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Aptitud clinica

durante el internado de pregrado
en hospitales generales

Objetivo: medir la aptitud clinica en el estudiante
interno de pregrado en Nuevo Leon.

Diseno: estudio observacional.

Poblacién: 79 médicos internos de pregrado de
cinco hospitales: A (n=15), B(n=86), C (n=6),
D (n=12)y E (n = 40); y sus universidades de
procedencia: U1, U2, U3, U 4 y U5. Se exploraron
los indicadores de aptitud clinica con uninstrumento
de evaluacion de 32 casos clinicos con 1254 enun-
ciados. Se compararon las medianas iniciales y
finales, tanto en forma global como por especia-
lidad: cirugia general, ginecooobstetricia, medici-
nainterna, medicina familiar, urgencias y pediatria.
Resultados: la consistencia del instrumento fue de
0.94 (Kuder-Richardson). Los alumnos en los hos-
pitales Ay B obtuvieron las medianas globa-
les finales mas altas (483 y 594, Kruskal-Wallis,
p < 0.01), mientras en los hospitales Cy E dismi-
nuyeron con relacion al ingreso (513 versus 356,
y 483 versus 422, Wilcoxon, p < 0.05). Los resul-
tados de los estudiantes de medicina interna en
el hospital A y de medicina familiar en el B, fue-
ron los mas altos después del ingreso (Wilcoxon
p < 0.002). En cirugia general, ginecoobstetricia y
urgencias permanecieron sin cambios. En pedia-
tria se observo decremento en cuatro hospitales.
El decremento fue significativo en tres hospitales:
C, Dy E (Wilcoxon, p < 0.05).

Conclusiones: al parecer en los hospitales Ay B
se logré mas el desarrollo de la aptitud clinica.

SUMMARY

Objective: To evaluate the clinical aptitude in
internship.

Design: Observational survey.

Methods: An instrument was constructed and
validated to evaluate clinical aptitude in 79
internships developed through the year in five
General Hospitals from five universities. The
instrument explored the six clinical areas in the
educational internship program (surgery, ER,
obstetrics-gynecology, internal medicine,
pediatrics, and family medicine).

Statistics: Nonparametric tests were used.
Kruskal-Wallis test for k-independent samples,
Mann-Whitney test for comparing one group to
another.

Results: Only the group of internships in Hespi-
tal A and B increased their final values when
compared to initial results (p<0.05). The changes
were greater in internal medicine in Hospital A,
when compared to the other four hospitals. It
was also the only group that showed an
improved median in this department (Wilcoxon
< 0.05).

Comments: At this time only two hospitals seem
to offer the best educational conditions for
developing clinical aptitude during internship.
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Antecedentes

Durante los ultimos afios se ha venido mane-
jando con més frecuencia en educacién médica,
especialmente en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, una clara tendencia educativa de-
nominada educacion participativa.

Esta propuesta educativa representa una alter-
nativa para la practica educativa dominante y se
sustenta en una epistemologfa diferente. La edu-
cacion tradicional o pasiva, plenamente vigente
en la mayorfa de los centros educativos del pais, y
la epistemologfa emergente (critica de la expe-
riencia) de la educacion para la participacion, que
inicia su practica en espacios parainstitucionales y
que tiende cada vez con mas frecuencia a desarro-
llarse en otros contextos de la propia institucion.

Esta ultima propuesta epistemologica incluye
29 criterios diferenciales que la delimitan del
enfoque pasivo y que orientan a la construc-
ci6n del aprendizaje autonomo a través del uso
de procedimientos metodoldgicos como:

1. La discusion critica, que incluye la lectura
critica de la literatura médica y el desarrollo
de la aptitud clinica con sus subcomponentes.

2. la realizacion de investigacion en cualquiera
de sus variantes, donde se vinculan la teoria
y la prictica."* Numerosas publicaciones apor-
tan la adecuacién empirica de estos procedi-
mientos metodoldgicos. >

Algunas escuelas han replanteado sus planes
de estudio con elementos discursivos de partici-
pacion (con diferente conceptualizacion) que no
han impactado en una practica educativa dife-
rente, pues persiste una franca desvinculacion entre
la teorfa y la practica que no permite la construc-
cién auténoma del conocimiento para el desarrollo
de aptitudes complejas en el abordaje del problema
clinico de manera integral y en el propio contexto
del paciente.

Asi mismo, los instrumentos de evaluacion
utilizados —como los exdmenes con opciones
multiples de una de cinco o el examen clinico
objetivo estructurado que evalia por estaciones
con casos simulados— exploran ¢l recuerdo,
fragmentan la actuacién médica y propician el
conocimiento atomizado, desvinculados del
quehacer clinico cotidiano.” Los estudios bajo
esta orientacion han mostrado todavia una fuerte

relacion con el recuerdo y la ausencia de vincu-
lacién tebrico-practica.® 2

En el proceso de formacion del internado de
pregrado contribuyen instituciones de salud, como
el Instituto Mexicano del Seguro Social, muchas
veces con miradas epistemoldgicas educativas di-
ferentes y en algunos momentos hasta opuestas a
las escuelas de procedencia de los alumnos.”

El internado de pregrado se encuentra in-
cluido en el programa universitario de casi to-
das las facultades de medicina y en el contexto
actual vislumbra al enfermo unicamente en la
esfera bioldgica sin abordarlo integralmente, con
el enfoque de la medicina hospitalaria y en es-
tadios avanzados de la enfermedad.

Por lo tanto, en esta etapa se deberia propiciar
el desarrollo de aptitudes complejas que permitie-
ran la adecuacion del problema clinico a otros si-
milares o de complejidad mayor a los que el
médico desde ese momento habra de enfrentar.

Una de éstas es la aptitud clinica, definida como
la actuacion del médico ante situaciones clinicas
problematizadas, que incluye poner en juego cier-
tas capacidades como la reflexion, discriminacion
entre alternativas, eleccion y decision entre las op-
ciones, donde involucra su propio criterio.'*1¢

En México este petiodo de aprendizaje clinico
ha sido poco explorado, si bien destaca la eva-
luacion efectuada a los alumnos al iniciar el in-
ternado de pregrado en la Universidad Nacional
Autonoma de México.’

Durante el internado de pregrado y en algu-
nos espacios institucionales se manejan estrate-
gias educativas que promueven la participacion,
tendentes al desarrollo de la aptitud clinica.'”"®

En general, los instrumentos institucionales
de evaluacion (reactivos con opciones multiples
de una de cinco) se encuentran limitados para
medir el desarrollo de la aptitud clinica que el
médico interno de pregrado alcanza en las uni-
dades médicas. Por lo tanto, estimar la apttud
clinica a través de instrumentos que se aproximen
mas a la realidad podrin, con mejores resultados,
incidir en estrategias educativas pertinentes pro-
motoras de la participacion.

En la Delegacién Nuevo Ledn desde hace dos
anos se incremento el namero de internos de
pregrado que acuden a los cinco hospitales gene-
rales de zona. Las universidades locales envian a
sus alumnos a estas unidades, asi como algunas
de las que se encuentran en la regién. En estas
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unidades algunos profesores ya han sido forma-
dos acorde con la vision participativa, lo que ha
propiciado el desarrollo de una postura educativa
en grado diverso. A pesar de ello, no se ha evaluado
el desarrollo de la aptitud clinica durante el interna-
do de pregrado en los diferentes hospitales donde
se realiza. Por lo tanto, el proposito del estudio fue
construir y validar un instrumento especifico para ello
y comparar el desarrollo de dicha aptitud entre los
internos de pregrado de los cinco hospitales gene-
rales de zona de esta delegacion durante un ano aca-
démico.

Material y métodos

Drserio: se realizé un estudio analitico comparativo.
Lugar: los cinco hospitales generales de zona de la
delegacion Nuevo Ledn que reciben a médicos
internos de pregrado y que se denominaron en
este estudio como hospitales A, B, C, Dy E res-
pectivamente. Fl nimero de camas para cada hos-
pital fue el siguiente: A = 111, B = 179, C = 248,
D =116y E = 238. Los servicios a los que todos
los médicos internos de pregrado acudieron fue-
ron los sefialados en su programa académico: ciru-
gia general, ginecoobstetricia, urgencias, medicina
interna, pediatrfa y medicina familiar, con una es-
tancia bimensual en cada uno que inclufa la asis-
tencia matutina a los mismos y las guardias cada
72 horas. Todos tuvieron 10 dias de vacaciones
por semestre.

Poblacion: grapos naturales deinternos de pregrado
asignados a los hospitales por los procedimientos
propios de su institucion educativa, de julio de 2001
a junio 2002. Se incluyeron en el estudio 79 médicos
internos de pregrado provenientes de cinco universi-
dades; se obtuvieron los promedios universitarios
al inicio. Fueron eliminados quienes no tuvieron
sus evaluaciones al inicio o al final.

Variable dependiente

Aptitud clinica, es decir, grado de manejo de indi-

cadores clinicos como:

a) Reconocimiento de factores de riesgo: antecedentes
o condiciones del paciente o su familia, que
sin formar parte del padecimiento se asocian
con una evolucién desfavorable.
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b) Indicadores de recursos diagndsticos: habilidad del
alumno para reconocer e integrar datos del in-
terrogatorio y exploracion fisica o de laborato-
rio y gabinete con fines diagndsticos.

¢) Omision de acciones necesarias sin consecuencias
(no iatrogénica): en qué medida los alumnos de-
jan de hacer ciertas acciones necesarias (algtin
estudio de laboratorio o gabinete) pero sin
consecuencias perjudiciales

d) Comision de acciones innecesarias sin efectos
nocivos (no iatrogénica): en qué medida los
alumnos asumen una decision sobre algun
estudio de laboratotio, gabinete o un trata-
miento innecesario que no llega a causar dano.

¢)  Omuision con consecuencias nocivas (1atrogenica):
cuando el alumno deja de realizar ciertas accio-
nes indispensables con consecuencias clara-
mente perjudiciales en el caso descrito.

/) Comision con efectos nocivos (iatrogénica): la rea-

lizacion de acciones clinicas petjudiciales para
el paciente.

Variable independiente

El curso de internado de pregrado con énfasis en
estrategias de participacion para el desarrollo de
la aptitud clinica como la discusion de resume-
nes escritos de casos clinicos reales, considerados
interesantes por los profesores y acompanados
de una guia que exploraba los indicadores de ap-
titud clinica antes referidos. Fl resumen v la guia
eran entregados con anterioridad a los alumnos
para asi tener argumentos en la discusion.

Instrumento de evaluacion

Fue disefiado por seis profesores de pregrado con
experiencia clinica en su especialidad. Se seleccio-
naron resimenes de casos clinicos representati-
vos de la especialidad y contenidos en el plan
académico correspondiente. Se procedio a la vali-
dacion en tres rondas mediante la técnica de Delphi
modificada, hasta obtener concordancia en las res-
puestas por lo menos en tres de cuatro, para des-
pués aplicar el instrumento a un grupo piloto de
intemos de pregrado, para realizar las modificacio-
nes correspondientes en relacion con la claridad.
El instrumento quedé conformado por 32 ca-
sos clinicos con 1254 reactivos que representaban
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cada modulo y exploraban los indicadores de
la aptitud clinica: cirugfa general, con seis casos
y 214 reactivos (piocolecistolitiasis, litiasis reno-
ureteral, colecistitis aguda, fleo metabolico, tlcera
perforada, diabetes descompensada y colangitis);
los de ginecoobstetricia fueron cuatro, con 193
reactivos (trabajo de parto, sufrimiento fetal agudo,
isoinmunizacion materno-fetal, insuficiencia ttero-
placentaria); urgencias, con cinco casos clinicos
y 190 reactivos (urgencia hipertensiva, tlcera
gastrica, neumontia, tuberculosis pulmonar, edema
pulmonar agudo); medicina interna, con cuatro ca-
sos y 211 reactivos (sindrome de condensacion pul-
monar, costocondritis, aterosclerosis, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica); pediatrfa médica,
con cinco casos y 187 reactivos (crecimiento y
desarrollo, constipacién, hipertrofia pilorica, coli-
co infantil, desnutricion); y medicina familiar, con
ocho casos clinicos y 259 reactivos (pielonefritis,
ovario poliquistico, puerperio normal y patologico,
seudociesis —aunque infrecuente, se utilizo para
contrastar con el embarazo normal— climaterio,
sindrome de compresion radicular, hipertension
arterial y enfermedad fibroquistica mamaria). Las
opciones de respuestas ciertas y falsas queda-
ron balanceadas.

Aplicacion

El instrumento se dividié en dos partes y se aplicd
en dos dias consecutivos para evitar fatiga en su
resolucion, al inicio y al final del afo de inter-
nado de pregrado. La duracién aproximada para
responder fue de tres horas cada dia. Fue aplicado
en las primeras horas de jornadas durante las cuales
los alumnos no tuvieran guardias.

Calificacion

Las opciones de respuesta fueron cierto, ﬁzlso y
no sé."” Cada acierto sumé un punto (+1) y cada
error rest6 uno (-1); las respuestas 70 s€ no sumaron
ni restaron (0). Para la calificacion se restaron las
respuestas incorrectas de las correctas. El total
correspondi6 al resultado.

Las respuestas fueron codificadas para su cali-
ficacion por un lector optico. Los resultados fue-
ron introducidos en una base de datos en el

paquete estadistico SPSS 10. Ademas, se realizo
una visita a las cinco unidades médicas para entre-
vistar a los alumnos sobre las estrategias educati-
vas utilizadas en cada modulo y para investigar si
el profesor realizaba con sus alumnos la discusion
de casos clinicos con los indicadores de aptitud
clinica ya referidos.

Andlisis estadistico

Para el analisis se utilizaron las medianas globales
y las medianas de cada rotacion, agrupando el
total de indicadores en el médulo correspon-
diente a los casos clinicos por especialidad.

Se aplico la prueba 21 de Kuder-Richardson
para determinar la consistencia del instrumento
de medicion; la prueba de Kruskal-Wallis, para
comparar intergrupo los resultados iniciales y
finales de las medianas globales y de cada uno
de los seis modulos; la prueba de Wilcoxon,
para comparar intragrupo las medianas globales
y modulares iniciales y finales para los médicos
internos de cada hospital; la U de Mann-Whitney,
para comparar las mediciones globales y modulares
iniciales y finales entre dos grupos independientes.

Asi mismo, se us6 la formula de Pérez-Padilla
y Viniegra®’ para determinar las respuestas expli-
cables por azar y realizar la clasificacion en niveles
de los resultados obtenidos por los alumnos. El
numero de respuestas al azar se le resté al nu-
mero de respuestas cotrectas, el total se divi-
di6 entre cinco para determinar los rangos de
cada nivel (muy superficial, superficial, inter-
media, refinada y muy refinada).

Resultados

La consistencia del instrumento fue de 0.94 me-
diante la formula 21 de Kuder-Richardson.

En las dos visitas realizadas a los hospitales
durante el ano solo se encontrd el desarrollo de
una estrategia de participacion e instrumentos
congruentes en los departamentos de medicina
interna y pediatria del hospital A.

Los promedios universitarios y las desvia-
ciones estandar en los alumnos de los hospitales
A, B, C, D y E antes de iniciar el internado fueron:
827132 806+24,832+2797+63y762%6,
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tespectivamente (ANOVA p <0.01). Ademis, se
estableci6 la relaciéon entre el promedio uni-
versitario y los valores globales iniciales y fina-
les (S de Spearman no significativa).

En el cuadro I se comparan los resultados
iniciales y finales de los alumnos. Las medianas
globales finales se incrementaron en los hospita-
les A y B, sin ser significativas. En los otros hos-
pitales los alumnos bajaron, en forma significativa
en los hospitales Cy E.

En el mismo cuadro, en cuanto a valores sig-
nificativos, observamos que en ningin hospital
hubo cambios durante el afio en cirugia general.
Tampoco se encontraron en ginecologfa y obste-
tricia, excepto a la baja en el hospital E. Los resul-
tados en urgencias y pediatrfa muestran que las
medianas de los alumnos descendieron al final
de ambos médulos en los hospitales D y E.

En medicina familiar no hubo cambios sig-
nificativos, excepto a la baja para el hospital E.
Sin embargo, en medicina interna dnicamente
en el hospital A se obtuvieron diferencias esta-
disticamente significativas, con medianas finales
mas altas que al inicio del afo. Persistieron dichas
diferencias al contrastatlas con las obtenidas en
cada hospital (U de Mann-Whitney, p < 0.01).

El cuadro II muestra los resultados de los
alumnos en diferentes niveles al determinar el azar.
De once alumnos con nivel intermedio de apti-
tud clinica al inicio del afio, seis siguieron en nivel
intermedio de competencia, dos en grado refinado

en la medicion final y tres alumnos descendie-
ron al valor muy superficial. Finalmente 68 alum-
nos permanccieron en el nivel muy superficial.

Discusion

El presente es un estudio longitudinal que pet-
mite comparar en forma general el desarrollo
de la aptitud clinica durante el internado de
pregrado en los diferentes hospitales de segundo
nivel de atencién. No se realiz6 ninguna accion
educativa diferente a la llevada a cabo en las cinco
sedes, ya que se quiso tener esta aproximacion
para asf realizar un diagnostico educativo.

El instrumento cumplié con los critetios de
validacién en su proceso de elaboracion y la con-
sistencia obtenida fue satisfactoria. En su aplica-
cién en dos dias se traté de disminuir el agotamiento
como una variable confusora.

Tal pareciera que los alumnos en tres hospi-
tales no desarrollaron una aptitud clinica durante
su estancia hospitalaria, incluso los cambios
fueron significativos en dos de ellos (hospitales
Cy E). Enninguno de los dos momentos anali-
zados (al inicio y al final del afio) los promedios
universitarios se relacionaron con el desarrollo
de la aptitud clinica, lo cual puede explicarse por
el uso de instrumentos de evaluacién poco aso-
ciados con esta habilidad compleja antes de miciar el
internado de pregrado.

Cuadro |

Comparacion de calificaciones (medianas) iniciales y finales
de aptitud cinica en 79 médicos internos de pregrado

Héctor Cobos Aguilar et al.
Aptitud clinica

Global Cirugia M. interna Urgencias GyO Pediatria  Medicina familiar

Max. 1254 Max. 214 Max. 211 Max. 190 Max. 193 Max. 187 Max. 260
Hospital (n) | F | F | F | F I F | F | F
A (15) 440 483 74 82 70 99* 102 707 70 63 63 70 70 96
B( 6) 513 594 89 125 73 118 78 82 85 92 82 41 96 141
C(#6) 513 356" 81 71 89 77 80 69 86 59 93 55" 88 73
D (12) 494 426" 79 76 7 8l 72 58" 77 60 84 48~ 98 90
E (40) 483 422 85 82 99 87 78 62* 80 63" 98 90 99 79"
p* 0.05 0.01 ns ns 0.05 0.01 0.01 ns ns ns 0.01 0.01 0.01 ns
n = ndmero de alumnos | = inicial F = final G y O = ginecologia y obstetricia

ns = no significativa

* Wilcoxon < 0.05

** Kruskal-Wallis < 0.05
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Aunque sélo medida indirectamente por los
resultados, la variable mas importante pareciera
ser la del proceso educativo mismo, que se desa-
rrolla al interior de cada unidad hospitalaria. En
apoyo a esta observacion se encuentran los re-
sultados iniciales al comparar a los alumnos de
las diferentes sedes antes de su ingreso a este pro-
ceso, en los que hay diferencia significativa. Sin
embargo, con los resultados obtenidos después
de un afio ahora se conforman grupos diferentes
en los que parece influir la sede a la que fueron
asignados.

Los pobres resultados —que son consistentes—
en cirugfa, urgencias y ginecoobstetricia en las cinco
sedes, pudieran explicarse debido a que son areas
con sobredemanda de atencién, lo que determina
una reflexion clinica insuficiente, si bien no se ex-
ploraron totalmente otros elementos del proceso
educativo como las estrategias utilizadas por el
profesor ni el papel del alumno. En contraparte,
los hallazgos en medicina interna en el hospital
A sugieren que el uso de estrategias educativas
tendentes al desarrollo de la aptitud clinica puede
ofrecer resultados satisfactorios, como se mostro
en el presente informe. Ademds, en el mismo hos-
pital A las medianas fueron las més altas de las
cinco sedes, aunque en pediatria no existieron di-
ferencias significativas. En ambos departamen-
tos los profesores han elaborado instrumentos para
el desarrollo de la aptitud clinica en estrategias
educativas congruentes con las sesiones clinicas
correspondientes.

En contraste, aunque los alumnos de medici-
na interna y pediatria del hospital B obtuvieron
las medianas globales mas altas, los resultados
en esos modulos fueron mds bajos que en el
hospital A.

Eistas estrategias aiin no se encuentran generaliza-
das ni totalmente desarrolladas en todos los hospitales
debido al lento proceso que conduce hacia el desarro-
llo de una postura de los profesores.

En cuanto a medicina familiar se supondria
que en los hospitales con esta especialidad (hos-
pitales Cy E) se favorecerian los resultados de
los médicos internos de pregrado, lo cual no
ocurrio. Esto contrasta con los resultados mas
altos obtenidos por los alumnos que  exclusiva-
mente rotaron en dos unidades de medicina fa-
miliar (hospitales A y B).

Un lugar intermedio obtuvieron los alum-
nos de pregrado que rotaron por una unidad de
medicina familiar (hospital D) sede de la resi-
dencia de medicina familiar. Esperatfamos ca-
lificaciones mas altas en estos alumnos por una
permanente relacion con los residentes de la
especialidad en los tres grados, sin embargo,
los resultados hacen pensar que prevalece una
vision pasiva en esos ambientes.

Otro estudio en residentes de medicina familiar
informa resultados semejantes en cuanto al nimero
de alumnos ubicados en los niveles de aptitud
superficial y muy superficial, aunque resaltamos
que las rotaciones de los intemos de pregrado por
cada servicio son de dos meses.”!

Cuadro Il
Clasificacion en niveles de aptitud clinica de 79 médicos internos de pregrado de cinco hospitales (A-E),

después de determinar las respuestas explicables por efecto del azar*

Hospitales Total
A B C D E Inicial Final
Puntuacién Nivel Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final n (%) n (%)
1018 a 1254  Muy refinada
781 a 1017  Refinada 2 2 (3)
544 a 780 Intermedia 1 3 1 1 2 1 6 2 11 (14) 6 (7)
307 a 543  Superficial 14 12 5 3 4 11 12 34 37 68 (86) 68 (86)
70 a 306 Muy superficial 2 1 3(4)
< 69 Azar

*Los porcentajes se presentan entre paréntesis (%)

Férmula de Pérez Padilla-Viniegra

474

Rev Med IMSS 2004; 42 (6): 469-476



Cuando se contrastan los resultados con los
referidos por Trejo y colaboradores se encuen-
tran diferencias, ya que en nuestro estudio se ut-
lizaron resimenes clinicos de casos verdaderos versus
el uso de pacientes estandarizados o maniquies.
Ambas investigaciones muestran resultados bajos
y se coincide en el uso “novedoso” de instrumentos
de evaluacion diferentes.’

Los hallazgos sugieren que en los hospitales
A y B existe un ambiente propicio para re-
flexionar sobre los pacientes, lo cual no se pre-
senta en los hospitales C, D y E; es evidente que
el solo enfrentamiento a las situaciones clinicas
no es suficiente para desarrollar la aptitud clinica
y que se requieren estrategias educativas promo-
toras de la participacion del alumno en la elabo-
racion del conocimiento.

Los resultados son limitados debido a la na-
turaleza del estudio y ademas no se controlaron
otras variables diferentes al hospital asignado que
pudieran influir, como el papel del alumno.

Conclusiones

Los resultados, aunque limitados, muestran que
un instrumento para medir la aptitud clinica es
mas adecuado que los utilizados (opcion multi-
ple, examen clinico objetivo estructurado, casos
simulados o inventados) para valorar ese desa-
rrollo en diferentes escenarios clinicos.

La fortaleza del instrumento radica en el uso
de casos clinicos reales, el proceso de validacion,
la consistencia y el balance de los reactivos.

La aptitud dlinica no se ha desarrollado en forma
deseada debido a las estrategias educativas que predo-
minan y esta relacionada con una postura educativa
del profesor. No se ha considerado el tiempo nece-
sario para desarrollar una aptitud clinica en estos
médicos en formacion (dos meses por servicio).

Se propone utilizar este tipo de instrumentos al
mismo tempo que se fortalece la postura educativa
del profesor para instrumentar estrategias de partici-
pacién tendentes al desarrollo de la aptitud clinica.

Aunque no existe un instrumento que evalie
todos los aspectos del proceso educativo en el inter-
nado de pregrado, consideramos necesario utilizar
los que se aproximen mas a la realidad clinica de los
futuros médicos generales, estimulando la reflexion
acerca de las decisiones que tomaran en los pa-
clentes en su vida profesional.
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