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Resumen

La ventilacion mecdnica es una herramienta esencial de
soporte vital cuya correcta aplicacién requiere conocimientos
teéricos y habilidades practicas que deberfan adquirirse
durante la formacién médica de pregrado; sin embargo, la
enseflanza en esta area presenta limitaciones en diversos
contextos académicos. El objetivo de este estudio fue evaluar
la autopercepcion del nivel de conocimientos, habilidades
practicas, experiencia previa y satisfacciéon con la ensefianza
de la ventilacién mecanica en médicos internos de pregrado.
Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en 114 médicos
internos de una facultad de medicina en México, mediante un
cuestionario de 34 items previamente validado por técnica
Delphi, que exploré cuatro dimensiones: conocimiento
tedrico, habilidad practica, experiencia clinica previa y
satisfaccion con la ensefianza recibida. Los resultados
mostraron que solo el 39.38% de los participantes reportd
contar con conocimientos teéricos adecuados y el 66.96%
refirié carecer de habilidades practicas suficientes para el
manejo del ventilador mecanico. Asimismo, unicamente el
26.32% sefial6 haber tenido experiencia clinica previa y el
86% manifestd insatisfaccién con sus conocimientos
actuales. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer
la formacién tedrica-practica en ventilacién mecanica durante
el pregrado médico.
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Abstract

Mechanical ventilation is an essential life-support tool whose
proper application requires theoretical knowledge and
practical ~ skills  that should be developed during
undergraduate medical training; however, education in this
area remains limited in many academic settings. The aim of
this study was to assess the self-perceived level of knowledge,
practical skills, prior experience, and satisfaction with
mechanical ventilation training among undergraduate
medical interns. A descriptive cross-sectional study was
conducted involving 114 medical interns from a medical
school in Mexico, using a 34-item questionnaire previously
validated through the Delphi technique. The instrument
evaluated four domains: theoretical knowledge, practical
skills, prior clinical experience, and satisfaction with the
training received. Results showed that only 39.38% of
participants reported adequate theoretical knowledge, while
66.96% indicated insufficient practical skills to manage
mechanical ventilators. Additionally, only 26.32% reported
prior clinical experience with mechanical ventilation, and
86% expressed dissatisfaction with their current level of
knowledge. These findings highlight the need to strengthen
theoretical and practical mechanical ventilation training
during undergraduate medical education.
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INTRODUCCION

La ventilacibn mecanica constituye una de las
intervenciones terapéuticas mas complejas y al
mismo tiempo mas determinantes en el manejo del
paciente criticamente enfermo, al implicar una
interaccion dinamica entre el ventilador, la fisiologfa
respiratoria y la respuesta clinica individual del
paciente. Desde una perspectiva teorica, esta
intervencion no puede ser reducida a la simple
aplicacion de parametros técnicos, sino que requiere
un proceso cognitivo avanzado que integra
conocimientos fisiopatolégicos, habilidades
procedimentales, interpretacion de sefiales graficas y
toma de decisiones clinicas bajo escenarios
frecuentemente inciertos. ILa literatura reciente
coincide en que la adecuada gestion de la ventilacion
mecanica se asocia de manera directa con desenlaces
clinicos relevantes, incluyendo mortalidad, duracién
de la ventilacién, complicaciones asociadas 'y

seguridad del paciente (Walter, 2021; Coldewey et al.,
2021).

En este contexto, los modelos contemporaneos de
seguridad del paciente han subrayado que una
proporciéon considerable de los eventos adversos
relacionados con la ventilacion mecanica no deriva
exclusivamente de fallas tecnoldgicas, sino de errores
humanos atribuibles a brechas en la formacion, la
experiencia y la competencia clinica de los
operadores. Estudios sistematicos han identificado
que los errores de configuracion, la interpretacion
inadecuada de las alarmas y el desconocimiento de la
interaccion paciente-ventilador representan causas

frecuentes de eventos evitables que impactan

negativamente en la evolucién clinica (Coldewey et
al., 2021). Estas observaciones refuerzan la necesidad
de analizar la ventilacién mecanica no solo como un
acto técnico, sino como una competencia clinica
compleja  cuyo desarrollo  requiere  estrategias

educativas deliberadas y estructuradas.

Tradicionalmente, la adquisicién de competencias en
ventilacion mecanica ha sido conceptualizada como
parte del entrenamiento de especialidades vinculadas
a la medicina critica; sin embargo, este enfoque
resulta insuficiente si se considera que, en la practica
real, el inicio del soporte ventilatorio ocurre con
frecuencia en servicios de wurgencias, unidades
hospitalarias ~ generales o  contextos  con
disponibilidad limitada de especialistas. Diversos
estudios multicéntricos han documentado que
médicos generales, médicos internos de pregrado y
residentes suelen enfrentarse a la necesidad de iniciar
o manejar ventilacién mecanica sin haber alcanzado
un nivel adecuado de preparacién formal, lo que
incrementa el riesgo de inseguridad clinica y errores

de manejo (Hayashi et al, 2022; Wiedermann &
Lederer, 2023).

Desde el punto de vista tedrico-educativo, la
formaciéon en ventilacion mecanica enfrenta un
desafio estructural: la discrepancia entre el
conocimiento declarativo adquirido en contextos
académicos y la capacidad de ejecutar decisiones
clinicas seguras en escenarios reales. Este fenémeno
ha sido ampliamente descrito en la literatura de
educacion médica como una brecha entre el “saber”

y el “hacer”, particularmente relevante en
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competencias de alta complejidad cognitiva y técnica.
Investigaciones recientes han mostrado que, incluso
cuando los estudiantes y residentes logran
desempefios aceptables en evaluaciones teoricas,
presentan dificultades significativas al enfrentarse a
escenarios simulados o clinicos que exigen la
integracion de multiples variables ventilatorias
simultaneamente (Hayashi et al., 2022; Schroedl &
Vitale, 2022).

En este marco, el constructo de autopercepcion de
competencia  adquiere  relevancia  tedrica y
metodologica. ILa autopercepcion se define como la
valoracion subjetiva que el individuo realiza sobre su
nivel de conocimiento, habilidad y seguridad para
ejecutar una determinada tarea clinica. Si bien este
constructo no equivale necesariamente al desempefio
real, su analisis resulta fundamental desde la
perspectiva educativa, ya que influye en la toma de
decisiones, el comportamiento clinico y la
disposicion para solicitar apoyo o supervision.
Estudios recientes han sefalado que una
autopercepcion deficiente se asocia con mayor
inseguridad clinica, mientras que una autopercepcion
inflada, no sustentada en competencias reales, puede
incrementar el riesgo de errores al generar una falsa

sensacion de dominio (Takeda et al., 2023).

La evidencia disponible sugiere que, en el ambito de
la ventilacién mecanica, los estudiantes de medicina y
los médicos en formacién suelen reportar niveles
bajos de confianza y competencia percibida,
especialmente en dominios criticos como la eleccion

del modo ventilatorio, el ajuste de parametros

protectores y la identificacion de asincronfas
paciente-ventilador. Estudios realizados en distintos
contextos educativos han documentado que estas
deficiencias persisten incluso al final del pregrado y
durante los primeros afios de la formacién de
posgrado, lo que evidencia limitaciones estructurales

en los modelos tradicionales de ensefianza (Takeda et

al., 2023; Wiedermann & Lederer, 2023).

En respuesta a estas limitaciones, la teorfa educativa
contemporanea ha promovido el uso de enfoques
basados en simulacion clinica, los cuales se sustentan
en modelos de aprendizaje experiencial y deliberado.
La simulaciéon permite recrear escenarios clinicos
complejos en entornos controlados, favoreciendo la
integracion cognitiva, la retroalimentacion inmediata
y el desarrollo progresivo de competencias. La
literatura reciente muestra que los programas de
formaciéon en ventilacion mecanica basados en
simulacién tanto presencial como virtual, logran
mejoras significativas en conocimiento, confianza y
desempefio en el corto plazo, particularmente cuando
se articulan con objetivos basados en competencias y
evaluaciones estructuradas (Mireles-Cabodevila &

Chatburn, 2023; Macedo et al., 2025).

No obstante, un analisis ctitico de esta evidencia
revela que la mayoria de los estudios se ha centrado
en poblaciones de residentes o médicos en formacion
de posgrado, mientras que el nivel de pregrado
permanece insuficientemente explorado. Asimismo,
aunque se han documentado incrementos en
conocimiento y autoconfianza tras intervenciones

educativas especificas, persiste la interrogante sobre
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el nivel basal de preparaciéon con el que los médicos
internos de pregrado ingresan a los escenarios
clinicos reales. Este vacio es particularmente
relevante en paifses de ingresos medios, donde las
oportunidades de entrenamiento estructurado en

ventilacién mecanica son limitadas y heterogéneas.

Desde una perspectiva teérica integradora, el analisis
del nivel de conocimientos y habilidades
autopercibidas en ventilacibn mecanica permite
vincular tres dimensiones fundamentales del proceso
educativo: el conocimiento tedtrico, la habilidad
practica y la percepcion subjetiva de competencia. La
interaccion entre estas dimensiones resulta critica, ya
que influye en la conducta clinica futura, el
aprendizaje autorregulado y la seguridad del paciente.
La ausencia de estudios sistematicos que evalien
estas dimensiones de manera conjunta en médicos
internos de pregrado constituye un vacio de
conocimiento relevante que justifica cientificamente

el presente estudio.

Detivado de lo anterior, el marco tedrico
contemporaneo sugiere que la ventilacion mecanica
representa una competencia clinica de alta
complejidad cuyo aprendizaje no puede confiarse
unicamente a exposiciones tedricas o a la experiencia
incidental en escenarios clinicos. L.a combinacion de
brechas formativas, autopercepciéon limitada de
competencia y ausencia de estandares curriculares
homogéneos a nivel de pregrado sustenta la
necesidad de estudios que permitan caracterizar de
manera rigurosa el nivel de preparaciéon de los

médicos internos. Generar esta evidencia resulta

esencial para orientar el diseio de estrategias
educativas basadas en competencias, alineadas con
los principios de seguridad del paciente y con las

demandas reales del ejercicio clinico contemporaneo.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
El presente estudio se desarrollé bajo un disefio
observacional, transversal y descriptivo, con el
proposito de evaluar la autopercepcion del nivel de
conocimientos y habilidades en ventilacién mecanica
en médicos internos de pregrado. Este enfoque
metodologico se consideré adecuado para explorar,
en un momento especifico, la percepcion subjetiva de
competencias adquiridas durante la formacion
médica, sin pretender establecer relaciones causales ni

efectos de intervencion.

La poblacién objetivo estuvo conformada por
médicos internos de pregrado adscritos a la Facultad
de Medicina de Tampico “Dr. Alberto Romo
Caballero” de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas, México. Se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo a
aquellos médicos internos que aceptaron participar
de manera voluntaria durante el periodo de
recoleccion de datos. Este tipo de muestreo resulta
habitual en estudios exploratorios de percepcion y
educaciéon médica, particularmente cuando se evaluan

poblaciones académicas definidas y accesibles.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un
cuestionario autoaplicable, implementado mediante
la plataforma Google Forms. El instrumento se baso

en un cuestionario previamente desarrollado y
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validado por Tallo et al. (2017) mediante la técnica
Delphi, el cual fue traducido y adaptado al idioma
espafiol siguiendo las directrices metodologicas para
la evaluacion de la autopercepcion de competencias
en contextos educativos. El cuestionario estuvo
conformado por 34 items distribuidos en cuatro
dimensiones conceptuales: conocimiento tedrico
sobre ventilacion mecanica, habilidad practica para el
manejo del ventilador, experiencia previa en el uso de
ventiladores mecanicos y nivel de satisfaccion con la
ensefianza recibida durante la formaciéon médica de

pregrado.

El instrumento inici6 con un apartado de
consentimiento informado, seguido de wvariables
sociodemograficas basicas que incluyeron edad, sexo
y grado académico, con opciones de respuesta
correspondientes a médico interno de pregrado
(MIP) y médico pasante del servicio social (MPSS).
Postetiormente, los items se  formularon
principalmente en formato dicotémico, con opciones
de respuesta “si/no” o “verdadero/falso”, a
excepcion de un reactivo de tipo politomico disefiado
para evaluar la toma de decisiones en un escenatio
clinico relacionado con ventilacién mecanica. Esta
estructura permitié captar de manera directa la
autopercepcion de los participantes respecto a

competencias especificas.

Con el fin de fortalecer la validez de contenido del
instrumento en el contexto local, el cuestionario fue
sometido a revision por expertos en terapia intensiva.
Asimismo, se realiz6 una prueba piloto en una

muestra de 12 médicos pasantes del servicio social, lo

que permitié evaluar la claridad, comprension y
funcionalidad del instrumento. Dado que no se
identificaron  inconsistencias  ni  dificultades
relevantes durante esta fase, no fue necesario realizar
modificaciones adicionales antes de su aplicacion a la

muestra definitiva.

El procedimiento de recoleccion de datos se llevo a
cabo mediante la distribucion del cuestionario a
través de redes sociales, utilizando un enlace
electrénico y un cédigo QR dirigido especificamente
a los médicos internos de pregrado incluidos en el
estudio. La participacion fue voluntaria y anénima,
garantizandose la confidencialidad de la informacion
proporcionada. El periodo de recolecciéon tuvo una
duracion de dos semanas, al término de las cuales se
obtuvo la participacién de 114 médicos internos de

pregrado.

El analisis de los datos se efectué utilizando
Microsoft Excel y el software estadistico SPSS
version 26. Se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas de la muestra, as{ como
del desempefio en cada uno de los cuatro ejes
evaluados por el cuestionario. Los resultados se
reportaron mediante frecuencias, porcentajes e
intervalos de confianza del 95%, con el objetivo de
proporcionar una estimacién precisa de la
variabilidad de las respuestas y facilitar su

interpretacion analitica en el contexto del estudio.

Desde el punto de vista ético, el estudio fue evaluado
y aprobado por el Comité de Ftica en Investigacion

de la Facultad de Medicina de Tampico “Dr. Alberto
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Romo Caballero” de la Universidad Autéonoma de
Tamaulipas. Todos los participantes otorgaron su
consentimiento informado de manera electrénica
antes de responder el cuestionario, en apego a los
principios éticos de la investigacion en seres humanos
y a las disposiciones normativas vigentes en materia

de confidencialidad y voluntariedad.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio participaron un total de 114 médicos
internos de pregrado. De la poblacion analizada, el
57.9% correspondi6 al sexo femenino y el 42.1% al
masculino, con una edad promedio de 24 afios. Estos
datos reflejan la composicion habitual de la cohorte
de médicos internos en el contexto institucional

evaluado.

En relacion con el conocimiento teérico, los
resultados evidenciaron deficiencias relevantes en
conceptos fundamentales de la ventilaciéon mecanica.
La mayorfa de los participantes (81.6% * 7.2%)
refirié no conocer normativas técnicas asociadas al
uso de gases medicinales, aunque un 56.1% (+ 9.1%)
manifesto identificar los principales recursos graficos
proporcionados por el ventilador mecanico. No
obstante, conceptos esenciales de la mecanica
respiratoria resultaron ampliamente desconocidos: el
60.5% (£ 9.0%) no identificé el concepto de
resistencia del sistema respiratorio y el 58.8% (£
9.1%) el de distensibilidad, mientras que el 61.4% (£
9.0%) desconocfa el concepto de constante de
tiempo. Asimismo, mas de la mitad de los médicos
internos no se encontraba familiarizada con los

principios basicos de ventilacibn mecanica en

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, y esta proporcién aument6
significativamente en el caso del sindrome de distrés
respiratorio agudo, donde el 71.9% (% 8.3%) report6
desconocimiento. De forma concordante, el 70.2%
(+ 8.4%) no conocia los principios de uso de la
presion positiva al final de la espiracion, y menos de
la mitad de los participantes afirmé conocer los

principios de destete del ventilador mecanico.

Respecto a la habilidad practica, los resultados
mostraron una limitada percepciéon de competencia
para ejecutar tareas basicas relacionadas con el
manejo del ventilador. Mas de la mitad de los médicos
internos  (57.9% * 9.2%) indic6 que tendria
dificultades para encender un equipo de ventilacion
mecanica, mientras que el 70.2% (£ 8.4%) expreso
temor por la seguridad del paciente bajo su cuidado
en caso de requerir manejo avanzado de la via aérea.
La configuraciéon del ventilador en los modos de
presion controlada y volumen controlado fue
percibida como insegura por el 77.2% (£ 7.7%) y el
76.3% (£ 7.8%) de los participantes,
respectivamente. Ademas, el 74.6% (£ 8.1%) refirid
no ser capaz de establecer una sedaciéon adecuada en
pacientes con ventilacion mecanica, y el 70.2% (£
8.4%) no habia utilizado escalas especificas para la
evaluacion del dolor en este contexto. Los
indicadores relacionados con el monitoreo avanzado
mostraron las mayores limitaciones: menos del 25%
de los participantes se consider6 capaz de calcular la
compliance estatica o dinamica del sistema

respiratorio, medir la presiéon meseta o identificar la
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auto-PEEP, lo que refleja una escasa familiaridad con

parametros criticos de seguridad ventilatoria.

Al analizar la experiencia clinica previa, se identifico
una exposicion muy limitada a pacientes sometidos a
ventilacion mecanica. Menos de la mitad de los
participantes refirié haber observado el uso de un
ventilador mecanico en contextos clinicos reales, y
una amplia mayorfa manifesté no saber interpretar
escenarios clinicos basicos relacionados con falla
respiratoria. Esta falta de contacto practico parece
reflejarse  directamente en la  percepciéon de
inseguridad y en las limitaciones observadas en los

ejes de conocimiento y habilidad.

En cuanto a la ensefanza recibida durante la
formacion médica, la mayorfa de los médicos internos
consideré que la informaciéon proporcionada en su
programa académico es insuficiente. Aunque una
proporciéon relevante reconocié la existencia de
docentes capacitados, predominé la insatisfaccion
con el nivel de conocimientos adquiridos y la
percepcion de necesidad urgente de fortalecimiento

formativo.

De manera consistente, la gran mayoria coincidié en
que el aprendizaje de la ventilacién mecanica no debe
ser omitido durante el pregrado, aun cuando existan
otros profesionales que puedan asumir este rol en el

entorno clinico (Figura 1).

Al agrupar las respuestas segun los cuatro pilares
evaluados conocimiento tedrico, habilidad practica,

experiencia previa y satisfaccion con la ensefnanza se

observé un perfil global caracterizado por un bajo
nivel de preparacion percibida (Figura 2).
Considera que recibié suficiente informacior

durante su formacion para manejar un
paciente con ventilacion mecanica

64.9%

sNo =§j

Figura 1. Autopercepcion de suficiencia en la ensenianza de ventilacion mecinica

Menos de la mitad de los participantes report6 contar
con conocimientos tedricos adecuados, mientras que
aproximadamente dos tercios reconocieron no
poseer habilidades practicas suficientes para el
manejo del ventilador. La experiencia clinica previa
fue el componente mas deficitario y, aunque la
satisfaccion con la enseflanza mostréd  valores
relativamente superiores, esta se mantuvo por debajo
de niveles deseables para una competencia clinica

critica como la ventilacion mecanica.

Resultados por eje de evaluacion

39.38%
r 66.96%
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Figura 2. Distribucion del nivel de preparacion autopercibida en ventilacion mecinica
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Los hallazgos de este estudio evidencian deficiencias
sustanciales en la autopercepcion del conocimiento
teérico, la habilidad practica y la experiencia clinica
en ventilacién mecanica entre médicos internos de
pregrado, situacién que resulta concordante con lo
documentado en la literatura internacional reciente
sobre educaciéon médica y formacién en cuidados
criticos (Hayashi et al., 2022; Wiedermann & Lederer,
2023). La elevada proporcion de participantes que
reportd desconocer conceptos fundamentales de la
mecanica respiratoria, como resistencia,
distensibilidad y constante de tiempo, coincide con
estudios que han demostrado un bajo nivel de
competencia basal en ventilacién mecéanica incluso en
médicos en formacién avanzada, cuando la
ensefianza se limita predominantemente a contenidos

tedricos sin integracién practica estructurada

(Hayashi et al., 2022; Schroed! & Vitale, 2022).

El desconocimiento de principios ventilatorios
aplicados a  patologfas  clinicas  especificas,
particularmente al sindrome de distrés respiratorio
agudo, representa un hallazgo de especial relevancia,
dado que estas condiciones constituyen indicaciones
frecuentes de ventilacién mecanica en entornos
hospitalarios. Estudios previos han sefialado que la
comprension limitada de estos principios se asocia
con dificultades para seleccionar estrategias
ventilatorias protectoras y se traduce en una mayor
inseguridad clinica durante la toma de decisiones
(Takeda et al., 2023; Walter, 2021). En este sentido,
los resultados obtenidos refuerzan la nocién de que
el conocimiento teérico fragmentado no se traduce

automaticamente en competencia clinica funcional.

En cuanto a la habilidad practica, los resultados del
estudio muestran una brecha marcada entre el
conocimiento declarado y la capacidad percibida para
ejecutar tareas operativas esenciales, como la
configuracién de modos ventilatorios, el ajuste de
alarmas y la monitorizacion avanzada del paciente
ventilado. Esta observaciéon es consistente con
investigaciones que han documentado limitaciones
similares en residentes y médicos jovenes,
particularmente en contextos donde no existen
programas formales basados en competencias y
evaluaciones practicas estandarizadas (Schroedl &
Vitale, 2022; Coldewey et al, 2021). La baja
autopercepcion de competencia en el monitoreo
avanzado, incluyendo la medicién de presion meseta
y auto-PEEP, resulta especialmente preocupante por
su implicacioén directa en la seguridad del paciente y
la prevencion de lesion pulmonar inducida por el

ventilador (Coldewey et al., 2021; Walter, 2021).

La escasa experiencia clinica previa reportada por los
médicos internos evaluados concuerda con lo
descrito en estudios realizados en distintos sistemas
educativos, donde la exposiciéon a pacientes con
ventilacion mecanica durante el pregrado es limitada
y predominantemente observacional (Hayashi et al.,
2022; Macedo et al., 2025). Esta falta de contacto
temprano con escenarios ventilatorios reales o
simulados contribuye a una incorporacion tardia de
competencias criticas y refuerza la inseguridad
percibida al enfrentar situaciones clinicas complejas,
fenomeno ampliamente descrito en investigaciones
sobre transicion de pregrado a posgrado (Macedo et

al., 2025).
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Un hallazgo relevante del presente estudio es la
elevada insatisfaccion con la ensefianza recibida, pese
al reconocimiento de la existencia de docentes
capacitados. Esta aparente contradiccion sugiere que
la problematica no radica unicamente en los recursos
humanos disponibles, sino en el modelo pedagogico
empleado. De acuerdo con la literatura reciente, los
programas que carecen de estrategias deliberadas de
integraciéon entre teorfa, practica supervisada y
retroalimentaciéon estructurada tienden a generar
percepciones negativas de autoeficacia y preparacion
clinica, aun cuando el contenido académico esté

formalmente incluido en el curriculo (Wiedermann &

Lederer, 2023; Takeda et al., 2023).

Diversos estudios han demostrado que la
implementacion de estrategias educativas basadas en
simulacién clinica, tanto presencial como virtual,
mejora de manera significativa el conocimiento, la
confianza y el desempefio en ventilacién mecanica en
poblaciones con expetriencia limitada
(Mireles-Cabodevila & Chatburn, 2023; Ippolito et
al., 2023). Asimismo, programas basados en realidad
virtual, simuladores en linea 'y curriculos
estructurados por competencias han mostrado ser
alternativas efectivas y escalables para el desarrollo de
habilidades clinicas complejas, incluso en contextos
con recursos limitados (Lee & Han, 2022; Kim &
Yoo, 2025; Al Kahf et al, 2026). Estos hallazgos
contrastan con la situacion observada en el presente
estudio, donde la formacién parece sustentarse
teoricas

principalmente en estrategias

convencionales.

Al contrastar los resultados obtenidos con la
evidencia disponible, se confirma que la baja
preparacion percibida en ventilacion mecanica entre
médicos internos de pregrado no constituye un
fenémeno aislado, sino una manifestacion local de
una  problematica  educativa ~ ampliamente
documentada a nivel internacional. L.a concordancia
entre los hallazgos del estudio y los reportes previos
refuerza la pertinencia de los resultados y subraya la
necesidad de fortalecer la formacion en ventilacion
mecanica desde etapas tempranas del curriculo
médico, mediante enfoques pedagogicos orientados

al desarrollo progresivo de competencias clinicas y a

la mejora de la seguridad del paciente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian una

discordancia  relevante entre las  exigencias
competenciales propias de la practica clinica
contemporanea y la preparacion percibida por los
médicos internos de pregrado al concluir su
formaciéon basica, lo cual permite inferir que la
ensefianza impartida durante el pregrado médico no
garantiza el desarrollo integral de las competencias
tedricas y practicas necesarias para afrontar de
manera segura y eficaz los escenarios clinicos que

requieren la implementacién y manejo de la

ventilacion mecanica.

La limitada adquisicion de fundamentos teéricos
esenciales, junto con la baja autopercepcion de
capacidad para ejecutar tareas operativas clave, pone
de relieve una insuficiente integracion entre el

aprendizaje conceptual y su aplicaciéon practica.
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Adicionalmente, la reducida exposicion a situaciones
clinicas reales o simuladas durante el pregrado parece
contribuir de forma significativa a la inseguridad
percibida por los médicos internos, lo que podria
repercutir  negativamente en su desempeflo
profesional temprano y en la calidad de la atencion
brindada. Este escenario resulta especialmente
relevante si se considera que la ventilacién mecanica
constituye una intervencion de alto riesgo que

demanda competencias clinicas bien consolidadas

desde los primeros afios del ejercicio médico.

Desde una perspectiva académica y metodologica, los
hallazgos del estudio sustentan la necesidad de revisar
de manera critica los programas curriculares del
pregrado médico, con énfasis en aquellas
competencias clinicas de alta complejidad. La
incorporacion de estrategias educativas estructuradas
que favorezcan la integraciéon del conocimiento
teérico con la practica clinica supervisada, asi como
el desarrollo progresivo de habilidades mediante
métodos activos de aprendizaje, se perfila como una
via necesaria para atender las brechas identificadas.
En este sentido, la evaluaciéon de la preparacion
percibida de los médicos internos aporta informacion
valiosa para la planeaciéon y priorizaciéon de
orientadas al

intervenciones educativas

fortalecimiento de competencias fundamentales.
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