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PALABRAS CLAVE Resumen

Medicina b§sada en’ evi- Introduccidén: La modalidad medicina basada en evidencias (MBE) conlleva al uso juicioso de
dencias; guias de practica la investigacion clinica, para la orientacion y toma de decisiones adecuadas relacionadas al
clinica; educacion médica cuidado de la salud. En México, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENE-
de pregrado. TEC) proporciona informacion basada en la evidencia disponible a través del Catalogo Maestro

de Guias de Practica Clinica (GPC), con el objetivo de orientar al médico en el diagndstico,
tratamiento y manejo de pacientes con padecimientos especificos.

Objetivo: Identificar el conocimiento de estudiantes de medicina sobre las GPC del CENETEC-
México.

Material y métodos: Estudio observacional, unicéntrico y transversal en 150 alumnos de la
Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP). Se aplico una
encuesta orientada hacia el conocimiento acerca de la MBE y la existencia de las GPC, para fa-
vorecer la toma de decisiones clinicas. La poblacion estudiantil analizada pertenece al nivel
formativo de acuerdo al plan de estudios de la Institucion (sexto y décimo cuatrimestre).
Resultados: Cuarenta y seis estudiantes (30.6%) tienen conocimiento sobre la existencia de
GPC-CENETEC. De éstos, el 21.7% las conoci6é por medios de comunicacion, el 50% por medio
de un médico, el 10.8% por amigo/compaieroy el 17.5% por familiares. El 58.7% piensa que las
GPC son completas y orientan a un diagnostico mas preciso. El 43.4% considera que las GPC no
pueden aplicarse a todo tipo de pacientes. El 67.5% las usaria como Unico recurso para el tra-
tamiento de enfermedades. El 87% si las tomaria en cuenta para futuros diagnosticos. El 67.5%
las consideraria porque aportan mayor confianza, y el 65.2% recomendaria su utilizacion.
Conclusion: El conocimiento por parte de los estudiantes de Medicina acerca de las GPC es
limitado.
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Knowledge about the Main Catalogue of Clinical Practice Guidelines from the National Cen-
ter of Technological Excellence in Health (CENETEC-México) in medical students

Abstract

Introduction: Evidence Based Medicine (EBM) implies the judicious use of clinical research,
for the orientation and making of suitable decisions related to health care. In Mexico, the
National Center of Technological Excellence in Health (CENETEC) provides information based
on the available evidence through the Main Catalog of Clinical Practice Guidelines (CPG), with
the aim of orienting the physician in the diagnosis, treatment and management of patients
with specific diseases.

Objective: To identify the knowledge in Mexican medical students about the existence of
CENETEC CPG.

Material and methods: This is a cross-sectional, observational study performed in 150 me-
dical students of the Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) Faculty of Medi-
cine in Mexico. A questionnaire was applied, oriented to explore knowledge about EBM and
the existence of the Main Catalog of CPG, as well as their use in clinical decision making. The
student population studies in the formative level of our medical school curriculum (6t-10t
four-month program blocks).

Results: Forty-six students (30.6%) are aware of the CPG-CENETEC. 21.7% Of them heard
about the CPG by news in the media, 50% by a physician, 10.8% by a friend/partner and 17.5%
by family related persons. 58.7% Think the CPG are complete and orient to a more precise
diagnosis. 43.4% Considers that CPG aren’t applicable to all types of patients. 67.5% Would
use them as the only resource for treatment of disease. 87% Would consider them for future
diagnosis. Of these 67.5% would use them because they provide assurance. Finally 65.2%
would recommend their use.

Conclusion: Awareness of CENETEC CPG in medical students is limited.

Introduccion

En México, las enfermedades cronico-degenerativas son
los padecimientos que predominan en la poblacion de
edad adulta y constituyen las principales causas de la mor-
talidad general. La diabetes, las dislipidemias y trastornos
cardiovasculares destacan entre estos padecimientos por
su elevada prevalencia y graves complicaciones, como son
las enfermedades de corazon, las neoplasias, las enferme-
dades cerebrovasculares y las nefropatias.’¢ Por tal moti-
vo, los profesionales de la salud deben manejar una vasta
cantidad de informacion con la finalidad de aumentar la
esperanza de vida y reducir la mortalidad. Los médicos
se enfrentan frecuentemente a situaciones ambiguas en
el ejercicio profesional, es entonces cuando la practica
médica se ve influenciada por cuestiones cientificas, poli-
ticas y econémicas, asi como por el deseo de satisfacer las
expectativas de los enfermos. Todas estas razones obligan
a justificar las indicaciones y decisiones médicas basan-
dose en evidencias cientificas externas contrastables y
demostrables. Para ello, el conocimiento de la validez de
un tratamiento o una técnica diagndstica es fruto de un
consenso profesional y cientifico.”

Al tocar el concepto de decision médica basada en evi-
dencia cientifica se entra en contacto con resultados de
publicaciones de investigaciones cientificas, que utilizan
el analisis estadistico de los problemas y objetos de es-
tudio en cuanto a materia de salud. Esto implica que las
decisiones que afectan al cuidado de los pacientes se to-
men ponderando adecuada y explicitamente toda la infor-
macion valida y relevante disponible, informandose con
la evidencia publicada. La medicina basada en evidencias

(MBE) se refiere a la corriente metodologica propuesta
en la década de los noventa por Gordon Guyatt, de la
Universidad de McMaster, en Ontario, Canada. La estrate-
gia consiste en seguir una secuencia de acciones que im-
plican la recoleccion, clasificacion y evaluacion de datos
cientificos a nivel mundial. La MBE denota el grado con
que se recomiendan aquellos procedimientos diagndsti-
cos o terapéuticos cuyos resultados han sido avalados por
observaciones resultado de investigacion formal, a dife-
rencia de experiencias aisladas y observaciones uniperso-
nales.®° Las fuentes de informacion son variadas, por eso
se cuenta con recursos de evidencia de distinta indole; en
México, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud (CENETEC) de la Secretaria de Salud del Gobier-
no Federal, ha reunido a través de un Catalogo Maestro
una gran cantidad de Guias de Practica Clinica (GPC) ba-
sadas en evidencia, las cuales han sido elaboradas por
grupos de trabajo de las Instituciones Publicas del Sistema
Nacional de Salud de México (como la Secretaria de Salud,
IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF y PEMEX), con el fin de
favorecer la toma de decisiones clinicas y asi contribuir a
la calidad de atencion médica. '

Las GPC se definen como “los lineamientos que inclu-
yen recomendaciones encauzadas a optimizar el cuidado
del paciente; ademas de contener la informacion de las
revisiones sistematicas de la evidencia y evaluacion de
los beneficios y riesgos de las opciones de cuidado alter-
nativas para el paciente”.” Dado a que la incidencia y
prevalencia de muchas patologias incrementan al paso del
tiempo, es menester que los profesionales de la salud, y
los estudiantes de Medicina de pre y posgrado se encuen-
tren al tanto de la informacion mas actual disponible. Las
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GPC brindan una orientacion fundamental para el desen-
volvimiento académico y profesional. Empero, ;cuantos
estudiantes estan enterados de la existencia de dichas
GPC? Y si lo estan, ;qué opinan de éstas? jlas han imple-
mentado en su desarrollo académico? Por dichas cues-
tiones y mas, hemos realizado una investigacion sobre
el tema en estudiantes de medicina del nivel formativo,
porque a partir de este punto de convergencia el alumno
comienza a acudir a instancias hospitalarias para tener
un ejercicio practico de la medicina relacionado con la
observacion directa del paciente y su tratamiento.

Material y métodos

Se trata de un estudio unicéntrico, observacional y trans-
versal. La poblacion estudiantil total de la licenciatura
de Medicina en la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (BUAP) de México es de 4 957, de los cuales 2 537
pertenecen al nivel formativo. De este total, 150 alum-
nos fueron seleccionados aleatoriamente: 86 alumnos de
sexto cuatrimestre (16.4% de 524 alumnos); 27 de sép-
timo (5.4% de 502 alumnos); 19 de octavo (3.8% de 500
estudiantes); siete de noveno (1.4% de 507 alumnos); y 11
de décimo (2.1% de 504 alumnos). Criterios de inclusion:
Estudiantes de Medicina de la BUAP del nivel formativo
de acuerdo al plan de estudios de la Institucion (sexto a
décimo cuatrimestre), sin distincion de edad, promedio
general, nivel socioeconémico o estado civil. Criterios de
exclusion: Estudiantes de otras licenciaturas no pertene-
cientes a la Facultad de Medicina de la BUAP, y alumnos
de Medicina que no deseen responder la encuesta. Crite-
rios de eliminacion: Cuestionarios con dos 6 mas incisos
seleccionados.

Los estudiantes fueron evaluados a través de un cues-
tionario de 16 preguntas con respuestas de opcion multi-
ple, las cuales fueron elaboradas por los autores con base
al contenido de los programas académicos de asignatura
(Figura 1). El cuestionario fue impreso, en formato de
respuestas con opcion mdltiple, aplicado por una estu-
diante y un profesor investigador integrante de Comision
Revisora de los Programas de Asignatura de la Facultad de
Medicina BUAP, en las instalaciones de la misma Institu-
cion durante los recesos entre las sesiones académicas.
A cada uno de los encuestados se les dio un tiempo de
10 minutos para contestar. Este proyecto se llevo a cabo
durante el mes de mayo de 2012.

Las preguntas se valoraron individualmente y se uso
estadistica descriptiva para el analisis de informacion ob-
tenida. Se utilizo el software Microsoft Excel 2010 como
herramienta de apoyo.

Se tomd en cuenta en todo el tiempo que duré la in-
vestigacion el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud; Titulo Segundo;
De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Hu-
manos; Capitulo I; Articulo 17; Categoria | Investigacion
sin riesgo: “Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, en-
tre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, re-
vision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conduc-
ta”.'® Los resultados obtenidos se manejaron con estricta
confidencialidad sin ningln reparo o dano a los evaluados.

Resultados

Los 150 alumnos del area de la salud de la BUAP que par-
ticiparon estudian Medicina, distribuidos en distintos cua-
trimestres del nivel formativo. El cuestionario se dividio
en tres secciones. La primera puntualiza conocer si el es-
tudiante esta consciente de las enfermedades con mas
prevalencia en México, y asi averiguar qué tipo de medios
utiliza para obtener informacion acerca de ellas. Algu-
nas preguntas fueron: “Para usted, ;cual es la enfermedad
con mas prevalencia en México?”. Ochenta estudiantes
(53.3%) respondieron Diabetes, 55 (36.7%) seleccionaron
Obesidad y el resto eligid Hipertension (Figura 2).

Al indagar “Actualmente el médico navega en un mar
de informacion para el diagnostico y tratamiento de dife-
rentes enfermedades, ;considera necesaria la existencia
de guias clinicas que orienten a un tratamiento eficaz?”,
134 estudiantes (89.3%) contestaron afirmativamente,
6.1% no estuvo de acuerdo y 4.6% opin6 que es probable.
Al inquirirse “;Qué medio utilizan para obtener informa-
cion médica?”, el 22.4% selecciono Libros; el 20.3%, ar-
ticulos de Internet; el 8%, Revistas; y el 49%, Todas las
anteriores. Siguiendo este contexto, “;Conoce algun re-
curso de evidencia disponible en la web como UpToDate,
Clinical Evidence, Cochrane Library?”, el 33.4% si las
conoce, mientras que el 49.3% no y el porcentaje restante
no esta seguro (Figura 3).

La segunda seccion del cuestionario esta encaminada
hacia la MBE: “;Sabe qué es la modalidad Medicina Basa-
da en Evidencias (MBE)?”, de los cuales el 60.6% contesto
positivamente (91 estudiantes); el 36% (54 alumnos) la
desconoce y el 3.4% no esta seguro (Figura 4). Al deba-
tirlo con “;Qué opina de ésta?”, el 80.2% (73 alumnos)
sustentd que “Es una forma facil y moderna de brindar un
servicio médico en base a datos epidemioldgicos y esta-
disticos que rescatan la experiencia clinica y el desarrollo
de habilidades diagndsticas”. Sin embargo, el 18.8% opina
que “Promover la MBE como una nueva forma de practicar
la Medicina distorsiona la ensefianza de la misma y pone
en entredicho el enfoque clasico de la relacion médico-
paciente”.

La tercera parte del cuestionario gir6 en torno a cues-
tionar acerca de su conocimiento sobre el Catalogo de
Guias de Practica Clinica del CENETEC, inquiriendo “;Ha
oido hablar de ellas?” el 30.6% (46 estudiantes) del total,
si; mientras que el 61.3% (92 alumnos) no y el 8.1% no se
encuentra seguro (Figura 5).

A partir de esta pregunta el total de alumnos encues-
tados disminuyd a 46 estudiantes que conocen las GPC
(n=46). A esta muestra se les permitié seguir adelante
con las siguientes interrogantes: “;Cémo las conocid?”,
el 21.7% indico Medios de comunicacion (Television, ra-
dio, folletos, internet...); el 50% sefald Recomendacion
por parte de un médico; el 10.8%, por medio de Amigos/
Companeros; y el 17%, por Familiares. Para culminar
este apartado: “;Considera que las guias son completas y
orientan a un diagnostico mas preciso?”, el 58.7% piensa
afirmativamente, el 13% no esta de acuerdo y el 28.3%
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Subraye la respuesta que considere prudente.

1. Para usted, ¢,cudl es la enfermedad con mas prevalencia en México?
a) Hipertension
b) Diabetes
¢) Obesidad
) Cancer (mama, VPH, prostata. ..)
e) Nefropatias
2. ¢ Cree conveniente identificar evidencia que impligue usar razonamientos
epidemioldgicos y bioestadisticos para el tratamiento de las patologias antes
mencionadas?
a) Si
b) No
c) Talvez
d) No me interesa
3. Actualmente el médico navega en un mar de informacion para el diagndstico
y tratamiento de diferentes tipos de enfermedades. ¢ Considera necesaria la
existencia de guias clinicas que orienten a un tratamiento eficaz?
a) Si
b) No
c) Talvez
d) No me interesa
4. ¢ Utiliza usted algtin medio para buscar informacion de alguna patologia”?
a) S
b) No
¢) Algunas veces
d) No me interesa
5. Si contesto afirmativamente, ¢qué utiliza?
a) Libros
b) Articulos obtenidos de Internet
) Revistas
d) Todas las anteriores
6. ¢, Conoce algun recurso de evidencia ordenada de informacion disponible en
la web tales como UpToDate, Clinical Evidence, Cochrane Library?
a) S
b) No
¢) Alguna vez lo usé
d) No me interesa
7. ¢Sabe qué es la modalidad “Medicina Basada en Evidencias (MBE)"?
a) Si
b) No
¢) No estoy seguro
d) No me interesa saber
8. Sirespondio que sf, ¢,qué opina de ésta”?
a) Pienso que es una forma facil y moderna de brindar un servicio médico
en base a datos epidemioldgicos y estadisticos, que rescatan la experiencia
clinica y el desarrollo de habilidades diagnésticas.
b) Pienso que el promover la MBE como una nueva forma de practicar la
medicina, distorsiona la ensefanza de la misma y pone en entredicho el
enfoque clasico de la relacion médico-paciente.

o

Figura 1. Cuestionario.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA

CUESTIONARIO

9. La forma de ensefiar y ejercer la MBE se encuentra sistematizada en guias
especiales. En México contamos con un catalogo de guias de practica clinica
del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). ¢Ha oido
hablar de ellas?

a) Si

b) No

c) Talvez

d) No me interesa
Contine si respondio “Si".
10. 4Como las conocio?

a) Medios de comunicacion (television, radio, folletos, internet. . .)

b) Recomendadas por parte de un médico

¢) Por un amigo/compariero

d) Familiares
11. ¢ Plensa que las guias son completas y orientan a un diagndstico mas
preciso?

a) Si

b) No

c) Talvez

d) No me interesa
12. ¢Considera que la evidencia y recomendacion manejadas en cada guia
puede aplicarse a todo tipo de pacientes?

a) Si

b) No

c) Talvez

d) No me interesa
13. ¢ Usarfa las guias clinicas como Unico recurso para el tratamiento de una
enfermedad determinada®

a) Si

b) No

c) Talvez

d) No me interesa
14, ; Consideraria tomarlas en cuenta como orientacion en futuros diagnosticos
clinicos?

a) Si

b) No

c) Talvez

d) No me interesa
15. Si contesto “Si", ¢por quée?

a) Me ahorra trabajo

b) Me dan confianza

¢) Son gratuitas

d) Estan completas, no me hace falta nada mas
16. ¢ Recomendarfa la utilizacion de dichas guias?

a) S

) No

c) Talvez
d) No me interesa

(=)
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® Diabetes
Obesidad
= Hipertension

37%

Figura 2. Enfermedades con mayor prevalencia segun los estudian-
tes encuestados (n=150).

opina que es probable. A la pregunta “;Considera que la
evidencia y recomendacion manejada en cada guia puede
aplicarse a todo tipo de pacientes?”, sélo el 15.2% con-
testo afirmativamente, el 43.4% no esta de acuerdo y el
41.4% piensa que es probable. La siguiente pregunta fue
“;Usaria Ud. las guias clinicas como Unico recurso para el
tratamiento de una enfermedad determinada?”, el 21.7%
respondié afirmativamente; empero, el 67.5% no esta de
acuerdo y solo el 10.8% opina que es probable. Al cues-
tionamiento “;Considerarian tomarlas en cuenta como
orientacion en futuros diagnosticos clinicos?”, el 87.7%
esta de acuerdo, mientras que el 6.5% no y el 6.5% no es-
ta seguro; y “;Por qué?”, el 17.5% escogid Me ahorra
trabajo; el 67.5% eligio la opcion Me dan confianza; el
7.5% selecciond Son gratuitas y el 7.5% considera que Es-
tdn completas, no me hace falta nada mds. Para finalizar
se les pidi6 su punto de vista sobre “;Recomendarian la
utilizacion de dichas guias?”. El 65.2% esta de acuerdo,
pero el 21.7% no y sélo el 13.1% probablemente lo haria
(Figura 6).

36%

u G
No
B Tal vez

61%

3%

Figura 4. Conocimiento de los estudiantes acerca del concepto
Medicina Basada en Evidencia (MBE) (n=150).

17%

m§i
34% No

49% = Tal vez

Figura 3. Conocimiento que tienen los alumnos acerca de recursos
de evidencia disponibles en la Web (UpToDate, Clinical Evidence,
Cochrane Library) (n=150).

Discusion

Las enfermedades cronico-degenerativas estan a la or-
den y México no esta exento de ello.™ " Tal y como lo
reflejan los resultados en cuanto a prevalencia de enfer-
medades, la diabetes mellitus es una de las patologias
mas frecuentes en nuestro pais, pues alcanza cifras del
7.5% en la poblacion general. Con esto no hay que perder
de vista las demas enfermedades, pues si bien se sabe que
la diabetes se notifica como la primera causa de muerte
debido a complicaciones cardiovasculares, la obesidad es
un factor de riesgo asociado. La prevalencia e incidencia
de dichas enfermedades incrementa a través del tiempo,
es entonces que la informacion debe permanecer actuali-
zada.>3%'214 Destaca el hecho de que en nuestro reporte
el 92% se interesa en el conocimiento y actualizacion so-
bre las enfermedades. Al ver los resultados con base en
los medios que utilizan los estudiantes para informarse,
van desde libros, revistas y articulos obtenidos de Inter-
net. Llama la atencion que el 49.3% de los estudiantes
desconoce los recursos de evidencia en Internet como

8%

LI
No
= Tal vez

61%

Figura 5. Conocimiento de la existencia de las Guias de Practica
Clinica de CENETEC por los estudiantes (n=150).
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13%

22%
m S

No
= Tal vez

Figura 6. Estudiantes que recomendarian la utilizacion de las
Guias de Practica Clinica (n=46).

UpToDate, Cochrane Library o Clinical Evidence. Dichos
recursos son fuente de informacion Gtil para la practica
de la MBE, lo que implicaria que el alumno no esté estre-
chamente familiarizado con esta modalidad; empero, el
61% del total la conoce.

Por lo concerniente a la respuesta en cuanto a MBE es
interesante; a pesar de que la mayoria es partidaria de
la logica cientifica aplicada al diagnostico y tratamiento
que ofrece este método para el ejercicio médico, hubo
un porcentaje en contra. La MBE radica en cinco ejes fun-
damentales: decisiones clinicas que se basen en la mejor
evidencia cientifica disponible; el problema clinico debe
determinar el tipo de evidencia que se busca; usar crite-
rios epidemiologicos y bioestadisticos; conclusiones Uti-
les si se aplican al paciente y una practica evaluada. Asi
se denota la presencia de conocimientos cientificos y los
avances tecnologicos para el estudio y alivio de la enfer-
medad, esto es, la medicina se ha convertido en una dis-
ciplina cientifica-tecnologica.”'®"* Por lo tanto, el 18.8%
sefalod la distorsion de la ensefianza y la relacion médico-
paciente para sustentar su opinion.

Dentro de los resultados de interés obtenidos, una
gran cantidad de estudiantes no conoce las GPC."""* Esto
nos muestra que ese tipo de informacion es omitida como
acervo académico; aln asi un porcentaje de estudiantes
sabe acerca de éstas y es interesante que la mayoria las
conociera a través de un profesional de la salud, para-
metro importante para tomar en cuenta en la difusion de
dichas guias. El 67.5% de alumnos que las conoce esta en
contra de utilizarlas como Unico recurso en el tratamien-
to de alguna enfermedad. Esto puede radicar en que el
paciente debe tener un tratamiento individualizado. Las
guias estan basadas en bioestadisticas y meta-analisis, y
existen situaciones donde es necesario complementarlas
con la experiencia clinica para brindar un tratamiento
Unico para el paciente en cuestion, pues el 87.7% esta de
acuerdo en utilizarlas como orientacion y complemento.
Asi se reafirma este punto si se toma en cuenta que el
65.2% de la poblacion médica estudiantil recomendaria
su uso.

Nuestro proyecto reporta los resultados de un cuestio-
nario de diagnostico académico institucional, por lo que
solo se indagd el hecho de la existencia de GPC. Con lo
anterior, es importante enfatizar los esfuerzos por incluir
la ensefanza de la MBE en las escuelas de medicina en
México y en el mundo, y de herramientas como las GPC
que son necesarias para una practica médica efectiva.

Hoy en dia el concepto de competencias en educa-
cion, hace referencia a una formacion integral del estu-
diante en diversas areas que abarquen un conjunto de
capacidades que conducen a la persona a ser competente
para realizar multiples acciones, por las cuales proyectay
evidencia su capacidad de resolver problemas en un con-
texto especifico.'”'® Esto en el ambito médico es de vital
importancia, pues la educacion tradicional ha limitado su
eficacia en la praxis, lo cual hace que el estudiante des-
conozca las nuevas estrategias para un mejor desarrollo
de habilidades y destrezas; por lo tanto, existe la probabi-
lidad de que no cumpla con el perfil de saber-hacer en la
practica. Por lo anterior es importante que los programas
educacionales promuevan la implementacion de GPC, ya
que reforzaran las aptitudes del estudiante y con eso la
calidad del cuidado del paciente.'®? Los resultados del
estudio que reportamos no sorprenden, pues los estudian-
tes, asi como la Facultad de Medicina de la BUAP, es-
tan viviendo un proceso de reestructuracion y actualiza-
cion de los planes de estudio. En este proceso se busca la
incorporacion de la tematica de MBE y consecuentemente
alcanzar la vision de la Institucion, que esta encaminada a
“Ser una licenciatura reconocida socialmente por la exce-
lencia en la formacion de médicos capaces de transmitir,
aplicar y generar conocimientos en torno a la conserva-
cion y desarrollo de la salud integral de la poblacion, con
alto sentido ético-humanista, cientifico-técnico, critico y
creativo. Capaces de colaborar en equipos multi e inter-
disciplinarios en la solucion de problemas de salud que
impactan a la comunidad en la que se desempefna como
profesional de la medicina, actualizando sus competen-
cias para un mejor desempefo en la prestacion de sus
servicios”.”!

Conclusion

Los resultados del presente trabajo muestran que los es-
tudiantes de la Facultad de Medicina de la BUAP, tienen
un conocimiento limitado sobre la existencia de las GPC
ofrecidas por CENETEC. Esto es de vital importancia, pues
con las modificaciones y renovaciones que esta recibiendo
el programa educativo universitario médico, es trascen-
dente la difusion de la existencia de este material ya sea
por medio de seminarios, mesas de discusion para favore-
cer la toma de decisiones clinicas, haciendo hincapié en
que la palabra “guia” indica orientacion. Ademas, se debe
tomar en cuenta que las enfermedades van cambiando y
en aumento, por lo que una gran avalancha de informa-
cién estara alrededor de cada consultorio de los alumnos
que fueron encuestados en este estudio.
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