no difference was found in the comparison between
years of experience in the residence.

KEYWORDS: critical reading; clinical research; medical education;
residents of Otolaryngology; educational investigation
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En la practica médica, la actualizacion se realiza
por diversas formas; se considera no sélo produc-
to de sus bases tedricas, sino ademas, de nuestros
valores, lo que creemos ser, nuestras expectativas
y la contrastacion de nuestros conocimientos y
experiencias con nuestro medio.

En la actualidad, las ideas predominantes
nos hacen creer que el conocimiento es estar
impregnado de datos, emitiendo por diversos
medios gran nimero de productos que ofrecen
informacién que debemos adquirir de manera
consumista e irreflexiva,? como los articulos
de investigacion factual, de los que existe facil
acceso a través de diversos medios de comuni-
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cacion (Internet, CD, medline, revistas, bancos
digitales de grandes ofertas, e-book, editoriales,
correo electrénico, entre otros), lo que permite
el despliegue de gran cantidad de informacién
bibliogréfica de consumo, donde el médico se
ve incapacitado en tiempo para realizar las lec-
turas correspondientes, para lo que debe saber
discriminar qué debe leer y cudl informacién
desechar,’® a través de una lectura basada en el
conocimiento adquirido y en la critica que puede
cuestionar, enjuiciar, contrastar con su propia
experiencia y superar los supuestos expuestos
por el autor, para posteriormente poder o no
considerarla conocimiento.'*

El médico en formacién no se exime de leer arti-
culos médicos de investigacion basica y clinica;
se ha observado que existe gran dificultad para
realizar una lectura de manera critica,*'° pese al
avance en promocioén y desarrollo de la capaci-
tacion. En la mayor parte de las circunstancias se
limitan a memorizar, imitar o repetir el contenido
de los articulos sin permitir la reconstruccion, el
contraste con su propia experiencia y sus conoci-
mientos, lo que repercute en el aprendizaje y, por
consiguiente, en la atencién de sus pacientes.

En todos los centros hospitalarios se designa un
tiempo determinado para el andlisis y discusién
de articulos de investigacion clinica, los centros
de formacién de residentes lo incluyen en su
curricula, haciéndolo semanalmente, lo que
nos “permitiria” asumir que deberia adquirirse
experiencia en el desarrollo de diversos grados
del dominio de una lectura critica; sin embargo,
en articulos publicados*® se refiere una partici-
pacién limitada del alumno con dominio en la
lectura de grado bajo o medio con predominio
en la interpretacién y sin modificaciones con el
curso de los afios de experiencia.

En la mayor parte de los centros de formacion
de residentes, la practica educativa se realiza
con métodos tradicionales o tendientes al de-
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sarrollo de competencias, en los que el papel
del profesor es el predominante, con actitud
pasiva receptiva, que sigue un patrén en el que
la practica de la lectura sélo es repetida, imitada,
con escasa respuesta y andlisis por parte de los
alumnos, lo que lleva al consumo irreflexivo de
la informacion médica.'"

Es importante establecer la participacion del
alumno, esencial para el desarrollo de la lec-
tura critica y para la elaboracién de un nuevo
conocimiento. El estudio de las habilidades en el
dominio de la lectura critica es prioritario para el
desarrollo de un aprendizaje, un concepto par-
ticipativo en la educacién;'>'° por ello se desea
estudiar el grado de desarrollo de esta habilidad
en los residentes de Otorrinolaringologia en di-
versos hospitales del sector salud de la Ciudad
de México (SSA, IMSS, ISSSTE y otros) y explorar
el efecto de los anos de experiencia durante su
residencia.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal y comparativo, realizado
en siete centros hospitalarios del sector salud,
donde se lleva a cabo formacién de residentes
de Otorrinolaringologia en la Ciudad de México:
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Ins-
tituto de Seguridad Social para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Secretaria de Salud (SSA) y
otros (PEMEX y Sanidad Militar).

Poblacién

Se seleccionaron los grupos naturales de resi-
dentes de primero a cuarto ano de los centros
de formacion referidos. Se incluyeron 100
médicos, 27 de primer afo, 27 de segundo,
24 de tercero y 22 de cuarto, excepto los que
estaban de vacaciones o en rotacién, tenian
incapacidad o estaban fuera de la unidad en
el momento de la aplicacion del instrumento
(10 residentes).
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El instrumento de evaluacién estuvo constituido
por cuatro resimenes de articulos de investiga-
cion clinica de Otorrinolaringologia, incluyo
90 items balanceados en la respuesta correcta,
50% falsos y 50% verdaderos, 30 items explo-
raron la capacidad de interpretacion adecuada,
30, la capacidad de enjuiciar y 30, la de emitir
propuestas pertinentes.

Metodologia

Se elabor6 un instrumento con el propésito
de evaluar la aptitud para la lectura critica de
articulos de investigacién clinica en lo referen-
te a realizar una interpretacién adecuada del
contenido, elaborar juicios apropiados y emitir
propuestas pertinentes.

Elaboracion del instrumento

Como paso inicial se procedié a la bisqueda de
articulos de investigacién clinica de diversos te-
mas de la especialidad en revistas de prestigio, en
especial de contenidos que representaran mayor
interés y experiencia en los alumnos; tomando en
consideracion los criterios de la Universidad de
McMaster de Canada,’ se eligieron cuatro articulos,
uno para cada tipo de estudio propio de la investi-
gacion clinica: 7) causalidad, 2) curso clinico, 3)
pruebas diagnésticas y 4) tratamiento. Se realiz6
el resumen correspondiente, adecuandolo a los
propdsitos de interpretar, enjuiciar y proponer.

Las variables fueron: los afios de residencia
(primero, segundo, tercero y cuarto afnos) y la
lectura critica: interpretacion, emisién de juicios
y formulacién de propuestas.

Lectura critica: habilidad que supone en el alum-
no la predisposicion de hacer consciente ante
una lectura de articulos de investigacion clinica
su propia postura sobre el tema, misma que sera
confrontada con lo que dice el escrito de manera
reflexiva, critica, que construya y reconstruya,

debata y contraste constantemente con el autor,
permitiéndole descubrir los supuestos implicitos
y explicitos que establezca debilidades y fortale-
zas de los argumentos de la lectura y proponga
planteamientos diferentes o que superen al autor.

Interpretacion adecuada: es la reconstruccién
del contenido de un trabajo para deducir o
identificar el disefio, tipo de muestreo, variables,
procedimientos etc., que se presenta de manera
explicita o implicita, inferir un significado y Ile-
gar a conclusiones obtenidas del escrito.

Emision de juicios apropiados: capacidad del
alumno para distinguir entre lo fuerte y lo dé-
bil, favorable de lo desfavorable, lo pertinente,
la validez del procedimiento en el estudio o lo
relevante que el autor plantea de acuerdo con
argumentos mejor sustentados, ya sea de otro
autor o del mismo alumno.

Formulacién de propuestas pertinentes: son
estrategias, tacticas o alternativas que el alum-
no puede plantear para mejorar, esclarecer o
subsanar las limitantes que la lectura plantea.

Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validez conceptual y de contenido del
instrumento se recurrié a cinco jueces expertos
con amplia experiencia en docencia, investiga-
cién y publicacion de trabajos cientificos; se les
dio a cada uno una copia del instrumento con el
fin de que evaluaran la pertinencia del resumen,
la claridad de los enunciados, el disefo y las res-
puestas de los enunciados. El criterio para validar
cada item fue de cuatro o cinco por lo menos.
Se realizaron las modificaciones sugeridas en el
resumen y en los enunciados.

Condiciones de aplicacion

Previa autorizacion de las autoridades de
educacion médica correspondiente, se aplico
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el instrumento de medicion a los médicos de
primero a cuarto ano de la residencia de Otorri-
nolaringologia en aula exprofeso. Se les explic
el proyecto, objetivos y el procedimiento, como
realizar la lectura y cémo contestar el instrumen-
to; se les indicé que el resultado no repercutiria
en su calificacion curricular.

Una vez aceptada la participacién de los re-
sidentes de Otorrinolaringologia de los cuatro
grados (residentes de primero, segundo, tercero
y cuarto anos) se les aplicé el instrumento, en
un tiempo aproximado de 90 minutos para su
resolucion. Ningun residente se negd a participar
en el proyecto.

Calificacion

Las opciones de respuestas fueron: verdadero
(V), falso (F) y no sé (NS); la calificacién para la
capacidad de interpretacion y la de emisién de
juicios y propuestas se obtuvo de la siguiente
manera: la suma de las respuestas correctas se
resta a la suma de las respuestas incorrectas. La
maxima puntuacion teérica posible fue de 90
(calificacién global). La calificacion del instru-
mento fue con técnica ciega.

Analisis estadistico

La confiabilidad interna del instrumento se esti-
mo con la férmula 21 de Kuder-Richardson, el
resultado fue de 0.94."? Para estimar las califica-
ciones esperadas por efecto del azar se aplicé la
formula de Perez-Padilla y Viniegra.™

Se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para
comparar mas de dos grupos independientes.'

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se muestran las distribuciones
de los participantes en los diferentes grupos del
sector salud y afnos de residencia; se aprecia
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que los residentes del IMSS obtuvieron la me-
diana global mas alta y se muestran diferencias
estadisticas significativas al comparar con los
demas grupos. Al comparar al interior de cada
institucién se observan mejores puntajes en el
IMSS, principalmente en los residentes de cuarto
afio y el menor en la categoria de “otros”, aunque
no se observaron diferencias estadisticas signifi-
cativas en ningun grupo. Es claro observar como
los resultados no exhiben un perfil ascendente
como resultado de la influencia favorable de los
afnos de experiencia.

En el Cuadro 2 se muestra el grado de dominio
de la lectura critica en las tres capacidades,
interpretacion, juicios y propuestas; los porcen-
tajes mas altos se observaron en lo esperable por
efecto del azar; asimismo, el mejor porcentaje
dentro de la categoria “baja” se aprecia en los
residentes de primer afio.

También se estudiaron las interpretaciones, jui-
cios y propuestas por separado; se encontraron
diferencias estadisticamente significativas sélo
en juicios. Se compararon las tres capacidades
hacia el interior de cada ano de residencia, se
encontraron diferencias estadisticas significativas
entre residentes de primero, segundo, tercero y
cuarto afo; es de notarse que las puntuaciones
mas altas se dieron en la capacidad de interpre-
tacion con predominio en el residente de tercer
afno, con tendencia descendente en juicios y
propuestas, respectivamente (Cuadro 3).

En el Cuadro 4 se muestran los resultados del
IMSS; se observa que los “juicios” y las “pro-
puestas” en cada ano de residencia van de
manera descendente, predominantemente en
los residentes de tercer y cuarto afios; sin efecto
de los afios de residencia en el desarrollo de la
lectura critica.

En el Cuadro 5, en el grupo del ISSSTE, al igual
que en el del IMSS, no se encontraron diferencias
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Cuadro 1. Resultados globales* en lectura critica en Otorrinolaringologia por diferentes grupos del sector salud

Aiios de residencia _ Global

Rl @=27), | R2(n=27), | R3(n=24), | R4 (n=22),
Sector salud mediana mediana mediana mediana

IMSS 1 7 - 4 a26
ISSSTE 20 8 4 11 NS 9 -13a24
SS 15.5 16 11.5 13 NS 14 -1a30
Otros 14.5 9 5 3 NS 9 -13a26
p** <0.01 <0.001 <0.001 <0.01

* Grado diferencial de dominio en las tres capacidades (interpretacion, juicio y propuestas) en los médicos residentes de
Otorrinolaringologia.
**Prueba de Kruskal-Wallis.

Cuadro 2. Calificaciones globales* en lectura critica en Otorrinolaringologia

| |  Atosderesidenca |  Tol |
Gradodedominio | &1 [ ke | m [ re |

Frecuencias

| Nim [ Nim | Namoco) | Nam. 0| Nim. %) |

Alto (67-90) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Medio (43-66) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Bajo (19-42) 12 (44) 9 (34) 5(21) 7 (32) 33 (33)
Azar (<18*¥) 15 (56) 18 (66) 19 (79) 15 (68) 67 (67)
Total 27 (100) 27 (100) 24 (100) 22 (100) 100 (100)

* Suma de calificaciones obtenidas en las tres capacidades (interpretacion, juicio y propuestas).
**La calificacién maxima explicable por efecto del azar es de 18, considerando el total de 90 reactivos.

Cuadro 3. Grado diferencial de dominio en las tres capacidades en los médicos residentes de primero, segundo, tercero y
cuarto afios (R1, R2, R3, R4) de la especialidad en Otorrinolaringologia

Capacidades R1 (n=27) R2 (n=27) R3 (n=24)
(nimero de reactivos)

_ Mediana | Intervalo | Mediana | Intervalo | Mediana | Intervalo | Mediana | Intervalo -

Interpretacion ade- 11 1Tal7 10 1Ta2l 13 0a2l -2a20 NS
cuada (30)

Juicios apropiados 5 -6al6 4 -2al6 3 -3al2 3 -6al13 <0.05
30)

Propuestas pertinen- -6 12a12 -5 -15a3 -3.5 -12a8 -2.5 -12a2 NS
tes (30)

* Prueba de Kruskal-Wallis.
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Cuadro 4. Grado diferencial de dominio en las tres capacidades en los médicos residentes de primero, segundo, tercero y
cuarto anos (R1, R2, R3, R4) de la especialidad de Otorrinolaringologia en el Instituto Mexicano del Seguro Social

T Re» | wen | wen | vewo | |

Capacidades (nimero | Mediana | Intervalo | Mediana | Intervalo | Media Intervalo | Mediana | Intervalo | p
de reactivos)

Interpretacién (30) 9 4al17 11 4a19 14 6a20 10.5 6a20 NS
Juicios apropiados (30) 4.5 2al10 5 2al3 3 -3a9 2.5 -6ab NS
Propuestas pertinentes -5 -10a1 -6 -12a2 -3 9a0 -1 -3a0 NS
(30)

* Prueba de Kruskal-Wallis.

Cuadro 5. Grado diferencial de dominio en las tres capacidades en los médicos residentes de primero, segundo, tercero y
cuarto afios (R1, R2, R3, R4) de la especialidad de Otorrinolaringologia en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado

T wies | wew | mes | wses ||

Capacidades (nimero | Mediana | Intervalo | Mediana | Intervalo | Media Intervalo | Mediana | Intervalo | p*
de reactivos)

Interpretacién (30) 8 Tal0 4 2al3 9.5 2a2l 8 2a9 NS
Juicios apropiados (30) 2 -4a-8 2 2a4 5 Tale 5 Tatll NS
Propuestas pertinentes -8 -10a0 -4 -12a2 -8 -10a-5 -7 -12a-1 NS
(30)

* Prueba de Kruskal-Wallis.

estadisticas significativas entre cada capacidad y
los afios de residencia; sin embargo, al interior
de cada afio de residencia si se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas.

En el caso de la Secretaria de Salud (Cuadro 6),
al comparar las capacidades al interior de los
subgrupos se observaron los mejores puntajes
en interpretacién con un patrén decreciente
para juicios y propuestas, respectivamente, con
diferencias significativas entre si.

Los resultados de los residentes de “otras” areas
del sector salud no muestran diferencias respecto
a los tres grupos mencionados, donde también
las calificaciones que exhiben menor puntaje
son las propuestas.

En los cuatro grupos de residentes estudiados,
parece no existir la tendencia de un desarrollo
gradual de las habilidades en lectura critica a me-
dida que se enfrenten a mas afios de experiencia,
y que existe diferencia estadistica significativa
entre las categorias en todos los grupos.

DISCUSION

En este trabajo de investigacion, el interés por
conocer el dominio de la lectura critica a través
de los indicadores de interpretacién, juicios y
propuestas parte de la necesidad de conocer
c6émo el médico es capaz de discriminar entre un
ndmero ilimitado de articulos de investigacion
disponibles en nuestros dias, aprovecharlos para
el desarrollo gradual a través de los afios de su
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Cuadro 6. Grado diferencial de dominio en las tres capacidades en los médicos residentes de primero, segundo, tercero y
cuarto anos (R1, R2, R3, R4) de la especialidad de Otorrinolaringologia en la Secretaria de Salud

T T Rew | wmoew | wen | oreen |

Capacidades (niimero [ Mediana | Intervalo | Mediana
de reactivos)

Intervalo | Mediana | Intervalo Intervalo

Interpretacién (30) 13.5 11a18 11

Juicios apropiados (30) 6.5 2al6 4
Propuestas pertinentes -6 -8al -5

(30)

p* < 0.001 <0.01

* Prueba de Kruskal-Wallis.

propio conocimiento, entendiendo que disponer
de ellos y utilizarlos no permite el logro de un
avance en el conocimiento; por el contrario, de
manera inconsciente nos aleja y confunde.

La finalidad del instrumento de medicion es
discriminar cudles residentes leen articulos de
investigacion clinica con una actitud fundada
en la critica, cudl es la validez de su contenido,
comprender el propdsito del autor, considerando
diversos aspectos en el dominio en la metodolo-
gia de la investigacién clinica, emitiendo juicios
apropiados y propuestas pertinentes de aquéllos
que s6lo se limitan a leer articulos con un fin de
reproduccién e imitacién, donde al no obtener
un verdadero conocimiento, su persistencia sera
limitada y al no discutirla ni reflexionarla, serd
producto de la memoria.

En la practica de la ensefianza destacan dos co-
rrientes: la tradicional o pasiva receptiva y la activa
participativa."'® En la primera, el profesor juega
un papel predominante, con actitud del alumno
s6lo receptiva y acumulativa, caracteristica de un
sistema dominante en el que la lectura sélo juega el
papel de fuente de conocimiento, donde el alumno
tendrd que memorizary acatar de manera irreflexi-
va. En la activa participativa, el alumno juega un
papel totalmente diferente, donde gestionara su
propia fuente de conocimiento a partir de sus inte-
reses y necesidades, reflexionando con las lecturas

0a21 13.5 10a20 8 0a20 NS

-Tatle 3 -Tal2 5 -1al2 NS

-11a0 -1.5 -8a8 -2 -10a0 NS
< 0.01 < 0.01

que realiza, reestructura, problematiza y debate
cada vez con mejores argumentos consolidados,
producto de su analisis y propone mejoras a los
planteamientos emitidos por los autores; aqui el
papel del profesor es de propiciador de situaciones
de conocimiento y de aprendizaje.

Desde 1986 se han realizado estudios de inves-
tigacion acerca de capacidades de lectura critica
en investigacion clinica en diversas especiali-
dades,*'° en los que la aptitud para la lectura
critica atin no ha logrado un buen desarrollo. Al
proponernos realizar un estudio en residentes de
Otorrinolaringologia se confirma, como observa-
mos en nuestros resultados, la persistencia de un
sistema tradicional de la educacion, en el que al
consignar a este tipo de esquema, esperariamos
un escalonamiento en el dominio de la lectura
critica (Cuadro 1) y no solamente eso, sino se-
mejanzas en las habilidades de lectura critica en
las diversas areas del sector salud.

Existe preocupacion en el medio por desarrollar
la habilidad para la lectura critica, no obstante
identificamos que predomina aun la educacion
no activa o falta de desarrollo de competencias,
pues en los residentes de primero a cuarto afio se
encontré que la mayoria de los alumnos queda-
ron dentro de lo explicable por el azar (Cuadro
2), lo que nos permite concluir que el tiempo que
los residentes invierten en la lectura bibliografica
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(actividad que destaca en todos los centros de
formacion de residentes por lo menos una vez a
la semana) no evidencia un desarrollo éptimo de
la aptitud de lectura ni establece una correlacion
en su desarrollo con el tiempo cursado respecto
al plan de estudios.

La educacion tradicional dice que si no tenemos
desarrollada la interpretacién en la lectura no po-
dremos desarrollar juicios y mucho menos emitir
propuestas, como lo observamos en nuestros
resultados (Cuadro 3), producto no del alumno
per se, sino del medio en el que esta inmerso.

No debemos perder de vista que se trata de un
estudio transversal, disefio no muy fuerte para
emitir un resultado contundente del desarrollo
de la lectura respecto al efecto de los afios de
experiencia en la residencia.

Al comparar la interpretacion, los juicios y las
propuestas en las instituciones estudiadas (SSA,
IMSS, ISSSTE y otros), en todas observamos una
tendencia decreciente, destacan los mejores
puntajes para la interpretacién (Cuadros 4 a 6),
aspecto que se mantuvo en todos los centros
de formacion, lo que refleja ser producto de un
sistema tradicional dominante de la educacién,
efecto de un microambiente, donde lo que pre-
tende es la “homogeneizacion” de la educacion.

Leer criticamente implica cuestionar lo que el
autor expone, debatirlo, contrastarlo, enjuiciar-
lo, ver sus debilidades y fortalezas y establecer
propuestas y con ello decidir o determinar si
las lecturas permiten enfrentar mejor o no las
situaciones problematicas de la vida profesional.
La evaluacién de esto no pretende ser un medio
de resaltar errores o limitaciones, sino, al con-
trario, para valorar los alcances y limitaciones
del proceso educativo que conlleven al desa-
rrollo de una préactica sustentada en evidencias
cientificas obtenidas mediante diversos rubros,
como la lectura de conocimiento factico, que
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permita encauzar el aprendizaje hacia aspectos
prioritarios, como ha sido la pretension ante el
desarrollo de competencias.

Nuestros resultados permiten inferir, con sus
reservas por el tipo de disefio, que el desarrollo
de la aptitud para la lectura critica de investiga-
cién clinica es accidental y no producto de un
ejercicio intencional, progresivo y sistematico
de la educacién en los diversos hospitales del
sector salud. Por ello instamos en propiciar un
cambio que nos permita superar la deficiencias
detectadas, estrategias que propicien mayor
participacién del alumno, que utilice su propia
experiencia para contrastar, confrontar, anali-
zar y reconstruir y que ello le permita lograr,
ante los articulos de investigacion clinica, una
interpretacién adecuada, juicios apropiados y
propuestas pertinentes para lograr la elaboracion
de su propio conocimiento, que le permita el
crecimiento permanente con repercusiones en
su practica médica y ofrecer la oportunidad de
lograr un camino compartido de superacién.

La critica de las fuentes originales de la in-
formacién requiere diversas habilidades y
conocimientos; no obstante, debemos resaltar
que el desarrollo de la aptitud es un proceso
paulatino de largo plazo y los resultados obte-
nidos en este estudio permiten proponer que
desarrollemos ambientes propicios, formacién
y capacitacion del recurso humano fortaleci-
do,'® cuya virtud primordial es la bisqueda del
conocimiento que contribuya a mejorar la labor
educativa encaminada, vigorosa y fructifera que
repercuta en el motivo de nuestro actuar.
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