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INTRODUCCION

Actualmente la ensefianza de la medicina, como el resto de la ensefianza en
todos sus niveles, tiende a establecerse por competencias. Parte de esas
competencias son las habilidades técnicas, especialmente aquellas aplicadas en
procedimientos que involucran contacto con el paciente, y que son herramientas
basicas en el ejercicio profesional del médico general. Sin embargo, no siempre se
establecen las estrategias educativas para alcanzarlas.

Durante el pregrado, el estudiante de medicina adquiere el conocimiento
tedrico, habilidades y actitudes que pone en practica durante su internado médico.
En el ambito de la educacion médica los conocimientos y habilidades para la
historia clinica son abordados de forma sistematica pero no siempre se le da la
importancia a las habilidades procedimentales que han de ser aprendidas, por lo
que muchos estudiantes llegan sin tal aprendizaje y ni la experiencia necesaria
para realizarlas de manera autbnoma. Esto puede impedir un buen desempefo
durante el internado médico o que el estudiante alcance la competencia requerida
para el meédico general.

Por tanto, el establecer qué habilidades procedimentales deben formar parte de
las competencias del médico general y saber de quiénes se aprenden permitira
planear y desarrollar los procesos educativos necesarios para su ensefianza-
aprendizaje y conseguir que durante su formacién de pregrado el estudiante llegue
a consolidarlas. Es por ello, que el objetivo del trabajo que aqui se plantea es
disefiar un instrumento valido y confiable que permita cualificar la importancia de
las habilidades procedimentales para integrarlas en la formacion del médico
general.

MARCO TEORICO
Educaciéon y competencia

La educacion puede entenderse, entre muchas otras acepciones, como el
proceso social y cultural mediante el cual un individuo adquiere e internaliza los
conocimientos, habilidades, destrezas, valores, aptitudes, y actitudes propias de la
sociedad a la que pertenece."?

La educacion médica, en su concepcion clasica, involucra principalmente la
adquisicion de los “conocimientos y habilidades de las ciencias basicas y
clinicas”.® Sin embargo, como refiere Pierre Bourdieu, esto también involucra los
aspectos sociales a los que el individuo debe adaptarse para adquirir el habitus
que lo integre al campo de su profesion. Muchos de estos aspectos son evidentes
al analizar el curriculo oculto en los ambitos en que el médico en formacién se
desarrolla,* mas aun bajo el concepto de la educacion por competencias.
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El término “competencia” tiene multiples definiciones y cada una de ellas aporta
un nuevo enfoque, integrando no solo los conocimientos tedricos sino también lo
que Navio denomina atributos personales. El ha propuesto definir la competencia
profesional como “un conjunto de elementos combinados (conocimientos,
habilidades, actitudes, saberes, etcétera), que se integran atendiendo a una serie
de atributos personales (capacidades, motivos, rasgos de la personalidad,
aptitudes, etcétera), tomando como referencia las experiencias personales y
profesionales que se manifiestan mediante determinados comportamientos o
conductas en el contexto de trabajo”’.’ Tejada la define como un conjunto de
saberes combinados que incluyen no solo el conocimiento teodrico, las actitudes y
habilidades necesarias, sino también el contexto en que el individuo practica su
ejercicio profesional.® Se debe entender el concepto “ejercicio profesional” de
acuerdo a la legislacion vigente en México, como “...la realizacion habitual a titulo
oneroso o gratuito de todo acto o la prestacion de cualquier servicio propio de
cada profesion...”.” En nuestro contexto se ha de buscar que ese ejercicio
profesional sea, ademas, un ejercicio competente.

Asi como los términos, competencia y competencia profesional representan un
abanico de reflexiones, la “competencia médica” no se queda atras. La Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) define a las
competencias como “habilidades abiertas que nos preparan para tomar decisiones
en ambientes dinamicos y complejos”.? Otros las definen como la posesion de los
conocimientos y habilidades técnicas y personales para desempefiar el ser
médico.>'® Se considerara para este trabajo la obtenida por Epstein y Hundert
después de un estudio de las multiples existentes en la formacion médica: “La
competencia es el uso habitual y juicioso de la comunicacion, conocimientos,
habilidades técnicas, razonamiento clinico, las emociones, los valores y la
reflexion en la practica diaria para el beneficio del individuo y la comunidad a la
que se sirve”."" Para lograr la formacién del profesionista competente, en nuestro
caso el médico, se desarrollan proyectos que especifican cada una de esas
caracteristicas permitiendo a las instituciones educativas y asistenciales (puesto
que muchos piensan que el desarrollo de estas competencias es una
responsabilidad compartida)®®'® establecer los medios para alcanzar estas
competencias que han de ponerse en practica durante el ejercicio profesional.

La formacién de médicos generales sigue siendo el imperativo de las escuelas
de medicina,'*'*'*'° puesto que se necesita contar con profesionales
competentes en los servicios de atencidn primaria a la salud, capaces de atender
los padecimientos mas frecuentes por medio de “métodos y tecnologias sencillas,
y cientificamente fundadas”.'® Es asi que la educacion médica se une a la
tendencia de la educacion superior enfocandose al desarrollo de competencias
como puede verse en los proyectos internacionales y nacional que se revisan en
los siguientes parrafos.
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Competencias para América Latina y México

Uno de los proyectos en los que podemos ver esta tendencia es el proyecto
Tuning,' desarrollado por y para la educacion superior y mediante el cual la
comunidad europea intenta homogeneizar las competencias profesionales. Este
proyecto define competencias generales que aplican a todas las profesiones y
competencias especificas inherentes a cada profesion®'’ a fin de establecer un
estandar que permita el intercambio laboral en toda la comunidad europea.

Este proyecto ha tenido eco en América Latina, creandose el proyecto Alfa
Tuning, donde convergen instituciones de América Latina y el Caribe, con
objetivos similares a su homdlogo europeo.

Entre los objetivos destacan:

e Contribuir al desarrollo de titulaciones facilmente comparables vy
comprensibles

* |mpulsar un importante nivel de convergencia de la educacion superior.

* Desarrollar perfiles profesionales en términos de competencias genéricas y
relativas a cada area de estudio’

En el ano 2006, el proyecto Alfa Tuning incluyé las competencias especificas en
Medicina, entre las cuales determina la “capacidad para realizar procedimientos
diagnésticos y terapéuticos”” incluyendo los siguientes:

1. Capacidad para evaluar signos vitales.

Capacidad para realizar venopuncion.

Capacidad para realizar canalizacion venosa.

Capacidad para administrar medicamentos por las diferentes vias.
Capacidad para realizar intubacién orotraqueal y soporte vital basico.
Capacidad para colocar sondas.

Capacidad para realizar cuidados de ostomias.

© N oGk

Capacidad para realizar puncion suprapubica.

9. Capacidad para realizar toracentesis, paracentesis y puncién lumbar.

10. Capacidad para realizar un electrocardiograma.

11. Capacidad para atender un parto eutdcico.

12. Capacidad para realizar especuloscopia, tacto vaginal y toma de citologia.
13. Capacidad para realizar tacto rectal.

14. Capacidad para realizar taponamiento nasal anterior.

13
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15. Capacidad para realizar maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragia
externa.

16. Capacidad para realizar suturas, curaciones de heridas y drenaje de
abscesos.

17. Capacidad para mover, inmovilizar y transportar pacientes'’

En contraste al Proyecto Alfa Tuning, la AMFEM publicd, en el ano 2008, el
perfil por competencias del Médico General Mexicano buscando “no adoptar de
manera acritica competencias elaboradas en otros paises” al considerar que las
formuladas deben contribuir a resolver los problemas nacionales.® Establecio,
finalmente, siete competencias genéricas consideradas fundamentales pero
dejando en libertad a las instituciones educativas el agregar otras. Estas
competencias genéricas son:

1. Dominio de la atencion médica general

Dominio de las bases cientificas de la medicina

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades
Dominio ético y del profesionalismo

Dominio de la calidad de la atencion médica y trabajo en equipo
Dominio de la atencién comunitaria

N o ke

Capacidad de participacion en el sistema de salud

Dentro de lo senalado en este perfil por competencias, se incluye la Unidad 1.6
sobre habilidades clinicas. En esta seccion se considera a estas habilidades
clinicas como la “Capacidad para seleccionar y ejecutar procedimientos y técnicas
comunes a la medicina general de acuerdo con la pertinencia, evidencia cientifica
actual, disponibilidad, accesibilidad, realizandolos de conformidad con los
estandares establecidos” involucrando ademas condiciones para su cumplimiento,
entre ellas la seguridad del paciente y las limitaciones percibidas por el mismo
médico.® Sin embargo, no enumeran los procedimientos que han de incluirse
como parte de esas competencias o la forma en que han de evaluarse o
determinarse esas posibles limitaciones.

Al considerar que el objetivo de crear un perfil del médico general mexicano es
que las escuelas y facultades de medicina desarrollen sus programas con el fin de
alcanzarlo, puede deducirse que, si no se especifican esos “procedimientos y
técnicas comunes” que ha de desarrollar el médico, las escuelas y facultades de
medicina no las explicitan en sus planes de estudio,

Esto se hace manifiesto al revisar los planes de estudio de diferentes
universidades que no hacen evidentes estos contenidos en sus programas
académicos previos al internado meédico de pregrado, con algunas excepciones
como el plan preinternado de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
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(UJAT)."™ Lo anterior sugiere que existe una diferencia en la conceptualizacion del
término “procedimientos” al que hace alusién el conjunto de planes de estudio,
mismo que se aborda con mayor profundidad a continuacion.

Habilidades procedimentales.

Para iniciar, las habilidades son “acciones, conductas, conjunto de recursos
cognitivos, patrones de comportamiento implicados en cualquier actividad que son

producto de la educacién”.’®

Asimismo, Kovacs define el concepto “procedimiento” como “la actividad mental
y motora que se requiere para ejecutar una tarea manual”®®y su valor reside en el
alcance de un objetivo diagndstico o terapéutico en la atencién del paciente.?’

Con base en lo anterior, se considerara para esta investigacion, que las
“habilidades procedimentales” son actividades manuales realizadas durante la
atencion del paciente y que pueden ser diagndsticas y terapeuticas. Su desarrollo
requiere no solo del aspecto manual y técnico sino también del conocimiento
tedrico, la comunicacion, el juicio y razonamiento clinicos. Para este estudio se
excluyen aquellas habilidades procedimentales que son parte del examen clinico
(inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion®'); las interpretativas relacionadas
con estudios de laboratorio y gabinete a excepcion del estudio electrocardiografico
y la mayoria de aquellas que requieren anestesia general."’

Analizando esto, se puede incluir a las habilidades procedimentales en lo que
Ten Cate y Scheele han denominado “entrustable professional activities”,
(“actividades profesionales delegables”)* puesto que para considerarlas como
tales, cumplen las siguientes condiciones:

1. Son parte esencial del trabajo profesional en un contexto dado.
. Exigen conocimiento, habilidades y actitudes adecuados.

. Llevan a la produccién de un trabajo profesional

. Se limitan a personal calificado

. Son ejecutados de forma independiente

. Pueden ejecutarse en un plazo determinado

. Son observables y medibles en su proceso y resultados

0 N O O b~ WD

. Reflejan una o mas competencias.

" Esta denominacion desarrollada por Ten Cate y col. se refiere a actividades que pueden
delegarse de forma confiable y segura a los estudiantes para su realizacién. Son parte de un
proceso educativo en el que, de manera escalonada y de acuerdo a la adquisicion de
conocimientos y habilidades pueden ser realizadas por los alumnos de modo cada vez mas
auténomo. Estas actividades incluyen habilidades clinicas o procedimentales.

15
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Al considerar a las habilidades procedimentales como parte de las
competencias que debe tener el médico general para su ejercicio profesional,
resulta importante especificarlas en los planes y programas de estudios. Al realizar
esto, las escuelas de medicina pueden operacionalizar su ensefianza oportuna ya
que Liddel y col. puntualizan que “la ensefianza formal temprana de
procedimientos en el curriculo médico tiene efectividad a largo plazo en su

aprendizaje”.?

Beneficios de la especificacion de las habilidades procedimentales en los
planes de estudio

Especificar para aprender

Aunque en algunos planes de estudio y, principalmente, en programas
operativos de internado médico, se especifican las habilidades procedimentales a
aprender y el grado de dominio que se ha de alcanzar,'®'°?4%°26 en otros no son
especificadas. ®%"?® Tanto en unos como en otros no siempre se han desarrollado
las estrategias para su logro."”>™'* Con excepcion de algunos, como el ya
mencionado de la UJAT y el plan de estudios de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) que ha incluido la asignatura
Integracién basico-clinica’ y las actividades complementarias en el Centro de
Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM).''®

Sin embargo, debe considerarse inapropiado que los estudiantes tengan que
esperar hasta su curso de internado médico para involucrarse en el aprendizaje de
estas habilidades. El que los médicos internos de pregrado sean aptos en la
realizacion de los procedimientos que se les encomiendan permite que el nivel de
seguridad para los pacientes e internos sea mayor?® y por lo tanto, el riesgo de
complicaciones sea menor. Ademas, cuando un medico interno se siente seguro
de sus capacidades permite que su estancia en el internado sea mas placentera,
sin factores estresantes ligados a la inseguridad que provoca no sélo estar en un
lugar nuevo, sino hacer procedimientos “solo”. Estudios realizados en hospitales
de Australia reportan que cuando existe una mayor confianza en la realizacion de
estos procedimientos, los jovenes meédicos tendran mas seguridad en aprovechar
las oportunidades de practicarlos en los ambitos clinicos con pacientes reales®?°
y, por lo tanto, mejorar sus técnicas para realizarlos.

También un estudio realizado en Estados Unidos en diferentes campos clinicos
concluyd que se requiere especificar los procedimientos a aprender para que los
estudiantes los practiquen y, en palabras de Hicks, alcancen un “mayor confort” en
su realizacion.®® Esto también se ha demostrado en la ensefianza de otras
habilidades procedimentales, especialmente en cursos de especializacion en
Medicina Interna y Anestesia, por ejemplo colocacién de catéteres centrales,
puncidon lumbar, etcetera e incluso en asignaturas sobre técnicas
quirtrgicas.>%3132
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Lo anterior, ademas de enfocar el aprendizaje, consigue que las habilidades
alcanzadas sean homogéneas entre los educandos.

En los diferentes planes de estudio revisados para este proyecto, se han
identificado habilidades procedimentales en comun y otras que aparecen en solo
uno de ellos. La venoclisis y la puncion suprapubica son ejemplos de estos
extremos. (Cuadro 1.)

CUADRO 1. PROCEDIMIENTOS IDENTIFICADOS EN EL PROYECTO ALFA TUNING

Y DIVERSOS PLANES DE ESTUDIOS

PROCEDIMIENTO FUENTEJr
Colocacion de vendajes en los diferentes segmentos corporales | FESI, HR-JG®, UADY*
Aplicacion de vacunas FM, UAEM, ESM, HR-JG, UAS® UJS®
Aplicacién de medicamentos por via IV, IM, intradémica y UACH, UJAT UAEM, FESI, ESM, A-Tuning, HR-
subdémica JG, UADY, UJS
Realzacitn de cradones FM, UACH, UAEM, ESM, A-Tuning, FESI, HR-JG,
UADY, UAS, UJS

FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, A-Tuning, HR-JG,

Instalacion y retiro de sonda Foley UADY UAS. UJS. UJAT

UACH, UAEM, ESM, A-Tuning, HR-JG, UADY,

Instalacién y retiro de sonda Levin UAS, UJS, UJAT

Aplicacion de enema evacuante y de retencion FESI
Lavado gastrico FESI, HR-JG, UADY

, . y FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, A-Tuning, HR-JG,
Toma de electrocardiograma y su interpretacion UADY, UAS, UJS
Manejo inicial de quemaduras UACH, UAEM, FESI, HR-JG, UADY, UJS, UJAT
Manejo de incubadoras FESI
Maniobras extemas de reduccion de fracturas y luxaciones FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, UJAT

. . . FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, A-Tuning, HR-JG,
Toma de producto para estudio citoldgico cervicovaginal UADY, UAS, UJS
FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, HR-JG

Aplicar dispositivo infrauterino UADY,UJAT, UAS, UJS

T Abreviaturas

A-Tuning, Proyecto Alfa Tuning para América Latina. @ ESM, Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional. FM, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México. FESI,
Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Autonoma de México. HR-JG, Hospital
Regional de Alta Especialidad “Juan Graham”. UACH, Universidad Auténoma de Chiapas. UJAT,
Universidad Juarez Autdbnoma de Tabasco. UAS, Universidad Auténoma de Sinaloa. UADY, Universidad
Auténoma de Yucatan. UAEM, Universidad Auténoma del Estado de México. UJS, Universidad Justo
Sierra.
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CUADRO 1. PROCEDIMIENTOS IDENTIFICADOS EN EL PROYECTO ALFA TUNING

Y DIVERSOS PLANES DE ESTUDIOS

PROCEDIMIENTO

FUENTE

Aplicar las maniobras para €l manejo y control de las
hemomagias.

FM, UAEM, FESI, A-Tuning, UAS, UJAT

Toma de presién venosa central.

UACH, UAEM, ESM, FESI, HR-JG, UADY, UJS

Toma de productos de laboratorio, su indicacion e interpretacion

FM, UACH , UAEM, ESM, HR-JG, UADY, UAS,
uJs

Taponamiento nasal anterior

UACH, UAEM, FESI, ESM, A-Tuning, HR-JG,
UADY, UJS, UJAT

Venoclisis

FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, A-Tuning, UAS,
UJAT

Realizar la puncién arterial

FM, UACH, UAEM, ESM, HR-JG, UADY, UAS,
UJS, UJAT

Taponamiento nasal posterior.

UAEM, FESI, ESM, HR-JG, UADY, UJS

Extraccion de cuerpo extrafio: 0jo, nariz y oido

UACH, UAEM, ESM, HR-JG, UAS, UJS

Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido celular
subcutdneo

FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, HR-JG, UADY,
UAS, UJS, UJIAT

Maniobras de reanimacion cardio-cerebropulmonar

FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, HR-JG, UADY,
UADY, UAS, UJS, UJAT

Manejar adecuadamente drenajes

FM, UACH, ESM, UADY, UAS, UJS

Manejar adecuadamente ostomias

FM, ESM, A-Tuning, UAS, UJS, UJAT

Manejar adecuadamente sondas endopleurales

FM, UACH, ESM

Asistencia del recién nacido normal

FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, UADY, UAS, UJS,
UJAT

Debridacién de abscesos de partes blandas

FM, UACH, UAEM, FESI, HR-JG, UADY, UJS,
UJAT

Colocacién de catéteres en venas superficiales de los miembros
superiores

FM, UACH, UAEM, ESM, HR-JG, UADY, UJS

FM, UACH, UAEM, ESM, A-Tuning, FESI, HR-JG,

Paracentesis UADY, UJS
L, UACH, UAEM, ESM, FESI, HR-JG, UADY, UAS,
Venodiseccion
uJs
Realizar episiotomia FM, FESI, ESM, HR-JG, UADY, UAS, UJAT
Realizar episiorrafia FM, FESI, ESM, HR-JG, UAS, UJAT

Colocacion de lineas centrales

UACH, UAEM, HR-JG, UJS

Puncion lumbar

FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, A-Tuning, HR-JG,
UADY, UAS, UJS

Asistir con técnica adecuada los procedimientos de cirugia mayor

FM, UACH, UAEM, ESM, HR-JG, UADY, UAS,
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CUADRO 1. PROCEDIMIENTOS IDENTIFICADOS EN EL PROYECTO ALFA TUNING

Y DIVERSOS PLANES DE ESTUDIOS

PROCEDIMIENTO

FUENTE

mas frecuentes.

UJS, UJAT

Realizar las maniobras para la atencién adecuada del periodo
expulsivo y el alumbramiento del parto normal

FM, UACH, UAEM, FESI, ESM, A-Tuning, HR-JG,
UADY, UAS, UJS

Reanimacion cardiopulmonar neonatal

FM, HR-JG

Extraccion de placenta retenida

FESI

Colocacion de catéter umbilical

UACH, UAEM, HR-JG, UJS

Puncién de vena yugular

UAEM, HR-JG, UJS

Colocacién de sonda de Sengstaken-Blakemore

UAEM, HR-JG, UADY

Colocacion de catéter en vena subclavia

UAEM, HR-JG, UADY

Puncién suprapubica

A-Tuning

Toracocentesis

FM, UACH, UAEM, A-Tuning, FESI, HR-JG, UADY,
UJS, UJAT

Colocacién de catéteres de didlisis peritoneal

UAEM, HR-JG, UADY, UJS

Manejo del desfibrilador

UACH, ESM, UAEM, HR-JG, UADY, UJS

Intubacién endotraqueal

UACH, UAEM, FESI, A-Tuning, ESM, HR-JG,
UADY, UJS, UJAT

Realizacion de procedimientos quiriirgicos menores

UAEM, HR-JG

Legrado uterino UACH, UAEM, FM, FESI, HR-JG, UADY, UJS
Traqueostomia UACH, UAEM, FESI, UADY, UJS

Aplicacion de forceps UAEM, HR-JG, UADY, UJS

Salpingoclasia UACH, UAEM, HR-JG, UADY, UJS

Cesérea UACH, UAEM, HR-JG, UADY, UJS

Inmovilizacion de urgencia para cualquier segmento corporal

FESI, ESM,UAEM, UAS, UJS, UJAT

Maniobras de traslado de un traumatizado

FESI, HR-JG, UADY, UJAT

Debridacién de heridas superficiales

FESI, FM

Anestesia local de piel y mucosas

FESI, ESM, UAEM, HR-JG, UADY, UJS, UJAT

Colocacién de férula de yeso FESI, HR-JG, UADY
Cambios de posicién de un paciente traumatizado FESI, UJAT
Reparacion de desgarros cérvico-vaginales FESI

Revision de cavidad uterina en el postparto inmediato FESI, UAS
Extraccion de placenta retenida FESI

Ejecucién de “calzonera’ FESI
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CUADRO 1. PROCEDIMIENTOS IDENTIFICADOS EN EL PROYECTO ALFA TUNING

Y DIVERSOS PLANES DE ESTUDIOS

PROCEDIMIENTO FUENTE'
Colocacion de catéter venoso FESI, ESM, HR-JG, UJS
Cefalopelvimetria UAEM, UAS
Ultrasonografia UAEM
Histerosalpingografia UAEM
Pleurotomia cerrada UAEM, HR-JG, UADY, UJS
Sangria roja y blanca UAEM, HR-JG, UJS
Puncién ventricular en recién nacido y aspiracién de médula ésea | HR-JG
Exanguinotransfusion UADY
Didlisis UADY
Artrocentesis UADY
Instalacion de moldes circulares de yeso UADY
Reduccion de luxaciones cerradas UADY
Manejo inicial de heridas por instrumentos punzocortantes uJs

Asi como no se ha determinado cuales son y como se ensefian las habilidades
procedimentales, no se han desarrollado por completo los mecanismos para
evaluarlas. Actualmente, en la mayoria de las escuelas, la evaluacion de las
competencias y habilidades procedimentales se realiza a través de instrumentos
escritos orientados a valorar el logro de los aspectos psicomotrices sefialados en
cada plan de estudios. En consecuencia, los instrumentos principales aplicados
son los de opcién multiple y los instrumentos de autopercepcion, no aquellos que
permiten la evaluacion observacional. Pero, como reportan Barnsley y col. en
Australia y Trejo y col. en México, existe una diferencia entre la autopercepcion del
estudiante sobre su desempenfo y el desempeio real evaluado por instrumentos
validados, como el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).>"®

Especificar para evaluar

Miller, en 1990, sintetiz6 el camino para alcanzar la competencia a través de
una imagen piramidal (Figura 1) La base de la piramide se refiere al conocimiento
requerido para tal competencia, es decir, “sabe”. El segundo nivel, “sabe como”,
implica no solo el conocimiento sino también la habilidad de pensamiento y la
aplicacién de un juicio. “Demuestra como” implica la actuacion del estudiante en
una situacion especifica que conjunta los niveles previos y agrega las habilidades
motrices. Finalmente en la cuspide, se encuentra “hace” que se refiere al
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desempeno del estudiante con pacientes reales en situaciones clinicas reales, con
el uso de los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas.>®

A
Con autonomiay
H pertinencia
/mace
Mas habilidades
Deg‘ourﬁgtra motrices
Mas habilidad de
Sabe como pensamiento y juicio
Sabe Cognicion

Figura 1. Piramide de Miller

Esta piramide de Miller, no solo ha servido para conocer el camino que lleva a
la competencia, sino también para establecer los mecanismos necesarios para su
evaluacion ya que, como mencionan Lavalle y Leyva “la funcién sustantiva de esta
[de la evaluacion] es la toma de decisiones en el proceso educativo”.*® Asi se han
desarrollado examenes de opcion multiple y puntos clave para los niveles “sabe” y
“sabe como”; examenes orales y el Examen Clinico Objetivo y Estructurado para
el nivel “muestra como”. Para la cuspide de la piramide, se utiliza el portafolios y
el MiniCEX. Todos estos mecanismos tienen diferentes valores de confiabilidad,
validez, impacto educacional y costo.***' Ha de destacarse que no existe una sola
prueba que pueda evaluar las competencias en su totalidad ademas de
puntualizar que muy pocas buscan la realimentacion en el proceso educativo.

Este Gltimo punto lo resalta Grantcharov*? al poner énfasis que el “ve uno, haz
uno” no ha sido el mejor método para adquirir las habilidades procedimentales y
que los mecanismos validados son escasamente utilizados en el proceso
educativo. El sugiere un algoritmo de ensefianza que incluye un programa pre-
entrenamiento (donde se involucra la cognicidén) y un programa de entrenamiento
clinico (integracién y automatizacioén). Estos son aspectos muy similares a los
expuestos por Graue-Wiechers para la ensefianza de la cirugia® quién considera,
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ademas, la necesidad de evaluacion en cada paso y la realimentacion
subsecuente.

En este punto se puede hacer nuevamente referencia al trabajo de ten Cate y
Scheele quienes establecieron cinco niveles para evaluar las “actividades
profesionales delegables”. Estas son:

* Tiene conocimiento.

* Puede actuar bajo supervision permanente.
* Puede actuar bajo supervision moderada.

* Puede actuar de manera independiente.

» Puede actuar como supervisor e instructor®

Como se puede ver, estan muy asociadas a las definidas por Miller y, por lo
tanto, también requieren diferentes mecanismos e instrumentos para su
evaluacion.

Otras ventajas de la evaluacion que pueden aplicarse a las habilidades
procedimentales son:""

Para el estudiante.

o Proporcionar informacién util acerca de las fortalezas y debilidades que
guien su aprendizaje futuro.

Para el plan de estudios.
o Certificar el logro de los objetivos curriculares.
o Fomentar el cambio curricular.
Para la institucion.
o Guiar a un proceso de reflexién institucional y correccion de ser necesaria.
o Proporcionar datos para la investigacion educativa.
Para el publico.
o Certificar las competencias de los graduados.

Factores asociados a la adquisicion de habilidades procedimentales

Cuando hemos identificado el “qué” podemos establecer el “como”. Es aqui
donde se involucra el proceso de ensefianza-aprendizaje, incluidas las estrategias
educativas, para alcanzar las competencias.

En algunos reportes que han buscado evaluar las habilidades procedimentales,
se han encontrado como factores que pueden favorecer la adquisicion de estas, el
uso de simuladores y la experiencia practica previa.
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El uso de simuladores ha demostrado su efectividad en el aprendizaje de
procedimientos y su retencion a largo plazo. Sin embargo, aun esta bajo
investigacion, puesto que deben considerarse todos los factores que influyen en
los resultados que pueden obtenerse en la vida real.** Como dicen ten Cate y col.
‘la competencia no es simplemente una caracteristica de la persona, sino que es
el producto de la interaccidon entre el individuo y el entorno. La evaluacion de la
competencia debe tener en cuenta las limitaciones y caracteristicas del ambiente

local”.*®

El otro factor importante en la adquisicidon de las habilidades procedimentales es
la oportunidad de practica que tiene el estudiante. Como ya se ha comentado, esta
oportunidad se ve influida por variables como el conocimiento tedrico previo y las
caracteristicas de los campos clinicos. La experiencia que pueden obtener los
estudiantes previo a su ingreso al internado puede estar asociada a estos campos
clinicos donde cursaron afos previos, ya sea por el numero de pacientes y las
oportunidades que estos representan para el aprendizaje o por la posibilidad de
contar con personal diverso que fungen como tutores, llamense otros estudiantes,
internos, residentes, médicos adscritos o personal de enfermeria.>*°

Resulta crucial, entonces, saber de quién se esta aprendiendo y como se esta
obteniendo esa experiencia en los campos clinicos. Con este conocimiento se
puede incidir en estos personajes y escenarios para fomentar y fortalecer las
estrategias educativas necesarias que aumenten la adquisicion de las habilidades
procedimentales, puesto que como menciona Boots, “...existen pocas
oportunidades de realizar un entrenamiento sistematizado recurrente durante los
afios de pregrado...”® y corresponde a las instituciones educativas y asistenciales
el proveer los ambientes que incrementen estas oportunidades.

Se observa, entonces, que pueden existir muchos factores que favorecen o no
la adquisicion de las habilidades procedimentales por parte de los estudiantes de
medicina en sus anos previos al internado médico y aun durante este. Estos son
los factores en los que se debe incidir para encauzar la obtencién de todos esos
“‘conocimientos, habilidades técnicas, razonamiento clinico™" etcétera, que haran
de nuestros médicos, profesionistas competentes.

Algunos acercamientos previos.

Ante la comprensién de la importancia y necesidad de explicitar las habilidades
procedimentales en los planes de estudios, se han realizado diferentes
investigaciones al respecto.

Uno de ellos, realizado por Wetmore y col. para el Colegio de Médicos
Familiares de Canada, realizé un listado de 158 habilidades procedimentales
obtenida principalmente de consejos locales. Este listado fue presentado a
expertos divididos en dos grupos (académicos y médicos en ejercicio) para que los
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categorizaran en aquellos que integrarian el core curriculum®, aquellos que
podrian mejorar en su ensefianza y aquellos que no son importantes. Finalmente
se integro un listado de 65 procedimientos bajo la opinion experta de los
involucrados en el consenso.*’

Sylvester y col. en Australia, realizaron una investigaciéon con el objetivo de
establecer una lista de las habilidades procedimentales a integrarse en el core
curriculum de sus universidades. A través de una tecnica Delphi, se realizd un
listado base obtenido de fuentes locales y extranjeras con 185 procedimientos. En
la primer ronda, ademas de que se agregaron seis procedimientos mas, se
calificaron en importancia mediante una escala Likert de cuatro puntos. En la
segunda ronda volvieron a calificar cada habilidad. De acuerdo a su promedio,
fueron ordenados en forma descendente y los investigadores establecieron un
punto de corte. Obtuvieron 112 habilidades por encima de este promedio. Los
resultados permiten contextualizar una lista que, debido a las diferencias
geograficas y demograficas del pais, no puede ser generalizada.*

Otros estudios han realizado comparaciones entre las habilidades
procedimentales que se ensefan y las que se practican de manera cotidiana.
Estos estudian la percepcion sobre la calidad del entrenamiento recibido durante
la formacién del médico. En sus resultados se sefiala que se ensefian mas
habilidades procedimentales de las que se realizan en la practica profesional,
mientras que a algunas de uso frecuente se les dedica poco porcenta{i}e del total
del proceso formativo, como en el caso del anestésico bloqueo digital.>*"

Estos estudios se han realizado principalmente a través de consenso de
expertos y de la forma en que se integran otros contenidos al curriculo. Es decir, a
través de lluvias de ideas y su adecuacién a las competencias y objetivos de cada
institucion.®> Se han obtenido otros datos a través de encuestas a pequefias
muestras, sin hacer una estandarizacion de los conceptos medidos (la
importancia, la necesidad, etc) por lo que sus posibilidades de ser generalizados
se reducen.

JUSTIFICACION

Como se puede ver, el especificar los componentes que integran las
competencias representa ventajas para las instituciones involucradas en la
formacion de médicos generales y para los propios estudiantes.

Esta especificacion permite explicitar el proceso educativo necesario para
alcanzar las competencias tanto en las instituciones educativas como

* El core curriculum, en la educaciéon médica, se refiere al conjunto de contenidos en los planes de
estudio de licenciatura que proporcione los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para
ejercer la medicina o iniciar estudios de especialidad.48
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asistenciales. Lo anterior debe involucrar también a las habilidades
procedimentales, pudiendo resultar en cambios curriculares que las integren y que
permitan la adquisicién de estas habilidades desde cursos previos al internado
médico. También puede fomentar, en el proceso, otras competencias que deben
alcanzarse.

En las instituciones de salud, esta especificacion y adquisicion temprana de
habilidades procedimentales reditua en una mayor seguridad para el personal y
los pacientes, al asegurar la capacidad de los estudiantes e internos durante sus
practicas supervisadas.

Al estudiante, la especificacién de las habilidades procedimentales que debe
aprender, le permite la busqueda de oportunidades para practicarlas y compartir la
responsabilidad de su adquisicion con las instituciones educativas y asistenciales,
a la vez que fortalece otras competencias.

Aunque existen intentos para determinar las habilidades procedimentales que
han de ensenarse, éstos se han limitado a buscar el consenso de expertos
principalmente y otros mediante un acercamiento a los personajes operativos. Sin
embargo, no se han disefiado instrumentos que permitan la estandarizacion de los
conceptos, por lo que la mayoria de ellos se basan en la percepcién que cada
actor tiene sobre el problema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con lo revisado, resulta importante establecer los contenidos
necesarios para la formacion de un médico competente.*>®! Esto permite a las
instituciones educativas crear los procedimientos de ensefianza y evaluacion
necesarios para el aprendizaje y retencion de estos contenidos, asi como de las
habilidades, razonamiento, valores y emociones que integran la competencia.

En concordancia con los autores revisados, esta especificacion no resulta
menos importante cuando los contenidos son de predominio practico."*? En esta
tematica tenemos a las habilidades procedimentales, como parte de las
competencias que ha de alcanzar el médico general, y que son especificadas en la
mayoria de los programas operativos de internado médico de las escuelas de
medicina. Esto puede redundar en un déficit de su aprendizaje el cual quiza no
pueda ser solventado, aun durante este periodo de su formacion.

Las habilidades procedimentales que se presentan en muchos de estos
programas operativos de internado médico conforman un abanico muy amplio,
tanto en numero como en el grado de dominio en que han de lograrse, aun cuando
existen esfuerzos internacionales por consensuarlos.'” La AMFEM, en su Perfil por
Competencias del Médico General Mexicano tampoco ofrece una delimitacién de
estas habilidades.® Estos elementos no permiten generalizar las habilidades
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procedimentales propias del médico general mexicano pues no se han establecido
instrumentos que permitan obtener la percepcion de los médicos en ejercicio.

Se puede concluir, entonces, que la falta de especificacién de las habilidades
procedimentales que deben integrar las competencias del médico general no
favorece la operacionalizacion del proceso educativo que lleve a su adquisicion
durante los cursos de pregrado. Por lo tanto, determinar cuales habilidades
procedimentales requiere el médico general para su ejercicio profesional permitira
a las instituciones educativas crear el proceso educativo necesario que incida en
ellas, incluso durante los cursos previos al internado médico, permitiendo que en
este periodo puedan completarse y consolidarse.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los elementos que permiten calificar “la importancia” de las
habilidades procedimentales?

OBJETIVO GENERAL

Disefar y validar un instrumento para cualificar las habilidades procedimentales
de acuerdo a su importancia para el ejercicio profesional del médico general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Alcanzar un consenso de expertos sobre términos que integren el
constructo “Importancia” aplicado a las habilidades procedimentales.

* Limitar o categorizar las habilidades procedimentales encontradas en el
Proyecto Alfa Tuning y los planes de estudio revisados, de acuerdo a su
desempeno psicométrico.
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MATERIAL Y METODO
Técnica Delphi

Se aplicd la técnica Delphi convencional® por via electrénica a profesionales
que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

* Expertos.

o Profesionales docentes dedicados a la formacion de médicos
generales con capacidad de toma de decisiones en sus instituciones.

= |nstituciones educativas
= |nstituciones asistenciales

o Verificadores del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la
Educacién Médica (COMAEM)

Los cuestionarios se enviaron por internet a través de correo electronico
personalizado a los expertos reclutados. Se describe a continuacién la estructura
general del cuestionario inicial y las consideraciones para integrar las rondas
subsecuentes. (Anexo 1)

* Rondas de cuestionarios.
o Primer cuestionario:
= Se ofrecen cuatro conceptos para consideracion de los expertos.
» |ndispensable.

= Corresponde a las habilidades y conocimientos de un médico
general, no de un especialista.

=  Frecuente
=  Econdmicamente redituable

= Se abre la posibilidad de eliminar alguno de los conceptos
ofrecidos o agregar otros.

o Rondas subsecuentes:

= De acuerdo a los resultados se presentaran los elementos que
obtengan al menos 80% de consenso. El numero de elementos
sera determinado por el consenso.

Estudio piloto del instrumento.

Se realiz6 el estudio piloto del instrumento a una muestra de médicos
generales con practica profesional en primer nivel de atencion, obtenida por
muestreo no probabilistico (muestreo por conveniencia). La invitacion y aplicacion
del instrumento fue por via electronica o de manera personal.
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Analisis de consistencia interna.

Para el analisis estadistico de los resultados obtenidos en el estudio piloto del
instrumento se utilizé el programa estadistico SPSS version 21 (SPSS Inc. Chicago )
para la aplicacion de las siguientes pruebas.

* Alfa de Cronbach para el calculo de confiabilidad del instrumento

* Analisis factorial en busca de correlaciones entre reactivos e integracion
de factores

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en su articulo 17 y 23, este es un estudio sin riesgo que se llevo a
cabo en los siguientes profesionales de la salud, médicos titulados y con
experiencia en la educacion médica.>

Los procedimientos para la obtencion de datos se apegan a las normas éticas
establecidas en la Declaracion de Helsinki.>®

Mediante los datos obtenidos del estudio se busco determinar los elementos
para integrar un instrumento que permitiera cualificar las habilidades
procedimentales de acuerdo a su “importancia” para el ejercicio profesional del
médico general. Lo anterior tendra el fin de que se aplique a una muestra al azar
de médicos en ejercicio para determinar las habilidades procedimentales
importantes para su practica profesional. Con esto, las instituciones educativas
pueden buscar explicitarlas en sus planes de estudio y disefiar los procesos
educativos para garantizar su adquisicion. Esto reditua en un mejor alcance de
competencias durante los cursos de pregrado y tiene el impacto de disminuir los
riesgos para los pacientes en quienes se apoya la ensefianza.

Si bien se obtuvieron datos profesionales y direcciones electrénicas de los
expertos y de los médicos en quienes se probo el instrumento, se garantizé la
confidencialidad de los datos que fueron usados exclusivamente para el desarrollo
de esta investigacion.

Se envio a los seleccionados para el piloteo del instrumento una invitacion para
participar en el proyecto asi como el consentimiento informado, donde se explicé
el objetivo del mismo y la forma en que fue tratada la informacion obtenida,
ademas de ofrecer copia de los resultados obtenidos y la posibilidad de continuar
apoyando el proyecto de forma voluntaria.
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RESULTADOS

Los resultados estan divididos en tres secciones. La primer parte muestra los
obtenidos mediante técnica Delphi con lo que se defini6 el constructo
‘importancia”. La segunda parte muestra la construcciéon del instrumento final
aplicado a la muestra piloto. Y la ultima parte muestra los analisis de confiabilidad
y factorial realizados al piloteo del instrumento.

1. Resultados de la Técnica Delphi.

Se realizaron invitaciones de participacion a 40 profesionales de los cuales
respondieron 26, sin embargo dos de los cuestionarios quedaron inconclusos y no
fueron completados posteriormente.

Los expertos que contestaron los cuestionarios se encontraron en diferentes
entidades federativas: Chihuahua, Tamaulipas, Nayarit, Querétaro, Guerrero,
Yucatan, Estado de Meéxico y Distrito Federal. Se distribuyeron por sus
caracteristicas, como se observa en el cuadro 2:

CUADRO 2. DISTRIBUCION DE EXPERTOS EN RONDAS DE CUESTIONARIOS DE TECNICA DELPHI

INSTITUCIONES INSTITUCIONES VERIFICADORES DE
RONDAS EDUCATVAS ASISTENCIALES COMAEM ToraL
Primeraronda 6 13 5 24
Segunda ronda 6 7 5 18

1.a. Primera ronda del cuestionario

En el primer cuestionario se ofrecieron cuatro elementos a considerar como
posibles calificativos para integrar la “importancia” de las habilidades
procedimentales, con la posibilidad de que los expertos pudieran agregar otros
términos. Se les pidi6 ordenaran esos calificativos de acuerdo al peso que
consideraran pertinente para integrar el constructo “importancia”.

De los cuatro calificativos sugeridos se obtuvieron los resultados, mostrados en
el Cuadro 3.
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CUADRO 3. PONDERACION DE LOS CALIFICATIVOS SUGERIDOS PARA INTEGRAR LA “IMPORTANCIA” DE LAS

HABILIDADES PROCEDIMENTALES PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DEL MEDICO GENERAL OTORGADA PORLOS

EXPERTOS CONSULTADOS
TERMINO LUGAR DE PONDERACION

INDISPENSABLE 20 3 1 0 0

CORRESPONDE 0 14 9 1 0

FRECUENTE 4 6 11 3 0

ECONOMICAMENTE 0 0 2 18 4
REDITUABLE

OTROS 0 1 0 3 3

* Indispensable fue ponderado en primer lugar por el 83.3% de los expertos.

* Corresponde a las habilidades y conocimientos del médico general,
(Corresponde) quedd en segundo lugar (58.3% de los expertos)

* Frecuente ocupo el tercer lugar (45.8%)

* Econémicamente redituable fue ponderado en cuarto lugar por el 75% de
los expertos y 16.6% de ellos, incluso, lo consideré hasta en quinto lugar,
después de otras opciones que sugirieron.

* Otros se refiere a los calificativos sugeridos en esta primera ronda y que
fueron ponderados en quinto lugar e incluidos en la informacién para la
segunda ronda.

Ademas de ser ponderado en el cuarto lugar, el término “econdmicamente
redituable” fue propuesto para su omision por el 76.9% de quienes consideraron
excluir uno de estos términos. ElI motivo principal de ello fue por considerarlo
“fuera de la ética médica”. El término “Corresponde a las habilidades y
conocimientos del médico general” fue sugerido para su omision por el 23.1% de
quienes consideraron omitir un término. Ninguno de los expertos sugirié la omision
de los términos “Indispensable” y “Frecuente”.

Los calificativos sugeridos para integrar la “importancia” de las habilidades
procedimentales en el apartado “Otros” fueron los siguientes:

. Pertinencia
. Conveniente de acuerdo a la region
. Adecuado
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. Accesible (por el recurso fisico y/o ambiente)

. Util

. Necesario

. Redituable (en el aspecto académico y/o profesional)
. Fundamentales

1.b. Segunda ronda del cuestionario

Para la segunda ronda, los expertos recibieron los resultados del primer
cuestionario sefalando la omision del término “Econdmicamente redituable”. Se
agregaron los adjetivos sugeridos junto con sus definiciones, extraidas del
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola 222 edicion. Estos
términos fueron presentados nuevamente a los expertos para su calificacion
usando las definiciones, poniendo énfasis en el contenido principal con negritas o
subrayado y que sirvi6 de base para la agrupaciéon de los calificativos. La
informacion de la segunda ronda se presentd de la siguiente manera en el envio
por correo electronico personalizado.

Pertinencia: “Se trata de un adjetivo que hace menciéon a lo
perteneciente o correspondiente a algo o a aquello que viene a

proposito.

La pertinencia es la adecuacion o el sentido de algo en un
determinado contexto.”

En esta definicion podemos incluir términos sugeridos como:
* Conveniente de acuerdo a la region
* Adecuado

* Accesible (por el recurso fisico y/o ambiente)

Util: “El término permite nombrar a la cualidad de util (que puede
servir o ser aprovechado en algun sentido). Sirve para satisfacer una
necesidad. Trae o produce un provecho, comodidad, fruto o interés”.

Podemos incluir términos como:
¢ Necesario

* Redituable (en el aspecto académico y/o profesional)
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Fundamentales: Se refiere a aquello en que se cimenta un
conocimiento (ciencia, arte, teoria, etc). Caracteristica o conjunto de
caracteristicas indispensables o esenciales para que algo o alguien sea
lo que es.

Este ultimo término se excluyd al considerarse sindnimo del
calificativo “Indispensable”.

Los expertos debian considerar cada término y determinar si permanecian
como un calificativo de la “importancia”, si requeria un sinébnimo o si podia ser
omitido.

La anterior informacién se presentd en el cuestionario en linea ubicado en la
direccién https://es.surveymonkey.com/s/componentes_de la_importancia

Las respuestas obtenidas en esta ronda dieron lugar a los siguientes
resultados:

FIGURA 2 PORCENTAJE DE ACUERDO DE LOS CALIFICATIVOS
REVISADOS EN LA SEGUNDA RONDA PARA INTEGRAR EL
CONSTRUCTO "IMPORTANCIA"

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Porcentaje de acuerdo

Calificativos
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En la grafica previa (Figura 2) se observa que los términos “Indispensable”,
“Corresponde” y “Frecuencia” alcanzaron el 90% de acuerdo en esta ronda; los
términos “Pertinente” y “Util” alcanzaron 83.3% de acuerdo. No se sugirieron otros
calificativos, sindbnimos o posibles omisiones.

La técnica Delphi permitié integrar los componentes de la “Importancia” para
calificar las habilidades procedimentales desde tres aspectos: “Indispensable”,
“Corresponde a las habilidades y conocimientos del médico general” y
“Frecuencia”.

2. Construccion del instrumento

Con base en lo anterior, se procedi6 a disefiar el “Instrumento de evaluacion de
la ‘importancia’ de las 77 habilidades procedimentales identificadas en el Proyecto
Alfa Tuning y los diversos planes de estudio”. Para su medicion se utilizaron
escalas Likert de cinco puntos y rangos de porcentaje que midieron el grado de
acuerdo para los calificativos “Indispensable” y “Corresponde a las habilidades y
conocimientos del médico general” y el grado de incidencia para el calificativo
“Frecuencia”.

Se agregaron al instrumento preguntas sobre caracteristicas demograficas asi
como lugares de trabajo, momento de su formacion en que adquirieron sus
habilidades procedimentales y sobre quienes fueron sus principales tutores.

El instrumento construido se puso a disposicion en linea a través del generador
de cuestionarios Survey Monkey con la liga
https://www.surveymonkey.com/s/habilidades procedimentales del medico_gene
ral. También se imprimi6 ante la posibilidad de ser aplicados en forma presencial.

Las figuras 3 y 4 muestran ejemplos del instrumento en linea. La primera figura
corresponde a la invitacion y consentimiento informado previos a resolver el
instrumento. La figura 4 muestra una pagina del instrumento tal y como se
presento a los integrantes de la muestra.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

| %
Estimado Doctor(a):
La Universidad Nacional Auténoma de México, a través de su programa de Maestria en Ciencias Sociomédicas en el campo de la Educacién en Ciencias de la Salud, promueve
lainvestigacién en educacion de la cual es parte este proyecto. El objetivo es mejorar el proceso de formacién del personal de salud especialmente, en nuestro caso, de los
médicos generales.
El cuestionario adjunto esta disefiado para obtener sus puntos de vista sobre las habilidades procedimentales que un médico general debe saber realizar para tener un ejercicio
profesional competente. Sus respuestas nos serviran para, posteriormente, desarrollar las estrategias educativas que permitan la ensefianza durante los cursos de pregrado de
estos procedimientos identificados.
También le proporcionaremos una copia de los resultados de nuestro estudio y esperamos desee continuar apoyandonos en este proyecto de investigacion.
Tenga la confianza de que sus respuestas se mantendran confidenciales. No solicitamos ninguna informacién personal en la encuesta.

Queremos darle las gracias de antemano por su cooperacién.

Haydee Mendoza Espinosa

Investigador Responsable.

Dra.Irene Durante Montiel Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg
Investigadores Asociados

Sig.

Figura 3. P4gina inicial para el consentimiento informado
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INDISPENSABLE

I 1%

%1.Eltérmino INDISPENSABLE, o fundamental, se aplica a las caracteristicas requeridas para que algo o alguien sea lo que es. En este caso, hablamos de las
habilidades procedimentales que hacen del médico general lo que es.
Le pedimos que, considerando esta definicién, marque su grado (porcentaje) de ACUERDO ante cada procedimiento.

Este es un procedimiento INDISPENSABLE para ser medico.

T°'a'"‘(:1"_‘: g:;)“”m De acuerdo (61-80%) d':;::ut::'?; 20";:) En desacuerdo (2140%) de:::z:::_;%)
Anestesia local de piel y mucosas O ' ' '
Aplicacion de enema evacuante y de retencién. ( ()
Aplicacion de férceps ( O
Aplicacién de medicamentos por via |V, IM, intradérmica y subdémica.
Aplicacién de vacunas L () \ \ \
Aplicar dispositivo intrauterino
Aplicar las maniobras para el manejo y control de las hemorragias. \ O \ \ \
Artrocentesis
Asistencia del recién nacido normal. ( () ( ( {
Asistir con técnica adecuada los procedimientos de cirugia mayor més frecuentes.
Cambios de posicion de un paciente traumatizado \ O \ \
Cefalopelvimetria

Cesérea ( () ( (

Figura 4. Muestra de una pagina del instrumento.
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3. Resultados de la prueba piloto

El instrumento estuvo disponible en linea desde Noviembre del 2012 a Abril del
2013. Durante este tiempo se realizaron también aplicaciones presenciales en
unidades de primer nivel y consultorios particulares.

Se obtuvieron 153 respuestas. Como se observa en el siguiente cuadro, la
mayoria fueron recabadas de la version en linea y el resto por aplicaciéon
presencial.

CUADRO 4. NUMERO DE RESPUESTAS Y MEDIO DE

APLICACION

Medio de Cuestionarios Cuestionarios Porce.ntaje.de

L ‘. A cuestionarios
aplicacion iniciados completos

completados

Via 115 65 53.9%
electronica
Presencial 38 38 100%

Se excluyeron 50 cuestionarios; ocho por pertenecer a médicos generales que
laboran en segundo nivel de atencion y el resto por estar incompletos.

De las 103 respuestas analizadas, 55 pertenecen a mujeres y 48 a hombres
(53.4% y 46.6%, respectivamente). Las edades de los participantes se ubicaron
entre 23 y 55 afnos de edad con una mediana de 32 y corresponden a diferentes
entidades federativas, la mayoria del Estado de México y Distrito Federal. El
cuadro 5 muestra la representacion de las entidades federativas.

CUADRO 5. ENTIDADES FEDERATIVAS

REPRESENTADAS
México 45 Guanajuato 1
Distrito Federal 39 Colima 1
Jalisco 7 Hidalgo 1
Chihuahua 2 Michoacan 1
Coahuila 1 Morelos 1
Chiapas 1 Nayarit 1
Durango 1 Veracruz 1
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La mediana de afios en ejercicio profesional de esta muestra fue de 5 afios, con
un rango entre uno y 28 anos.

CUADRO 6. ANOS DE EJERCICIO
PROFESIONAL

Anos en ejercicio ]

(Intervalos) Frecuencia
1-5 afios 55
6-10 afios 28
11-15 afios 15
16-20 aiios 3
21-25 afos 1
26-30 afos 1

Respecto a los sitios donde realizan su actividad profesional, 65% de los
participantes labora en instituciones publicas, 13.6% tiene actividad combinada en
instituciones publicas y consultorios particulares, 10.7% tiene actividad sélo en
consultorios particulares y el resto labora en instituciones privadas.

Sobre la etapa de su formacidn donde adquirieron estas habilidades
procedimentales, 87.3% de ellos refirid que fue en el internado médico donde
adquirid principalmente estas habilidades procedimentales. Las respuestas
incluidas en el rubro “Otros” fueron: “Ya graduado” y “En todos”.

CUADRO 7. ETAPAS DE FORMACION MEDICA Y
ADQUISICION DE HABILIDADES PROCEDIMENTALES

Etapa de adquisicion Frecuencia
Intemado médico 86
Ciclos clinicos 7
Servicio social 5
Otros 4
Ciclos preclinicos 1
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Los principales tutores que contribuyeron a la adquisicion de estas habilidades,
reportados por los encuestados, fueron los médicos adscritos con un 57.2%. En el
rubro de otros se refirié: “Todos influyeron”.

CUADRO 8. TUTORES QUE CONTRIBUYERON
EN LA ADQUISICION DE

HABILIDADES PROCEDIMENTALES

Principales tutores Frecuencia
Adscritos 59
Residentes 38
Intemos 3
Enfermeria 2
Otros “Todos influyeron” 1

4. Analisis de Confiabilidad
4.a. Alfa de Cronbach global

Se determind la confiabilidad global del instrumento a través del calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.98. En el analisis no se
encontraron cambios en el coeficiente relacionados a cada elemento.

5. Andlisis por secciones

El instrumento se construyd para calificar las habilidades procedimentales de
acuerdo a los tres componentes del constructo “importancia® de manera separada,
por lo que puede ser analizado como un conjunto y como tres instrumentos
separados.

A continuacion se presenta el analisis de confiabilidad y factorial aplicados a
cada seccion.
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5.a. Indispensable

Al realizar el calculo de confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach
de esta seccion se obtuvo un valor de 0.973 sin cambios notables relacionados a
algun elemento especifico.

CUADRO 9. ELEMENTOS QUE MANTIENEN O MODIFICAN EL COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH SI SE ELIMINAN

SECCION “INDISPENSABLE”

MANTIENEN ALFA DE CRONBACH EN .973

Anestesia local de piel y mucosas

Aplicacion de medicamentos por via IV, IM,
intradérmica y subdérmica

Aplicacion de enema evacuante y de retencion

Cambios de posicién de un paciente traumatizado

Aplicacion de forceps

Colocacion de venoclisis

Realizacién de curaciones

MoDIFICAN ALFA DE CRONBACH A .972

Aplicacion de vacunas

Manejo de incubadoras

Aplicar dispositivo intrauterino

Manejo del desfibrilador

hemorragias

Aplicar las maniobras para el manejo y control de las

Manejo inicial de heridas por instrumentos
punzocortantes

Artrocentesis

Manejo inicial de quemaduras

Asistencia del recién nacido normal

Maniobras de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar

cirugia mayor mas frecuentes

Asistir con técnica adecuada los procedimientos de

Maniobras de traslado de un traumatizado

Cefalopelvimetria

Maniobras externas de reduccion de fracturas y
luxaciones

Cesarea

Paracentesis

Colocacion de catéter en vena subclavia

Pleurotomia cerrada

Colocacion de catéter umbilical

Puncion de vena yugular

Colocacion de catéter venoso

Puncion lumbar

Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal

Puncion suprapubica.

Colocacion de catéteres en venas superficiales de
los miembros superiores

Puncion ventricular en recién nacido y aspiracién de
médula dsea

Colocacion de férula de yeso

Realizacion de procedimientos quirlrgicos menores

Colocacién de lineas centrales

Realizar episiorrafia

Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakemore

Realizar episiotomia
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CUADRO 9. ELEMENTOS QUE MANTIENEN O MODIFICAN EL COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH SI SE ELIMINAN

SECCION “INDISPENSABLE”

MoDIFICAN ALFA DE CRONBACH A .972

Colocacion de vendajes en los diferentes segmentos
corporales

Realizar la puncién arterial

Debridacién de abscesos de partes blandas

Realizar las maniobras para la atencién adecuada
del periodo expulsivo y el alumbramiento del parto
normal

Debridacion de heridas superficiales

Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido
celular subcutaneo

Dialisis

Reanimacién cardiopulmonar neonatal

Ejecucion de “calzonera”

Reduccion de luxaciones cerradas

Exanguinotransfusion

Reparacién de desgarros cérvico-vaginales

Extraccion de cuerpo extrafio: ojo, nariz y oido

Revision de cavidad uterina en el postparto
inmediato

Extraccion de placenta retenida

Salpingoclasia

Histerosalpingografia

Sangria roja y blanca

Inmovilizacién de urgencia para cualquier segmento
corporal

Taponamiento nasal anterior

Instalacion de moldes circulares de yeso

Taponamiento nasal posterior

Instalacion y retiro de sonda Levin

Toma de electrocardiograma y su interpretacion

Instalacion y retiro de sonda Foley

Toma de presion venosa central

Intubacién endotraqueal

Toma de producto para estudio citolégico
cervicovaginal

Lavado gastrico

Toma de productos de laboratorio, su indicacién e
interpretacion

Legrado uterino

Toracocentesis

Manejar adecuadamente drenajes

Traqueostomia

Manejar adecuadamente ostomias

Ultrasonografia

Manejar adecuadamente sondas endopleurales

Venodiseccion

Asi como el andlisis global del instrumento reporta una alta confiabilidad, el
analisis por secciones también resulta en un Alfa de Cronbach alto lo cual habla
sobre la consistencia del instrumento para la medicion del constructo
“Indispensable”.
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Para considerar la pertinencia del analisis factorial, se realizaron dos calculos
iniciales: la prueba de esfericidad de Bartlett y la medida de adecuaciéon muestral
Kaiser-Meyer-Olkin (Coeficiente KMO).

La prueba de esfericidad de Bartlett demostré un nivel de significancia menor a
0.001, lo cual indica que la matriz de correlaciones no es una matriz de identidad y
resulta pertinente el analisis factorial.

El coeficiente KMO obtenido fue de 0.766. Esto indica que la intercorrelaciéon
entre las variables es grande y, por lo tanto, el analisis factorial es util para su
estudio.

Ante estos resultados que senalan la utilidad del analisis factorial, se inicio con
la determinaciéon de comunalidades. El método utilizado fue el de componentes
principales. Este método asume que se puede explicar el 100% de la varianza
observada, por eso la comunalidad inicial es igual a uno en todas las variables. La
comunalidad de una variable es la proporcion de su varianza que puede ser
explicada por el modelo factorial obtenido.

CUADRO 10. COMUNALIDADES. SECCION “INDISPENSABLE”

=z =z =z
Q Q Q
[$] [S] [$]
COMPONENTES E COMPONENTES E COMPONENTES E
= = =
> > >
[ [ [
Anestesia local de piel y 643 Ejecucion de “calzonera” .784  Puncién suprapubica 829
mucosas
Aplicacién de enema evacuante 771 Exanguinotransfusion .788  Puncién ventricular en recién 790
y de retencion nacido y aspiracién de médula
osea
Aplicacion de forceps 696  Extraccion de cuerpo extrafio: .838  Realizacion de curaciones .800
0jo, nariz y oido
Aplicacion de medicamentos .787  Extraccion de placenta retenida .706  Realizacién de procedimientos 71
por via IV, IM, intradérmica y quirdrgicos menores
subdérmica
Aplicacién de vacunas .747  Histerosalpingografia 825  Realizar episiorrafia 833
Aplicar dispositivo intrauterino 811 Inmovilizacién de urgencia para .831  Realizar episiotomia 892
cualquier segmento corporal
Aplicar las maniobras para el .702  Instalacién de moldes circulares .789  Realizar la puncién arterial .786
manejo y control de las de yeso
hemorragias
Artrocentesis 771 Instalacién y retiro de sonda .774  Realizar las maniobras para la 829
Levin atencion adecuada del periodo

expulsivo y el alumbramiento
del parto normal

Asistencia del recién nacido .781  Instalacién y retiro de sonda .790  Realizar los diferentes tipos de 713
normal Foley sutura en piel y tejido celular
subcutaneo
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CUADRO 10. COMUNALIDADES. SECCION “INDISPENSABLE”

=z =z =z
Q Q Q
[$] [$] [$]
COMPONENTES 5 COMPONENTES 5 COMPONENTES 5
= = =
> > >
[ [ [
Asistir con técnica adecuada .763  Intubacién endotraqueal .805 Reanimacién  cardiopulmonar 745
los procedimientos de cirugia neonatal
mayor mas frecuentes
Cambios de posicion de un 817 Lavado gastrico .785 Reduccion de luxaciones 842
paciente traumatizado cerradas
Cefalopelvimetria 629  Legrado uterino 875 Reparacion de  desgarros .795
cérvico-vaginales
Cesérea .743  Manejar adecuadamente .851  Revisidn de cavidad uterina en 843
drenajes el postparto inmediato
Colocacion de catéter en vena 861  Manejar adecuadamente .787  Salpingoclasia 197
subclavia ostomias
Colocacion de catéter umbilical 856  Manejar adecuadamente .731  Sangria roja y blanca 799
sondas endopleurales
Colocacion de catéter venoso 831 Manejo de incubadoras .744  Taponamiento nasal anterior 845
Colocacion de catéteres de 717 Manejo del desfibrilador .831  Taponamiento nasal posterior .755
dialisis peritoneal
Colocacion de catéteres en .808 Manejo inicial de heridas por 772 Toma de electrocardiograma y 179
venas superficiales de los instrumentos punzocortantes su interpretacion
miembros superiores
Colocacion de férula de yeso .788  Manejo inicial de quemaduras 814 Toma de presion venosa 659
central
Colocacion de lineas centrales .785  Maniobras de reanimacién .888  Toma de producto para estudio 830
cardio-cerebro-pulmonar citologico cervicovaginal
Colocacion de sonda de .754  Maniobras de traslado de un 792 Toma de productos de .786
Sengstaken-Blakemore traumatizado laboratorio, su indicacién e
interpretacion
Colocacion de vendajes en los .763  Maniobras externas de .795  Toracocentesis 793
diferentes segmentos reduccion de fracturas y
corporales luxaciones
Colocacion de venoclisis .791  Paracentesis .836  Traqueostomia .859
Debridacion de abscesos de 814  Pleurotomia cerrada .788  Ultrasonografia 794
partes blandas
Debridacion de heridas .858  Puncion de vena yugular .835  Venodiseccion 770
superficiales
Dialisis .720  Puncién lumbar 822

Método de extraccion: Analisis de componentes principales
Los valores con mayor y menor extraccion estan subrayados

En este estudio, la variable “Cefalopelvimetria” es la menos explicada, solo
puede reproducir el 62.9% de su variabilidad original, mientras que la variable

“Realizar episiotomia” reproduce el 89.2%.
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Posteriormente se realizd la grafica de sedimentacion para determinar el
numero de factores mas adecuado para el analisis a través de la identificacion del
punto de inflexiébn hacia la meseta. En este grafico, el punto de inflexion se
encuentra en el factor 6, lo que corresponde a la cantidad de factores que explican
mas de la mitad de la varianza (Figura 7).

FIGURA 5. GRAFICO DE SEDIMENTACION
SECCION "INDISPENSABLE"
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Al revisar la tabla de la varianza total explicada, se observa que en el sexto
componente se alcanza una varianza explicada del 55.8%

La dltima fase del analisis factorial requiere transformar la matriz de
correlaciones inicial en una mas facil de interpretar por lo que se realiza la rotacion
de factores.

En nuestro caso, la rotacién se realizé aplicando el método Varimax, el cual es
el tipo de rotacion ortogonal comunmente usado para este tipo de analisis al
considerar independencia entre los elementos. Con este método se obtuvo la
siguiente matriz:
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CUADRO 11. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “INDISPENSABLE”

FACTOR
COMPONENTE
8 9
Anestesia local de piel y 716
mucosas ]
Aplicacién  de enema 418 543
evacuante y de retencion
Aplicacién de forceps 728
Aplicacién de
medicamentos por via IV,
. L .596
M, intradérmica y
subdérmica
Aplicacién de vacunas 718
Apllcar . dispositivo 529
intrauterino
Aplicar las maniobras para
el manejo y control de las 518
hemorragias
Artrocentesis .686
Asistencia del recién nacido 639
normal
Asistir con técnica
adecuada los
L . 1515
procedimientos de cirugia
mayor mas frecuentes
Cambios de posicién de un
. . 815
paciente traumatizado
Cefalopelvimetria
Cesarea .628
Colocaciéon de catéter en
. 739
vena subclavia
CoIo.c.aC|on de catéter 756
umbilical
Colocacion  de  catéter 608
Venoso
Colocacién de catéteres de
g . 748
dialisis peritoneal
Colocacién de catéteres en
venas superficiales de los 805
miembros superiores
Colocaciéon de férula de 633
yeso
Colocacion  de  lineas 725
centrales
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CUADRO 11. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “INDISPENSABLE”

FACTOR
COMPONENTE

7 8 9

Colocacién de sonda de

Sengstaken-Blakemore all

Colocacion de vendajes en
los diferentes segmentos 438
corporales

Colocacién de venoclisis 572

Debridacién de abscesos
de partes blandas 710

Debridacién de heridas

superficiales 648

Dialisis m

Ejecucion de “calzonera” 642

Exanguinotransfusion 669

Extraccion de  cuerpo

P . . 746
extrafio: 0jo, nariz y oido

Extraccion de placenta

retenida 484 419

Histerosalpingografia 847

Inmovilizacién de urgencia
para cualquier segmento 798
corporal

Instalaciébn  de  moldes

. A72 667
circulares de yeso

Instalacion y retiro  de

sonda Levin 622

Instalacion y retiro de sonda

Foley 614

Intubacion endotraqueal 452 477

Lavado gastrico 647

Legrado uterino 738

Manejar  adecuadamente

. .506
drenajes

Manejar  adecuadamente

. 523 537
ostomias

Manejar  adecuadamente

.700
sondas endopleurales

Manejo de incubadoras 501
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CUADRO 11. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “INDISPENSABLE”

FACTOR
8 9

COMPONENTE

Manejo del desfibrilador 733

Manejo inicial de heridas
por instrumentos 657
punzocortantes

Manejo inicial de

quemaduras 622 511

Maniobras de reanimacion
cardio-cerebro-pulmonar 894

Maniobras de traslado de

. .829
un traumatizado

Maniobras  externas de
reduccion de fracturas y | 439 415

luxaciones
Paracentesis .546
Pleurotomia cerrada .763

Puncion de vena yugular 745

Puncién lumbar 776

Puncién suprapubica 765

Punciéon  ventricular en
recién nacido y aspiracién |.806
de médula désea

Realizacién de curaciones 727
Realizacion de

procedimientos quirdrgicos 458

menores

Realizar episiorrafia 842

Realizar episiotomia 832

Realizar la puncién arterial 499

Realizar las maniobras para
la gtenmon adgcuada del 570 501
periodo expulsivo y el
alumbramiento del parto
normal

Realizar los diferentes tipos
de sutura en piel y tejido A7
celular subcutaneo
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CUADRO 11. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “INDISPENSABLE”
FACTOR

COMPONENTE

Reanimacion

) 537
cardiopulmonar neonatal

6

7

8

466

9

Reduccion de luxaciones

442
cerradas

587

Reparacion de desgarros

P . .606
cérvico-vaginales

Revision de cavidad uterina

en el postparto inmediato 698

Salpingoclasia .802

Sangria roja y blanca 419 522

Taponamiento nasal
anterior

771

Taponamiento nasal

posterior 934

529

Toma de
electrocardiograma 'y su 432
interpretacion

668

Toma de presion venosa

424
central

Toma de producto para
estudio citologico
cervicovaginal

765

Toma de productos de
laboratorio, su indicacién e
interpretacion

675

Toracocentesis 707

Traqueostomia 721

Ultrasonografia .758

Venodiseccion 732

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.2

Una vez obtenidas las cargas de cada elemento posterior a la rotacién se
identificaron seis factores como responsables de la mayor parte de la varianza, tal

como lo muestra el siguiente cuadro:
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CUADRO 12 . VARIANZA TOTAL EXPLICADA
SECCION ”INDISPENSABLE”

kS Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al

o cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién

o

g Total % de la % Total % de la % Total % de la %

38 varianza acumulado varianza  acumulado varianza  acumulado
1 26.356 34.229 34.229 26.356 34.229 34.229 17.423 22.628 22.628
2 9.022 11.716 45.945 9.022 11.716 45.945 8.188 10.633 33.261
3 3.718 4.828 50.774 3.718 4.828 50.774 4.957 6.438 39.699
4 3.093 4.017 54.791 3.093 4.017 54.791 4.643 6.030 45,729
5 2.501 3.248 58.038 2.501 3.248 58.038 4172 5418 51.147
6 2.415 3.137 61.175 2.415 3.137 61.175 3.632 4.717 55.863

Identificados los factores, los elementos se separaron de acuerdo a sus cargas
en cada factor y finalmente se integraron de la siguiente manera:

CUADRO 13. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA
SECCION “INDISPENSABLE”

CATEGORIAS

CATEGORIA 1 Procedimientos de segundo nivel de atencion a 0.94
Artrocentesis .686
Asistir con técnica adecuada los procedimientos de cirugia mayor mas frecuentes 515
Cesarea 628
Colocacion de catéter en vena subclavia 739
Colocacion de catéter umbilical .756
Colocacion de catéter venoso .608
Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal 748
Colocacién de lineas centrales 125
Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakemore 557
Dialisis J11
Ejecucion de “calzonera” 642
Exanguinotransfusion .669
Extraccion de placenta retenida 484
Histerosalpingografia 847
Instalacion de moldes circulares de yeso 472
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CUADRO 13. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA
SECCION “INDISPENSABLE”

CATEGORIAS

Legrado uterino 738
Manejar adecuadamente sondas endopleurales .700
Manejo de incubadoras 501
Maniobras externas de reduccion de fracturas y luxaciones 439
Paracentesis 546
Pleurotomia cerrada 763
Puncion de vena yugular 745
Puncién lumbar 176
Puncion suprapubica .765
Puncion ventricular en recién nacido y aspiracién de médula 6sea .806
Reparacién de desgarros cérvico-vaginales .606
Salpingoclasia .802
Taponamiento nasal posterior 534
Toma de presion venosa central 424
Toracocentesis 707
Traqueostomia 721
Ultrasonografia .758
Venodiseccion 132
Manejar adecuadamente ostomias 537
Reduccion de luxaciones cerradas 587
Instalacion de moldes circulares de yeso 667
CATEGORIA 2 Procedimientos de reanimacion y atencién inicial a 0.94
Inmovilizacién de urgencia para cualquier segmento corporal .798
Instalacion y retiro de sonda Levin 622
Instalacion y retiro de sonda Foley 614
Intubacién endotraqueal ATT
Lavado gastrico 647
Manejar adecuadamente drenajes 506
Manejo del desfibrilador 733
Manejo inicial de heridas por instrumentos punzocortantes 657
Manejo inicial de quemaduras 622
Maniobras de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar 894
Maniobras de traslado de un traumatizado .829
Reanimacién cardiopulmonar neonatal 537
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CUADRO 13. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA
SECCION “INDISPENSABLE”

CATEGORIAS

CATEGORIA 3 Procedimientos quirtrgicos basicos a 0.87
Realizacion de procedimientos quirlrgicos menores 458
Realizar episiorrafia 842
Realizar episiotomia 832
Realizar la puncién arterial 499
Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido celular subcutaneo 417
Revision de cavidad uterina en el postparto inmediato .698
Sangria roja y blanca 522
CATEGORIA 4 Procedimientos de minima invasion. a 0.79
Anestesia local de piel y mucosas 716
Aplicacion de medicamentos por via IV, IM, intradérmica y subdérmica .596
Colocacion de catéteres en venas superficiales de los miembros superiores .805
Colocacion de férula de yeso 633
Colocacion de venoclisis 572
CATEGORIA 5 Procedimientos de aplicacion urgente a 0.82

Aplicar las maniobras para el manejo y control de las hemorragias 518
Realizar las maniobras para la atencién adecuada del periodo expulsivo y el alumbramiento del parto 570
normal

Taponamiento nasal anterior J71
Toma de electrocardiograma y su interpretacion .668
CATEGORIA 6 Procedimientos basicos de curacion a 0.84
Aplicacion de enema evacuante y de retencion 543
Colocacion de vendajes en los diferentes segmentos corporales 438
Debridacién de abscesos de partes blandas 710
Debridacion de heridas superficiales 648
Realizacion de curaciones q27
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CUADRO 13. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA

SECCION “INDISPENSABLE”

CATEGORIAS

OTROS a 0.75

Toma de producto para estudio citologico cervicovaginal .765
Toma de productos de laboratorio, su indicacion e interpretacion 675
Aplicacion de forceps 728
Asistencia del recién nacido normal 639
Aplicar dispositivo intrauterino 529
Extraccion de cuerpo extrafio: 0jo, nariz y oido 746
Cambios de posicién de un paciente traumatizado 815
Aplicacion de vacunas 718

Se encontraron tres elementos con doble carga: “Manejar adecuadamente
ostomias”, “Instalacion de moldes circulares de yeso” y “ Reduccion de luxaciones
cerradas”. Cada uno de ellos como miembros Unicos de sus factores y explicando
menos del 2% de la varianza. Por sus caracteristicas de atencion a la salud se

integraron a la categoria 1, “Procedimientos de segundo nivel de atencion”.

En la categoria “Otros”, hay ocho elementos con carga en factores diferentes a
los seis principales. Cada uno de estos se encontraba solo en su factor, por lo que
no se les pudo integrar en una categoria.

La formacion de estas categorias y sus caracteristicas para la atencion de la
salud aportan evidencia sobre la consistencia del instrumento.
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5.b. Corresponde a las habilidades y conocimientos del medico general

Se realizaron los mismos pasos anteriores para el analisis de esta seccion. El
coeficiente Alfa de Cronbach de esta seccion fue de 0.97 sin variaciones

importantes relacionadas a algun elemento en particular.
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CUADRO 14. ELEMENTOS QUE MANTIENEN O MODIFICAN EL COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH SI SE ELIMINAN.

SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DEL
MEDICO GENERAL”

MANTIENEN ALFA DE CRONBACH EN .976

Aplicacion de enema evacuante y de retencion

Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakemore

Anestesia local de piel y mucosas

Aplicar dispositivo intrauterino

Realizacién de curaciones

Manejo inicial de quemaduras

Colocacion de venoclisis

Debridacién de abscesos de partes blandas

Toma de productos de laboratorio, su indicacién e
interpretacion

Instalacion y retiro de sonda Levin

Colocacion de vendajes en los diferentes
segmentos corporales

Realizar la puncién arterial

Aplicacion de vacunas

Ejecucion de “calzonera”

Aplicacion de medicamentos por via IV, IM,
intradérmica y subdérmica

Realizar las maniobras para la atencién adecuada
del periodo expulsivo y el alumbramiento del parto
normal

Colocacion de catéteres en venas superficiales de
los miembros superiores

Manejo inicial de heridas por instrumentos
punzocortantes

Toma de electrocardiograma y su interpretacion

Toma de producto para estudio citolégico
cervicovaginal

Instalacion y retiro de sonda Foley

Lavado gastrico

Toma de presion venosa central

Cefalopelvimetria

Inmovilizacién de urgencia para cualquier segmento
corporal

Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido
celular subcutaneo

Asistencia del recién nacido normal

MANTIENEN ALFA DE CRONBACH EN .975

Colocacion de férula de yeso

Cambios de posicién de un paciente traumatizado

Debridacion de heridas superficiales

Histerosalpingografia

Maniobras de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar

Venodiseccion

Extraccion de cuerpo extrafio: 0jo, nariz y oido

Salpingoclasia
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CUADRO 14. ELEMENTOS QUE MANTIENEN O MODIFICAN EL COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH SI SE ELIMINAN.

SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DEL
MEDICO GENERAL”

MANTIENEN ALFA DE CRONBACH EN .975

Aplicar las maniobras para el manejo y control de
las hemorragias

Manejo del desfibrilador

Instalacion de moldes circulares de yeso

Traqueostomia

Ultrasonografia

Manejo de incubadoras

Realizar episiotomia

Reduccion de luxaciones cerradas

Realizacion de procedimientos quirlrgicos menores

Puncion ventricular en recién nacido y aspiracién de
médula dsea

Maniobras externas de reduccion de fracturas y
luxaciones

Manejar adecuadamente ostomias

Taponamiento nasal anterior

Colocacion de catéter venoso

Taponamiento nasal posterior

Toracocentesis

Realizar episiorrafia

Colocacién de lineas centrales

Extraccion de placenta retenida

Puncion de vena yugular

Revision de cavidad uterina en el postparto
inmediato

Artrocentesis

Reparacién de desgarros cérvico-vaginales

Puncion lumbar

Maniobras de traslado de un traumatizado

Intubacién endotraqueal

Aplicacion de forceps

Manejar adecuadamente sondas endopleurales

Dialisis

Pleurotomia cerrada

Legrado uterino

Exanguinotransfusion

Sangria roja y blanca

Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal

Manejar adecuadamente drenajes

Colocacion de catéter en vena subclavia

Reanimacién cardiopulmonar neonatal

Puncion suprapubica

Cesarea

Paracentesis

Asistir con técnica adecuada los procedimientos de
cirugia mayor mas frecuentes

Colocacion de catéter umbilical

Los valores de la prueba de esfericidad de Bartlett y la medida de adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin o coeficiente KMO, reportaron valores de menos
de 0.001 y 0.71, respectivamente con lo que se determina pertinente el analisis
factorial de esta seccion.
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Las comunalidades obtenidas, también por el método de componentes
principales, mostraron valores por arriba del 0.5. En esta ocasion, el elemento con
la extraccion mas baja fue “Anestesia local de piel y mucosas” y el mas alto fue
“Manejo inicial de heridas por instrumentos punzocortantes” con valores de 0.57 y

0.90, respectivamente, tal como se muestra en el siguiente cuadro.

CUADRO 15. COMUNALIDADES.
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES
Y CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

= = =
S i) Q
o o o
ELEMENTOS g ELEMENTOS g ELEMENTOS g
& & &
Anestesia local de piel 'y 577  Ejecucion de “calzonera” .754  Puncién suprapubica 834
mucosas
Avlicacion de enema Puncion ventricular en recién
P iy .766  Exanguinotransfusion .758  nacido y aspiracion de médula 871
evacuante y de retenci6 .
dsea
Aplicacién de forceps 726 E.X tracc!on d? cuerpo exirafio: 812  Realizacion de curaciones .746
0jo, nariz y oido
Aplicacién de medicamentos Extraccion  de lacenta Realizacién de
por via IV, IM, intradérmica y .790 . P .789  procedimientos quirdrgicos .788
_— retenida
subdérmica menores
Aplicacién de vacunas .769  Histerosalpingografia 815  Realizar episiorrafia .806
Inmovilizacién de urgencia
Aplicar dispositivo intrauterino .735  para cualquier segmento .859  Realizar episiotomia .829
corporal
Aplicar las maniobras para el Instalacion de moldes
manejo y control de las 804 .758  Realizar la puncién arterial 702
; circulares de yeso
hemorragias
Realizar las maniobras para la
Instalacion y retiro de sonda atencion adecuada del
Artrocentesis 821 . .758  periodo expulsivo y el .859
Levin )
alumbramiento del parto
normal
Asistencia del recién nacido Instalacion y retiro de sonda Realizar los diferentes ti.POS
.754 816 de sutura en piel y tejido .821
normal Foley .
celular subcutaneo
Asistir con técnica adecuada Reanimacion _cardiopulmonar
los procedimientos de cirugia 694 Intubacion endotraqueal e neonatal P .786
mayor mas frecuentes
Camblos de posicion de un 678 Lavado gastrico 709 Reduccién  de  luxaciones 770
paciente traumatizado cerradas
Cefalopelvimetria .724  Legrado uterino 755 R,e paracion de  desgarros 717
cérvico-vaginales
Cesarea 779 ManeJ‘ar adecuadamente 683 Revision de cgwdaq uterina 788
drenajes en el postparto inmediato
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CUADRO 15. COMUNALIDADES.
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES
Y CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

= = =

el el el

S S S

ELEMENTOS g ELEMENTOS g ELEMENTOS g

& & &
CoIocaglon de catéter en vena 868 Manejgr adecuadamente 781 Salpingoclasia 764
subclavia ostomias
CoIo.c.aC|on de catéter 811 Manejar adecuadamente 842 Sangria roja y blanca 732
umbilical sondas endopleurales
Colocacién de catéter venoso 816 Manejo de incubadoras .725  Taponamiento nasal anterior .753
Clglggamon. e .7192  Manejo del desfibrilador .728  Taponamiento nasal posterior .701
dialisis peritoneal
Colocacién de catéteres en Co ' .
venas superficiales de los 733 !\/Ianejo inicial de heridas por 902 Toma de elec.trocardlograma y 789

. : instrumentos punzocortantes su interpretacion

miembros superiores
Colocacion de férula de yeso 694  Manejo inicial de quemaduras 837 I::t]rzl de presion  venosa 726
Colocacién de lineas Maniobras de reanimacion Toma de producto para

723 . .851  estudio citologico .889
centrales cardio-cerebro-pulmonar . .

cervicovaginal
o . Toma de productos de
Colocacion de sonda de 654 Manlobras de traslado de un 779 laboratorio, su indicacion e 656
Sengstaken-Blakemore traumatizado . L
interpretacion

Colocacién de vendajes en los Maniobras  externas  de
diferentes segmentos 76 reduccion de fracturas y .169  Toracocentesis .796
corporales luxaciones
Colocacién de venoclisis .733  Paracentesis .799  Traqueostomia 776
Debridacion de abscesos de .812  Pleurotomia cerrada .747  Ultrasonografia 72
partes blandas
Debrldaplon de heridas .769  Puncion de vena yugular 674 Venodiseccion 41
superficiales
Didlisis .764  Puncion lumbar 784
Método de extraccion: Analisis de componentes principales
Los valores con mayor y menor extraccion estan subrayados .

Al realizar el siguiente paso para determinar el numero de factores para la
rotacion, se obtuvo el siguiente grafico de sedimentacion.
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FIGURA 6. GRAFICO DE SEDIMENTACION
SECCION "CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL"
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El punto de inflexion hacia la meseta en este grafico se determind en el factor
numero 6, explicando la mayor parte de la varianza.

Al compararlo con los valores de varianza total explicada se observa que en el
sexto factor se alcanza una varianza del 56.86%, por lo que se considerd este
factor como el limite para la formacién de categorias posterior a la rotacion.

CUADRO 16. VARIANZA TOTAL EXPLICADA

SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

L Suma de las saturaciones al cuadrado  Suma de las saturaciones al cuadrado

@ Autovalores iniciales . .

E de la extraccion de la rotacion

g 0, 0, 0, 0, 0, 0,

§ Total v fje la Vo Total v fje la v Total v f’e la o

3 varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado
1 28.097 36.489 36.489  28.097 36.489 36.489  14.465 18.786 18.786
2 7.680 9.974 46.463 7.680 9.974 46.463 9.540 12.389 31.175
3 4.204 5.460 51.923 4.204 5.460 51.923 6.222 8.081 39.255
4 2.657 3.451 55.374 2.657 3.451 55.374 5.384 6.992 46.248
5 2.370 3.077 58.451 2.370 3.077 58.451 4.531 5.884 52.132
6 1.866 2.423 60.874 1.866 2.423 60.874 3.644 4733 56.864
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
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Después de la rotacion de método ortogonal, se obtuvo la siguiente matriz de
componentes rotados para obtener la carga de cada elemento respecto a los seis
factores identificados como responsables de la mayor parte de la varianza. Se
obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO 17. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

FACTOR

ELEMENTO 8 9

Anestesia local de piel y
mucosas

669

Aplicacién de enema

o 815
evacuante y de retencion

Aplicacién de forceps .69%4

Aplicacién de medicamentos
por via IV, IM, intradérmica y 587 ATT
subdérmica

Aplicacién de vacunas 7122

Aplicar dispositivo

. . 583
intrauterino

Aplicar las maniobras para el
manejo y control de las 470 521
hemorragias

Artrocentesis .660

Asistencia del recién nacido

557 444
normal

Asistir con técnica adecuada
los procedimientos de cirugia 428
mayor mas frecuentes

Cambios de posicién de un

paciente traumatizado 421 507

Cefalopelvimetria 615

Cesarea .835

Colocacién de catéter en

) 572 578
vena subclavia

Colocacién de catéter

umbilical 605 -503

Colocacién de catéter venoso |.449 .661

Colocacién de catéteres de

dialisis peritoneal 125
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CUADRO 17. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

FACTOR

ELEMENTO 8 9 10 11

Colocacion de catéteres en
venas superficiales de los .719
miembros superiores

Colocacion de férula de yeso 425

Colocacién de lineas

676
centrales

Colocacién de sonda de

Sengstaken-Blakemore 512 429

Colocacién de vendajes en
los diferentes segmentos 692
corporales

Colocacién de venoclisis .735

Debridacién de abscesos de

partes blandas 440 656

Debridacion de heridas
superficiales

Dialisis 719

.555

Ejecucion de “calzonera” .595

Exanguinotransfusion 719

Extraccion de cuerpo

M . . 489 493 437
extrafio: 0jo, nariz y oido

Extraccion de placenta

retenida 408

Histerosalpingografia .845

Inmovilizacién de urgencia
para cualquier segmento .598 403
corporal

Instalacion de moldes

. 587
circulares de yeso

Instalacion y retiro de sonda

) 424 543
Levin

Instalacion y retiro de sonda

Foley 786

Intubacion endotraqueal 470

Lavado gastrico 7123

Legrado uterino .761
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CUADRO 17. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

FACTOR

ELEMENTO 8 9 10 11

Manejar adecuadamente

g 436
drenajes

Manejar adecuadamente

. 520 447
ostomias

Manejar adecuadamente

468 524 408
sondas endopleurales

Manejo de incubadoras 547

Manejo del desfibrilador 418 448

Manejo inicial de heridas por

instrumentos punzocortantes 786

Manejo inicial de

quemaduras 843

Maniobras de reanimacién

. 47
cardio-cerebro-pulmonar

Maniobras de traslado de un

traumatizado 606

Maniobras externas de
reduccion de fracturas y .763
luxaciones

Paracentesis 411 497

Pleurotomia cerrada 5% 494

Puncion de vena yugular .589

Puncién lumbar 657 473

Puncién suprapubica 738 415

Puncién ventricular en recién
nacido y aspiracién de .896
médula dsea

Realizacion de curaciones 433 .669

Realizacion de
procedimientos quirdrgicos 622
menores

Realizar episiorrafia 456 470

Realizar episiotomia .750

Realizar la puncién arterial 479 429

Realizar las maniobras para 817
la atencién adecuada del '
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CUADRO 17. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

FACTOR

ELEMENTO 8 9 10 11

periodo expulsivo y el
alumbramiento del parto
normal

Realizar los diferentes tipos
de sutura en piel y tejido 757
celular subcutaneo

Reanimacion cardiopulmonar

610
neonatal

Reduccion de luxaciones

652
cerradas

Reparacion de desgarros

L . 567
cérvico-vaginales

Revision de cavidad uterina

en el postparto inmediato 692

Salpingoclasia 797

Sangria roja y blanca 472 460

Taponamiento nasal anterior 642

Taponamiento nasal

) 409
posterior

Toma de electrocardiograma

y su interpretacion 635

Toma de presion venosa
central

523

Toma de producto para
estudio citolégico 787
cervicovaginal

Toma de productos de
laboratorio, su indicacién e 674
interpretacion

Toracocentesis 414 679

Traqueostomia 474 541

Ultrasonografia 618

Venodiseccion 460 478

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.2
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Una vez obtenidas las cargas de cada elemento, se formaron las categorias
que se observan en el cuadro 18.

CUADRO 18. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES

Y CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

CATEGORIAS

CATEGORIA 1 Procedimientos del especialista a 0.96

Aplicacion de forceps 694
Artrocentesis .660
Cesarea 835
Colocacion de catéter umbilical 605
Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal 725
Colocacién de lineas centrales 676
Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakemore 512
Dialisis 719
Ejecucion de “calzonera” 595
Exanguinotransfusion 719
Extraccion de placenta retenida 468
Histerosalpingografia .845
Legrado uterino .761
Manejar adecuadamente ostomias 520
Manejo de incubadoras 547
Pleurotomia cerrada .594
Puncion de vena yugular .589
Puncién lumbar 657
Puncion suprapubica .738
Puncion ventricular en recién nacido y aspiracién de médula 6sea .896
Realizar la puncién arterial 479
Reparacion de desgarros cérvico-vaginales 567
Salpingoclasia 797
Sangria roja y blanca 472
Ultrasonografia 618
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CUADRO 18. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES

Y CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

CATEGORIAS

CATEGORIA 2 Procedimientos gineco-obstétricos y de emergencia o« 0.94

Aplicar dispositivo intrauterino .583
Asistencia del recién nacido normal .557
Debridacion de heridas superficiales .555
Inmovilizacién de urgencia para cualquier segmento corporal .598
Manejo inicial de heridas por instrumentos punzocortantes .786
Manejo inicial de quemaduras .843
Maniobras de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar 747
Maniobras de traslado de un traumatizado .606
Realizar Iqs maniobras para la atencion adecuada del periodo expulsivo y el 817
alumbramiento del parto normal

Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido celular subcutaneo 757
Taponamiento nasal anterior 642
Reanimacién cardiopulmonar neonatal 610
Instalacion y retiro de sonda Levin 424
Debridacién de abscesos de partes blandas 440
Toma de producto para estudio citolégico cervicovaginal .787
CATEGORIA 3  Procedimientos de minima invasion a 0.88
Anestesia local de piel y mucosas .669
Aplicacion de medicamentos por via IV, IM, intradérmica y subdérmica .587
Colocacion de vendajes en los diferentes segmentos corporales 692
Colocacion de venoclisis 735
Instalacion y retiro de sonda Foley .786
Lavado gastrico 723
Toma de electrocardiograma y su interpretacion 635
Realizacion de curaciones 433
Toma de productos de laboratorio, su indicacion e interpretacion 674
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CUADRO 18. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES

Y CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

CATEGORIAS

CATEGORIA 4 Procedimientos en traumatologia a 090

Cambios de posicién de un paciente traumatizado 507
Colocacion de férula de yeso 425
Instalacion de moldes circulares de yeso .587
Intubacién endotraqueal 470
Manejo del desfibrilador 448
Maniobras externas de reduccion de fracturas y luxaciones .763
Reduccién de luxaciones cerradas 652
Traqueostomia 541
Venodiseccion 478
CATEGORIA 5 Procedimientos invasivos a 0.91
Colocacion de catéter en vena subclavia 578
Colocacion de catéter venoso .661
Manejar adecuadamente sondas endopleurales 524
Paracentesis 497
Toracocentesis 679
CATEGORIA 6 Procedimientos de urgencia a 0.857

Aplicar las maniobras para el manejo y control de las hemorragias 521
Extraccion de cuerpo extrafio: 0jo, nariz y oido 493
Realizar episiorrafia 470
Realizar episiotomia .750
Revision de cavidad uterina en el postparto inmediato 692
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CUADRO 18. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA
SECCION “CORRESPONDE A LAS HABILIDADES

Y CONOCIMIENTOS DEL MEDICO GENERAL”

CATEGORIAS

OTROS a 0.75

Colocacion de catéteres en venas superficiales de los miembros superiores 719
Realizacion de procedimientos quirtrgicos menores 622
Taponamiento nasal posterior 409
Manejar adecuadamente drenajes 436
Aplicacion de enema evacuante y de retencion 815
Asistir con técnica adecuada los procedimientos de cirugia mayor mas frecuentes 428
Aplicacion de vacunas 722
Toma de presion venosa central 523
Cefalopelvimetria 615

Los elementos “Debridacion de abscesos de partes blandas” e “Instalacion y
retiro de sonda de Levin” presentaron doble carga, para el segundo factor y para
los factores 10 y 11 respectivamente. Por ser habilidades procedimentales que se
realizan en situaciaciones de emergencia igual que los elementos de la categoria
2, se decidi6 integrarlos en esa categoria.

El elemento “Realizaciéon de curaciones” también presenté doble carga, como
unico componente del factor 16 y con una carga menor en el factor 3. Por sus
caracteristicas afines a las habilidades procedimentales agrupadas en la categoria
“Procedimientos de minima invasion”, se decidi6 integrarlo en esa.

Los elementos del rubro “Otros” presentaron cargas en factores diferentes a los
seis principales y diferentes entre si, por lo que no se integraron a esas
categorias. Aun con estas caracteristicas, al calcular nuevamente el coeficiente
Alfa de Cronbach de ese rubro, resulté alto de confiabilidad.

Las categorias formadas en esta seccion también mantienen coeficientes de
confiabilidad por arriba de 0.70. Esto incrementa la evidencia de consistencia del
instrumento inclusive al realizar el analisis por secciones.

64



Maestria en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud
Ciencias Sociomédicas
Educacioén en Ciencias de la Salud

5.c. Frecuencia

También para la seccion “Frecuencia” se calculo el coeficiente Alfa de Cronbach
y se siguieron los pasos para el analisis factorial ante la pertinencia de los datos.
El coeficiente de confiabilidad reporté un valor de 0.98. No hubo cambios en la
confiabilidad derivados de algun elemento en particular y las modificaciones en
ella fueron menores.

CUADRO 19. ELEMENTOS QUE MANTIENEN O MODIFICAN EL COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH SI SE ELIMINAN

SECCION “FRECUENCIA”

MANTIENEN ALFA DE CRONBACH EN .985

Ultrasonografia Cefalopelvimetria
Aplicacion de medicamentos por via IV, IM, Toma de producto para estudio citolégico
intradérmica y subdérmica cervicovaginal

Colocacion de vendajes en los diferentes segmentos L
Aplicacion de vacunas

corporales

Toma de productos de laboratorio, su indicacion e Inmovilizacién de urgencia para cualquier segmento
interpretacién corporal

Manejo inicial de quemaduras Anestesia local de piel y mucosas

Aplicacion de forceps Extraccion de cuerpo extrafio: 0jo, nariz y oido

Manejo inicial de heridas por instrumentos - .
Instalacion de moldes circulares de yeso

punzocortantes
.y . Puncion ventricular en recién nacido y aspiracién de
Realizacion de curaciones . .
médula dsea
Asistencia del recién nacido normal. Realizar episiorrafia

Aplicar dispositivo intrauterino
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CUADRO 19. ELEMENTOS QUE MANTIENEN O MODIFICAN EL COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH SI SE ELIMINAN

SECCION “FRECUENCIA”

MOoDIFICAN ALFA DE CRONBACH EN .984

Toma de electrocardiograma y su interpretacion

Cambios de posicién de un paciente traumatizado

Instalacion y retiro de sonda Foley

Ejecucion de “calzonera”

Revision de cavidad uterina en el postparto
inmediato

Dialisis

Aplicar las maniobras para el manejo y control de las
hemorragias

Puncion lumbar

Histerosalpingografia

Colocacion de venoclisis

Taponamiento nasal anterior

Colocacion de catéteres en venas superficiales de
los miembros superiores

Realizar las maniobras para la atencién adecuada
del periodo expulsivo y el alumbramiento del parto
normal

Puncion de vena yugular

Legrado uterino

Manejo del desfibrilador

Sangria roja y blanca

Realizar la puncién arterial

Realizar episiotomia

Extraccion de placenta retenida

Salpingoclasia

Taponamiento nasal posterior

Artrocentesis

Manejo de incubadoras

Instalacion y retiro de sonda Levin

Maniobras externas de reduccion de fracturas y
luxaciones

Aplicacion de enema evacuante y de retencion

Exanguinotransfusion

Cesarea

Maniobras de traslado de un traumatizado

Debridacién de abscesos de partes blandas

Manejar adecuadamente drenajes

Colocacion de férula de yeso

Manejar adecuadamente ostomias

Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido
celular subcutaneo

Paracentesis

Reduccion de luxaciones cerradas

Maniobras de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar

Asistir con técnica adecuada los procedimientos de
cirugia mayor mas frecuentes

Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakemore

Realizacion de procedimientos quirlrgicos menores

Pleurotomia cerrada

Traqueostomia

Colocacién de lineas centrales

Reparacion de desgarros cérvico-vaginales

Reanimacién cardiopulmonar neonatal




Maestria en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud
Ciencias Sociomédicas
Educacién en Ciencias de la Salud

CUADRO 19. ELEMENTOS QUE MANTIENEN O MODIFICAN EL COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH SI SE ELIMINAN

SECCION “FRECUENCIA”

Toma de presion venosa central Manejar adecuadamente sondas endopleurales
Puncion suprapubica Colocacion de catéter venoso

Colocacion de catéter umbilical Lavado gastrico

Toracocentesis Colocacion de catéter en vena subclavia
Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal Intubacién endotraqueal

Venodiseccion Cambios de posicidn de un paciente traumatizado
Debridacién de heridas superficiales Ejecucién de “calzonera”

Al realizar las pruebas para determinar la pertinencia del analisis factorial en
esta seccion ambas arrojaron resultados significativos. La prueba de esfericidad
de Bartlett obtuvo un valor menor a 0.001 y la medida de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin un valor de 0.857, lo cual determina la utilidad del analisis
factorial.

El siguiente paso del analisis factorial se realiz6 mediante el método de
componentes principales a fin de obtener los valores de extraccion de cada
elemento, obteniendo los siguientes resultados:

CUADRO 20. COMUNALIDADES DE LA SECCION “FRECUENCIA”

ELEMENTO ELEMENTO ELEMENTO

=
k=]
S
3
=
=
[}

EXTRAC CION
EXTRAC CION

Anestesia local de piel y mucosas .722  Ejecucion de “calzonera” .760  Puncion suprapubica 810

N Puncién ventricular en recién
Aplicacion de enema evacuante y

de retencion .784  Exanguinotransfusion 836 nacido y aspiracion de médula .869
osea

Aplicacion de férceps .683 E;(:ir:;cg?gode cuerpo extrafio: ojo, 596  Realizacién de curaciones .750

Aplicacion de medicamentos por Realizacién de procedimientos

via IV, IM, intradérmica y 716 Extraccion de placenta retenida .808 L P 707

subdérmica quirirgicos menores

Aplicacion de vacunas .801  Histerosalpingografia 863  Realizar episiorrafia 845

Aplicar dispositivo intrauterino 791 Inmow!lzamon de urgencia para 812 Realizar episiotomia 919
cualquier segmento corporal

Aplicar las maniobras para el Instalacién de moldes circulares de

manejo y control de las 674 .TAT  Realizar la puncion arterial 761

. €s0
hemorragias y
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CUADRO 20. COMUNALIDADES DE LA SECCION “FRECUENCIA”

ELEMENTO

=
o
S
3
=
=
[}

ELEMENTO

EXTRAC CION

ELEMENTO

Realizar las maniobras para la
atencion adecuada del periodo

EXTRAC CION

Artrocentesis .789  Instalacién y retiro de sonda Levin 689 X ) 871
expulsivo y el alumbramiento del
parto normal
Realizar los diferentes tipos de

Asistencia del recién nacido normal 776 Instalacion y retiro de sonda Foley 695  sutura en piel y tejido celular .755
subcutaneo

Asistir con técnica adecuada los Reanimacion cardiopulmonar

procedimientos de cirugia mayor .732  Intubacion endotraqueal .803 neonatal P 823

mas frecuentes

Cambms de posicion de un .770  Lavado gastrico .793  Reduccion de luxaciones cerradas q17

paciente traumatizado

Cefalopelvimetria 647  Legrado uterino 810 Reparamon de desgarros cérvico- 752
vaginales

Cesérea .841  Manejar adecuadamente drenajes 719 Revision d.e cawldad uterina en el 876
postparto inmediato

Colocaglon de catéter en vena 877  Manejar adecuadamente ostomias .759  Salpingoclasia .840

subclavia

Colocacion de catéter umbilical .820 Manejar adecuadamente sondas .823  Sangria roja y blanca 744

endopleurales

Colocacion de catéter venoso .784  Manejo de incubadoras .794  Taponamiento nasal anterior 819

CO|.° cacion de catéteres de dialisis .822  Manejo del desfibrilador .822  Taponamiento nasal posterior 728

peritoneal

Colocacién de catéteres en venas Manejo inicial de heridas por Toma de electrocardiograma y su

superficiales de los miembros 721 ! P 637 . - 9 y .709

. instrumentos punzocortantes interpretacion

superiores

Colocacion de férula de yeso 712 Manejo inicial de quemaduras 645  Toma de presion venosa central 723

Colocacion de lineas centrales 831 Maniobras de reanimacion cardio- 808 '[omg fje prodgcto para estudio 755

cerebro-pulmonar citologico cervicovaginal
Colocacion de sonda de Maniobras de traslado de un Toma de productos de laboratorio,
813 ) 837 RN " .740

Sengstaken-Blakemore traumatizado su indicacion e interpretacion

Cplocamon de vendajes en los 634 Maniobras exterpas de reduccién de 828 Toracocentesis 844

diferentes segmentos corporales fracturas y luxaciones

Colocacion de venoclisis .818  Paracentesis 822  Traqueostomia .788

Debridacion de abscesos de partes .794  Pleurotomia cerrada 863  Ultrasonografia 696

blandas

Debr@aqon de heridas .818  Puncién de vena yugular 814 Venodiseccion 770

superficiales

Dialisis .799  Puncién lumbar .890

Método de extraccion: Analisis de componentes principales
Los valores con mayor y menor extraccion estan subrayados.
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En esta seccion, los componentes con mayor y menor valor de extraccidon
fueron “Extraccion de cuerpo extrano: ojo, nariz y oido” y “Realizar episiotomia”
con valores de 0.59 y 0.91, respectivamente.

El grafico de sedimentacion de esta seccidn muestra el punto de inflexion en el
componente numero cinco después de una pronunciada pendiente en los factores
uno al tres.

FIGURA 7. GRAFICO DE SEDIMENTACION
SECCION "FRECUENCIA"

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Autovalores

1 4 7 10131619222528 3134374043 4649525558616467 707376
Nimero de componente

Al analizar la varianza total explicada, se puede ver que en el quinto factor se
alcanza hasta el 63.76% de la varianza.

CUADRO 21. VARIANZA TOTAL EXPLICADA

SECCION “FRECUENCIA”

° Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al

5 cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion

g' Total % de la % Total % de la % Total % de la %

© varianza  acumulado varianza  acumulado varianza  acumulado
1 36.333 47.185 47185  36.333 47.185 47185 15.715 20.409 20.409
2 6.780 8.805 55.991 6.780 8.805 55.991  13.713 17.809 38.218
3 3.504 4.550 60.541 3.504 4.550 60.541 9.235 11.993 50.211
4 2.647 3.438 63.979 2.647 3.438 63.979 6.871 8.924 59.134
5 1.916 2.489 66.468 1.916 2.489 66.468 3.569 4,635 63.769
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
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Posteriormente se realiz6 la rotacion de componentes para obtener la matriz de
componentes rotados que muestra la carga de cada componente para formar las
categorias de cada factor con lo que se obtuvo la siguiente matriz.

CUADRO 22. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “FRECUENCIA”

ELEMENTO

FACTOR

Anestesia local de piel y
mucosas

687

Aplicacién de enema
evacuante y de retencion

409

576

Aplicacién de forceps

712

Aplicacién de medicamentos
por via IV, IM, intradérmica y
subdérmica

.608

462

Aplicacién de vacunas

.760

Aplicar dispositivo
intrauterino

J17

Aplicar las maniobras para el
manejo y control de las
hemorragias

655

Artrocentesis

673

Asistencia del recién nacido
normal

420

Asistir con técnica adecuada
los procedimientos de cirugia
mayor mas frecuentes

478

Cambios de posicién de un
paciente traumatizado

672

Cefalopelvimetria

401

Cesarea

628

431

Colocacién de catéter en
vena subclavia

523

.589

Colocacién de catéter
umbilical

797

Colocacién de catéter venoso

454

515

Colocacién de catéteres de
dialisis peritoneal

730

Colocacion de catéteres en
venas superficiales de los
miembros superiores.

422

416

409

Colocacion de férula de yeso

730
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CUADRO 22. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “FRECUENCIA”

FACTOR
ELEMENTO

Colocacién de lineas

425 674
centrales

Colocacién de sonda de

Sengstaken-Blakemore 404 701

Colocacién de vendajes en
los diferentes segmentos 629 401
corporales

Colocacién de venoclisis .656

Debridacién de abscesos de

partes blandas 745

Debridacion de heridas

superficiales 733

Dialisis 710

Ejecucion de “calzonera” 719

Exanguinotransfusion 762

Extraccion de cuerpo

coion de cuerpo 681
extrafio: 0jo, nariz y oido

Extraccion de placenta

retenida 587 412

Histerosalpingografia .869

Inmovilizacién de urgencia
para cualquier segmento 815
corporal

Instalacion de moldes

. .565 438
circulares de yeso

Instalacion y retiro de sonda

Levin S

Instalacion y retiro de sonda

Foley 500 ¢+ 416

Intubacion endotraqueal 449 601

Lavado gastrico 528+ .567

Legrado uterino 580 419 435

Manejar adecuadamente

drenajes 601

Manejar adecuadamente

, 413 591
ostomias

Manejar adecuadamente

sondas endopleurales 552 611
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CUADRO 22. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “FRECUENCIA”

FACTOR
ELEMENTO

Manejo de incubadoras .661

Manejo del desfibrilador 461 533

Manejo inicial de heridas por

instrumentos punzocortantes 625

Manejo inicial de

quemaduras 663

Maniobras de reanimacién

. 527 | 451
cardio-cerebro-pulmonar

Maniobras de traslado de un

traumatizado 859

Maniobras externas de
reduccion de fracturas y 575 454
luxaciones

Paracentesis 459 665

Pleurotomia cerrada 617 .554

Puncion de vena yugular 718

Puncién lumbar 835

Puncién suprapubica .788

Puncién ventricular en recién
nacido y aspiracién de .884
médula dsea

Realizacion de curaciones 687

Realizacion de
procedimientos quirdrgicos 667
menores

Realizar episiorrafia .795

Realizar episiotomia .856

Realizar la puncién arterial 508 | 444

Realizar las maniobras para
la atencién adecuada del
periodo expulsivo y el 821
alumbramiento del parto
normal

Realizar los diferentes tipos
de sutura en piel y tejido 683
celular subcutaneo

Reanimacion cardiopulmonar

448 452
neonatal
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CUADRO 22. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
SECCION “FRECUENCIA”

FACTOR
ELEMENTO

Reduccion de luxaciones

535
cerradas

Reparacion de desgarros

L . 445 632
cérvico-vaginales

Revision de cavidad uterina

en el postparto inmediato 810

Salpingoclasia .701

Sangria roja y blanca 540 483

Taponamiento nasal anterior 611

Taponamiento nasal

posterior 457 | 434 1 455

Toma de electrocardiograma

X - 47 460
y su interpretacion

Toma de presion venosa

576
central

Toma de producto para
estudio citolégico 616
cervicovaginal

Toma de productos de

laboratorio, su indicacién e .684

interpretacion

Toracocentesis 490 642

Traqueostomia 671 431

Ultrasonografia 488 541
Venodiseccion 739

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
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Finalmente, al organizar los elementos de acuerdo a las cargas de los factores
uno al cinco se establecieron las siguientes categorias.

CUADRO 23. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA

SECCION “FRECUENCIA”

CATEGORIAS

CATEGORIA 1  Procedimientos no habituales a .97

Aplicacion de forceps 712
Artrocentesis 673
Cefalopelvimetria 401
Cesarea 628
Colocacion de catéter umbilical 7197
Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal 730
Dialisis 710
Ejecucion de “calzonera” 719
Exanguinotransfusion 762
Extraccion de placenta retenida 587
Histerosalpingografia .869
Legrado uterino .580
Manejo de incubadoras .661
Pleurotomia cerrada 617
Puncion de vena yugular 718
Puncién lumbar .835
Puncion suprapubica .788
Puncion ventricular en recién nacido y aspiraciéon de médula 6sea .884
Salpingoclasia 701
Sangria roja y blanca 540
Taponamiento nasal posterior 457
Ultrasonografia 541
Traqueostomia 671
Venodiseccion 739
CATEGORIA 2 Procedimientos de uso habitual en primer nivel de atencion a .96

Anestesia local de piel y mucosas 687
Aplicacion de medicamentos por via IV, IM, intradérmica y subdérmica .608
Aplicar las maniobras para el manejo y control de las hemorragias .655
Cambios de posicién de un paciente traumatizado 672
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CUADRO 23. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA

SECCION “FRECUENCIA”

CATEGORIAS

Colocacion de catéteres en venas superficiales de los miembros superiores 422
Colocacion de férula de yeso 730
Colocacion de vendajes en los diferentes segmentos corporales 629
Colocacion de venoclisis .656
Debridacién de abscesos de partes blandas .745
Debridacion de heridas superficiales 733
Extraccion de cuerpo extrafio: 0jo, nariz y oido .681
Inmovilizacién de urgencia para cualquier segmento corporal 815
Instalacion de moldes circulares de yeso .565
Instalacion y retiro de sonda Foley .500
Manejo inicial de heridas por instrumentos punzocortantes 625
Manejo inicial de quemaduras 663
Maniobras de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar 527
Maniobras de traslado de un traumatizado .659
Maniobras externas de reduccién de fracturas y luxaciones 575
Realizacion de curaciones 687
Realizacion de procedimientos quirlrgicos menores 667
Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido celular subcutaneo 683
Reduccion de luxaciones cerradas 535
Manejo del desfibrilador 488
Toma de electrocardiograma y su interpretacion 417
Taponamiento nasal anterior 611
CATEGORIA 3 Procedimientos habituales del segundo nivel de atencion a .96

Colocacion de catéter en vena subclavia .589
Colocacion de catéter venoso 515
Colocacion de lineas centrales 674
Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakemore 701
Instalacion y retiro de sonda Levin 592
Intubacién endotraqueal .601
Lavado gastrico 567
Manejar adecuadamente drenajes .601
Manejar adecuadamente ostomias 591
Manejar adecuadamente sondas endopleurales 611
Paracentesis .665
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CUADRO 23. CATEGORIAS FORMADAS CORRESPONDIENTES A LA

SECCION “FRECUENCIA”

CATEGORIAS

Realizar la puncién arterial 508
Toma de presion venosa central 576
Toracocentesis 642
CATEGORIA 4 Procedimientos habituales de tococirugia a 941

Realizar episiorrafia .795
Realizar episiotomia .856
Realizar las maniobras para la atencién adecuada del periodo expulsivo y el alumbramiento del parto normal 821
Reanimacién cardiopulmonar neonatal 452
Reparacion de desgarros cérvico-vaginales 632
Revision de cavidad uterina en el postparto inmediato 810
CATEGORIA 5 Procedimientos habituales a .842

Aplicacion de enema evacuante y de retencion 576
Aplicacion de vacunas .760
Aplicar dispositivo intrauterino 17
Asistencia del recién nacido normal 420
OTROS a .788

Toma de producto para estudio citologico cervicovaginal 616
Toma de productos de laboratorio, su indicacion e interpretacion 684
Asistir con técnica adecuada los procedimientos de cirugia mayor mas frecuentes 478

Se integraron a la categoria 2 los elementos “Toma de electrocardiograma y su
interpretacion” y “Manejo de desfibrilador” ya que presentaron doble carga, para el
factor 2 y para los factores 6 y 8, respectivamente. El elemento “Ultrasonografia”
también presentd carga en los factores 1 y 11, siendo mayor en este ultimo, sin
embargo, por sus caracteristicas de aplicacidon en la atencion del paciente se
integré a la categoria 1.

En el rubro “Otros”, los elementos “Toma de producto para estudio citolégico
cervicovaginal” y “Toma de productos de laboratorio, su indicacion e
interpretacion” presentaron carga para el factor 6 y el componente “Asistir con
técnica adecuada los procedimientos de cirugia mayor mas frecuentes” presento
carga en el factor 7. Al no relacionarse con otros elementos no se integraron en
otras categorias. Juntos presentaron el menor coeficiente de confiabilidad pero
aun considerado alto.
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6. Resumen de los analisis factorial y de confiabilidad

En el siguiente cuadro podemos ver, resumido, el comportamiento de las
secciones y de las categorias formadas

Secciones “Indispensable” “Corresponde”* “Frecuencia”
Alfa de Cronbach 0.97 0.97 0.98
Prueba Bartlett <0.001 <0.001 <0.001
Coeficiente KMO 0.766 0.710 0.857
categorias 6 6 5
Varianza explicada 55.86% 56.86% 63.76%

* Corresponde a las habilidades y conocimientos del médico general

Se observa que con los factores integrados puede explicarse mas de 50% de la
varianza total y que la confiabilidad en las secciones y categorias se mantuvo por
arriba de 0.70.

DiScuUsSION

Este estudio muestra evidencia de validez del instrumento disefado para medir
la importancia de las habilidades procedimentales del médico general, primero a
travées de la técnica Delphi aplicada para la integracidn del constructo
“Importancia” y, posteriormente, con el analisis estadistico de los datos obtenidos
en el piloteo del mismo instrumento.

1. Técnica Delphi.

Se han realizado algunos intentos para determinar las habilidades
procedimentales core o importantes para el ejercicio profesional de los médicos en
diferentes areas. Entre las estrategias utilizadas para este fin se encuentran la
formacion de comisiones (task force) y el uso de encuestas en profesores y
médicos en practica. Sylvester y col. en Australia y Wetmore y col. en Canada
utilizaron la técnica Delphi para definir los procedimientos core para el
entrenamiento de los médicos familiares y generales respectivamente, basados en
lo que <cada experto consider6 importante sobre las habilidades
procedimentales.*’*°
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En nuestro estudio, el uso de esta técnica permitié definir tres componentes del
constructo “importancia”’, mediante los cuales es posible calificar cada habilidad
procedimental. De acuerdo a una revisidn sistematizada sobre el uso de esta
técnica para la identificacion de indicadores de calidad en salud, la mayoria de los
estudios revisados la empled para la validacion de contenido de los
instrumentos.®® Sousa y Turrini®’ utilizaron esta técnica para validar un constructo
integrado a partir de la opinién de sus panelistas en la primera ronda. Sin
embargo, en las rondas siguientes les presentaron un instrumento creado con las
opiniones vertidas para su validacion, a diferencia de lo que nosotros hicimos en
que toda la técnica fue para conformar este constructo.

Esta técnica tiene caracteristicas especificas que proveen ventajas y
desventajas para el alcance de sus objetivos. Entre estas caracteristicas esta la de
no requerir que los integrantes estén en un mismo espacio fisico lo que permitié
obtener la opinién de profesionales ubicados en las regiones norte, centro y sur
del fal’s. Esto logra romper barreras geograficas tal como lo reportan Boulkedid y
col.”® al encontrar que en al menos 13% de los estudios revisados se aplicaron a
panelistas internacionales. El anonimato, otra caracteristica de la técnica Delphi
convencional, evita sesgos al no permitir que un integrante del panel influya en el
resto del grupo, ya sea por una personalidad dominante o una relacion de poder.
Por esa razon, se mantuvo el anonimato de los panelistas puesto que participaron
simultaneamente directores de escuelas y facultades de medicina y evaluadores
del COMAEM. Sin embargo, en la revision ya mencionada se encontré que, cerca
de la mitad de los estudios en que se aplico la técnica Delphi tuvieron al menos
una reunidén presencial con los panelistas, y esto resulté especialmente util en
casos donde en los que el consenso era dificil de alcanzar. Esto no fue necesario
en este estudio debido a que se alcanzé un consenso en dos rondas. Una
desventaja de esta técnica es el riesgo de tener un bajo indice de respuestas. En
contraste, en este estudio, 65% de los invitados respondieron a la primera ronda
con una pérdida de 25% de estos ultimos, situacion que permiti6 mantener la
representatividad de los tres grupos de profesionales.

En los trabajos revisados se plantea el calificativo con que se debe considerar a
la habilidades procedimentales. Es decir, los investigadores pedian clasificar las
habilidades procedimentales por su importancia, sin considerar el concepto que
cada experto participante podia dar a esta palabra. En el caso del estudio que
aqui se presenta, el emplear la técnica Delphi para integrar el constructo
“importancia” e identificar los tres componentes de la “importancia” permitio
estandarizar el concepto y poder calificar las habilidades procedimentales de
forma mas objetiva. Esto ofrece evidencia de validez en el contenido del
instrumento.
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Analisis de confiabilidad y factorial.

Aun cuando no hay limites establecidos para determinar cuando un coeficiente
de confiabilidad es considerado como alto o bajo, se considera un valor de 0.70
como aceptable para hacer inferencias, dependiendo también de Ilas
consecuencias que de éstas se deriven.’®®® El coeficiente Alfa de Cronbach
calculado para el instrumento de forma global y por secciones fue alto, lo que
habla de altas correlaciones entre los elementos analizados. Esto representa una
consistencia interna del instrumento suficiente para aplicar a una muestra mayor
que permita obtener resultados acordes a lo que desea medirse y para lo que este
instrumento fue construido.

El objetivo del analisis factorial es identificar posibles relaciones entre variables
interrelacionadas que se integren en un numero pequeio de factores o
dimensiones.®® Este tipo de andlisis muestra su valor especialmente en
instrumentos en los que se deduce o se conoce la correlacién de los enunciados.®
En el instrumento, el listado de habilidades procedimentales se comporta como
estos enunciados a analizar; por su naturaleza de habilidad y sus caracteristicas
en la atencion del paciente se deduce cierta correlacion entre ellas. Al aplicar las
pruebas para evaluar la pertinencia del analisis factorial se obtuvieron resultados
que indicaron que las matrices de correlaciones no eran matrices de identidad y
que la intercorrelacion entre las variables fue grande demostrando la utilidad de la
realizacion del analisis factorial. °8°%°

Unikel y Gémez-Peresmitré®! disefiaron un instrumento para la deteccién de
factores de riesgo en los trastornos de la conducta alimentaria, utilizando una
metodologia con rasgos similares a los empleados en este estudio. Comenzaron
con un metodologia cualitativa a través de entrevistas para la posterior
construccion del instrumento. Finalmente fue piloteado y analizado factorialmente,
encontrando cuatro factores para explicar la mayor parte de la varianza pero con
modificaciones en la confiabilidad hasta valores del coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.60. En nuestro estudio, aunque los factores identificados en cada seccion
fueron mayores, cinco a seis, la confiabilidad se mantuvo en valores altos en cada
factor. Esto implica mayor correlacion entre los elementos y mayor consistencia
interna del instrumento aun al analizarse en secciones.

De los tres componentes identificados en el constructo, y al realizar el analisis
factorial y la distribucion de categorias se puede observar que el término
“Frecuencia” explica mas porcentaje de la varianza en menos factores
identificados, por lo que es probable que este elemento tenga un mayor peso al
momento de calificar la importancia de las habilidades procedimentales, es decir,
las habilidades procedimentales son mas importantes por su frecuencia de uso en
la practica profesional.
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Fortalezas y limitaciones.

Aun cuando se ha utilizado la técnica Delphi para consensar las habilidades
procedimentales necesarias para la practica profesional de los médicos en
diferentes ambitos, en lo que se ha podido revisar esta es la primera vez que se
usa para definir el constructo “importancia” aplicado a tales habilidades. Al
conseguir esto, se homogeniza este concepto y permite que las habilidades
procedimentales sean calificadas desde tres puntos de vista estandarizados.
Probablemente existan diferencias, que requieren ser analizadas, entre los sujetos
de la muestra piloto, diferencias que pudieron influir en el indice de respuestas por
via presencial y electronica. Si bien los resultados hablan de la validez de este
instrumento, aun requiere su aplicacion a una muestra mayor para obtener datos
de su validez concurrente y analizar posibles diferencias entre grupos de la
poblacion blanco.

Implicaciones.

Al tener un instrumento que permita estandarizar un concepto, en este caso el
constructo “importancia”, desde las tres facetas de “Indispensable”, “Corresponde
a las habilidades y conocimientos del médico general” y “Frecuencia”, permite
aplicarlo en contextos tan diferentes como diferentes son las zonas geograficas de
nuestro pais. Esto permite obtener el punto de vista de los médicos generales en
ejercicio en el nivel nacional.

Aun cuando los contextos de la practica profesional pueden ser diferentes en el
pais, un instrumento estandarizado podria definir, de forma general, las
habilidades procedimentales necesarias para el ejercicio profesional del médico
general mexicano. Esto permitiria formar un listado de estas habilidades que
puedan incluirse en el perfil profesional del médico general mexicano establecido
por la AMFEM lo que promoveria que las escuelas y facultades de medicina del
pais las expliciten en sus planes de estudio e instrumentar las estrategias de
ensefianza, aprendizaje y evaluacién que garanticen su adquisicion.

CONCLUSION

La técnica Delphi y el analisis factorial son técnicas que han mostrado su
efectividad para la construccion de instrumentos de medicidén, especialmente al
integrar nuevos constructos. En este caso, ambos procedimientos ofrecieron
evidencias de validez del instrumento creado para calificar las habilidades
procedimentales de acuerdo a los componentes de su “importancia” identificados.
Con ello, se logré un instrumento que estandariza este constructo para con éste
determinar esas habilidades procedimentales importantes para el ejercicio
profesional del médico general.
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ANEXO 1. PRIMER CUESTIONARIO TECNICA DELPHI

Habilidades procedimentales para el medico general

Se presenta un listado de algunas de las habilidades procedimentales incluidas en programas operativos del internado médico de pregrado de
diferentes universidades y, de aquellas que por consenso latinoamericano, define el Proyecto Alfa Tuning para la carrera de medicina, en el

primer nivel de atencion.

Con la intencion de definir las habilidades procedimentales que resulten “importantes” para el ejercicio profesi | del médico g | mexicano,

y teniendo en cuenta su amplia experiencia en el ambito, se le solicita indique que caracteristicas se deben considerar para definir su

importancia.
Sus resp tas a este ionario permitiran iniciar un proceso de consenso entre usted y otros expertos para definir "la importancia” de las
habilidades pr di ales para el ejercicio del médico general

*1. Considerando el contexto del ejercicio profesional del médico general en el primer
nivel de atencion, indique qué caracteristica aplica a cada habilidad. Cada una puede

cumplir una o mas caracteristicas o ninguna.

Corresponde a

. las habilidades y
Indispensable Frecuente (en la .

s = .
itos Ecor

(para ser practica diaria

idico). profesi I

. 3 Ninguna
del médico redituable.

general, no de
un especialista.

Aplicar las maniobras para el manejo y control de las
hemorragias.

Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal

Cok ion de caté les desde venas

superficiales de los miembros superiores.
Extraccion de cuerpo extrafio: ojo, nariz y oido.
Instalacion y retiro de sonda Levin.

Instalacion y retiro de sonda Foley

Intubacion endotraqueal.

Manejar adecuadamente sondas endopleurales
Manejo inicial de quemaduras

Puncion lumbar

Realizar episiotomia

Realizar puncion arterial

Taponamiento nasal anterior.

Toracocentesis

T B
N A
N A
N A
N A

Venoclisis
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Habilidades procedimentales para el medico general

2. Ademas de:

* Indispensable (para ser médico).

* Frecuente (en la practica diaria profesional).

* Corresponde a las habilidades y conocimientos del médico general, no de un
especialista.

* Economicamente redituable.

¢Considera usted alguna otra caracteristica para clasificar a las habilidades
procedimentales? ;Cual? o ;Cuales?

a) I
b) |

9 |

3. ;Omitiria usted alguna de las caracteristicas?

o
3

O 000

pensable (para ser médico).
Frecuente (en la practica diaria profesional).

Corresponde a las habilidades y conocimientos del médico general, no de un

especialista.

Economicamente redituable.

¢Por qué?

* 4. Ordene las caracteristicas de acuerdo a la relevancia que,

usted considera, tienen para integrar la "importancia” de las
habilidades procedimentales, empezando por el #1.

Indispensable (para ser médico).

Frecuente (en la practica diaria profesional).

Corresponde a las habilidades y conocimientos del médico general, no de un

especialista.

Econdémicamente redituable.

Otro: (si es que usted considerd agregar otra opcion)

INN
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Habilidades procedimentales para el medico general

* 5. ;Cual es su principal actividad profesional?
O Académico en Institucion educativa.
O Académico en Institucion asistencial.
O Médico general en ejercicio clinico.

Otro (especifique)

I

Se agradece su participacion en este primer cuestionario.
Recibira oportunamente la realimentacion necesaria y un segundo cuestionario que permita continuar el proceso de consenso con el cual se

reuniran las caracteristicas para integrar la "Importancia” de las habilidades procedimentales.

Gracias por su participacion y apoyo en esta investigacion.

* 6. Por favor, anote aqui su direccion de correo electronico para poder enviar la

realimentacion necesaria.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO SEGUNDA RONDA TECNICA DELPHI

Componentes de la importancia de las habilidades procedimentales

Definiciones: Indispensable

¢Por qué decimos que las habilidades procedimentales son Importantes para el ejercicio profesional del médico general?
Cada vez estamos mas cerca de responder esta pregunta...jgracias a usted!

A continuacion se presentan nuevamente los términos que usted, junto con otros expertos, han ayudado a definir y con
los que esperamos integrar la importancia de las habilidades procedimentales.

Conteste las preguntas sin olvidar que la intencion es que se apliquen al ejercicio del médico general mexicano en el
primer nivel de atencion.

*** La habilidades procedimentales son importantes por ser INDISPENSABLES. Es decir, son caracteristicas requeridas
para que algo o alguien sea lo que es.

*1. ;Considera el término "Indispensable” conveniente para integrar la importancia de
las habilidades procedimentales?

O Si
O No
2. ;Usaria algun sinénimo de este término para hacerlo mas explicito?
O Si
O No

3. ¢Qué otro término emplearia? (Se le presentan algunos sinéonimos sugeridos por otros
expertos)

O Fundamental
O Esencial

O Otro (Definalo)

Definiciones: Corresponde al médico general

*** CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DE UN MEDICO GENERAL, NO DE UN
ESPECIALISTA. Aquellas que el médico general puede y debe realizar de forma auténoma.
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Componentes de la importancia de las habilidades procedimentales

4, ;Considera esta frase conveniente para calificar a las habilidades procedimentales?
O Si
O No

5. ¢Usaria un sinonimo de este término para hacerlo mas explicito?

‘OO

6. ;Qué otro término usaria para hacer a esta caracteristicas mas explicita y facilmente
entendible? Definalo.

Definiciones: Frecuentes

*** Las habilidades procedimentales pueden ser importantes por la FRECUENCIA de su aplicacion. La frecuencia es la
repeticion mayor o menor de un suceso.

*7. ;Considera el término "Frecuencia” conveniente para integrar la importancia de las
habilidades procedimentales en el contexto del médico general mexicano?

OSi
O wo

* 8. ;Utilizaria algin sinénimo para explicar mas este concepto?

‘OO

9. ;Qué otro término emplearia? Definalo.

I

Definiciones: Pertinencia

*** Las habilidades procedimentales pueden ser importantes de acuerdo a su PERTINENCIA. La pertinencia es la
adecuacion o el sentido de algo (cosa o accion) en un determinado contexto.

Pane 2
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Componentes de la importancia de las habilidades procedimentales

92

\OO

Definiciones: Util

|<><>

*10. ;Emplearia el término "Pertinencia” para calificar la importancia de las habilidades
procedimentales en el ejercicio profesional del médico general?

OSi
O o

11. ;Usaria algun otro término que permita explicar estas caracteristicas de las
habilidades procedimentales?

12. ;Qué término usaria? (Se agregan algunos sinéhimos sugeridos por expertos como
usted)

O Conveniente a la region

O Adecuado
O Accesible

O Otro (Definalo)
‘ Bl

*** Las habilidades procedimentales pueden ser importantes por ser UTILES. El término permite nombrar la cualidad de
un acto que sirve para satisfacer una necesidad o trae o produce un provecho o beneficio.

*13. ;Considera el término "Util” conveniente para calificar la importancia de las
habilidades procedimentales?

OSi
O v

14. ;Emplearia algun sinonimo de este término para hacerlo mas explicito?

Page 3
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Componentes de la importancia de las habilidades procedimentales

15. ;Qué otro término emplearia para hacer a esta caracteristica mas explicita y facilmente

entendible? (Los siguientes son términos sugeridos por los expertos y pueden ser
usados como sinénimos)

O Necesario
O Redituable démica o profi

O Otro (Defina)

-1
|

16. Para fines de control, favor de proporcionar su nombre.

Muchas gracias por su apoyo a este proyecto. Tan pronto tengamos los resultados nos pondremos en contacto con

usted.

Si tiene preguntas o algin comentario no dude en ponerse en contacto con Haydee Mendoza E.
haydeemendozae@gmail.com.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO FINAL APLICADO EN EL ESTUDIO PILOTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Doctor(a):

La Universidad Nacional Autonoma de México, a través de su programa de Maestria en Ciencias Sociomédicas en el
campo de la Educacion en Ciencias de la Salud, promueve la investigacion en educacion de la cual es parte este
proyecto. El objetivo es mejorar el proceso de formacion del personal de salud especialmente, en nuestro caso, de los
médicos generales.

El cuestionario adjunto esta disefiado para obtener sus puntos de vista sobre las habilidades procedimentales que un
médico general debe saber realizar para tener un ejercicio profesional competente. Sus respuestas nos serviran para,
posteriormente, desarrollar las estrategias educativas que permitan la ensefianza durante los cursos de pregrado de
estos procedimientos identificados.

También le proporcionaremos una copia de los resultados de nuestro estudio y esperamos desee continuar
apoyandonos en este proyecto de investigacion.

Tenga la confianza de que sus respuestas se mantendran confidenciales. No solicitamos ninguna informacién personal
en la encuesta.

Queremos darle las gracias de antemano por su cooperacion.

Haydee Mendoza Espinosa

Investigador Responsable.

Dra.lrene Durante Montiel Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg
Investigadores Asociados
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INDISPENSABLE

*1. El término INDISPENSABLE, o fundamental, se aplica a las caracteristicas requeridas
para que algo o alguien sea lo que es. En este caso, hablamos de las habilidades
procedimentales que hacen del médico general lo que es.

Le pedimos que, considerando esta definicion, marque su grado (porcentaje) de
ACUERDO ante cada procedimiento.

Este es un procedimiento INDISPENSABLE para ser medico.

Totalmente de Ni de acuerdo ni Totalmente en
De acuerdo (61- En desacuerdo
acuerdo (81- en desacuerdo desacuerdo (1-
80%) (21-40%)
100%) (41-60%) 20%)

Anestesia local de piel y mucosas
Aplicacion de enema evacuante y de retencion.

Aplicacion de forceps

Aplicacion de medi por via IV, IM, intradérmica
y subdérmica.

Aplicacion de vacunas
Aplicar dispositivo intrauterino

Aplicar las maniobras para el manejo y control de las
hemorragias.

Artrocentesis

i,

ia del recién normal.

Asistir con técnica adecuada los procedimientos de
cirugia mayor mas frecuentes.

Cambios de posicién de un paciente traumatizadi

Cefalopelvimetria

Cesarea

Colocacion de catéter en vena subclavia
Colocacion de catéter umbilical

Colocacion de catéter venoso

Col ion de . de diélisis peri

Colocacion de catéteres en venas superficiales de los
miembros superiores.

O OOO0O00O0O00 OOO OOO OOOO
O OOO0O0O0O0O00O OOO OOO OOOO
O OOO0O0O0O0O0O0 OOO OO0 OO
O OO0O0O0O0O00 OO OO0 OO0
O OOO0O0O0O0O0O0 OO0 OOO OO0

Colocacion de férula de yeso
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INDISPENSABLE

* 2. Este es un procedimientos INDISPENSABLE para ser médico

Totalmente de Ni de acuerdo ni Totalmente en
De acuerdo (61- En desacuerdo
acuerdo (81- en desacuerdo desacuerdo (1-
80%) (21-40%)
100%) (41-60%) 20%)

Col ion de lineas

Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakmore

Colocacion de vendajes en los diferentes segmentos
corporales

Colocacion de venoclisis

Debridacion de abscesos de partes blandas
Debridacion de heridas superficiales

Dialisis

Ejecucion de “calzonera”

Exanguinotransfusion

Extraccion de cuerpo extrafio: ojo, nariz y oido.

Extraccion de pl tenid,

Histerosalpingografia

Inmovilizacién de urgencia para
corporal

Instalacion de moldes circulares de yeso
Instalacion y retiro de sonda Levin.
Instalacion y retiro de sonda Foley
Intubacion endotraqueal.

Lavado gastrico

OO0O0O00O OOOOOOOOOO OO0
OOO000O OOOOOOOOOO OO0
000000 OOOOOOOOOO OO0
000000 OOOOOOOOOO OO0
000000 OOOOOOOOOO OO0

Legrado uterino
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INDISPENSABLE

* 3. Este es un procedimientos INDISPENSABLE para ser médico

Totalmente de Ni de acuerdo ni Totalmente en
De acuerdo (81- En desacuerdo
acuerdo (81- en desacuerdo desacuerdo (1-
80%) (21-40%)
100%) (41-60%) 20%)

O
O

Manejar adecuadamente drenajes

Manejar adecuad

Manejar ad:
Manejo de incubadoras
Manejo del desfibrilador.

Manejo inicial de heridas por instrumentos
punzocortantes

Manejo inicial de quemaduras

Maniobras de imacion cardiopul y
Maniobras de traslado de un traumatizado

Maniobras externas de reduccion de fracturas y
luxaciones

Paracentesis
Pleurotomia cerrada
Puncion de vena yugular
Puncién lumbar

Puncion suprapubica.

Puncion ventricular en recién nacido y aspiracion de
médula 6sea

Realizacion de

Raali

ion de pr dimientos quirirgicos menores

OO0 OOOOO0O OOOO OOOOOO
OO0 OOOOOO OOOO OOOOOO
OO0 OOOOO0O OOOO OOOOOO

OO0 OOOOO0O OOOO OOOOO
OO0 OOOO0O0O OOOO OOOOO

Realizar episiorrafia.
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INDISPENSABLE

* 4, Este es un procedimiento INDISPENSABLE para ser médico

Totalmente de Ni de acuerdo ni Totalmente en
De acuerdo (81- En desacuerdo
acuerdo (81- en desacuerdo desacuerdo (1-
80%) (21-40%)
100%) (41-60%) 20%)

Realizar episiotomia

Realizar la puncion arterial

Reali i h

las as para la ion ad da del

"

periodo expulsivo y el al

del parto normal.

Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido
celular subcutaneo.

R imacion

Reduccion de luxaciones cerradas

Reparacion de desgarros cérvico-vaginales

Revision de cavidad uterina en el postparto inmediato
Salpingoclasia

Sangria roja y blanca

Taponamiento nasal anterior.

Taponamiento nasal posterior.

Toma de electrocardiograma y su interpretacion.

Toma de presion venosa central.

Toma de p para g
cervicovaginal.

Toma de productos de lab o su indi: e
interpretacion

Toracocentesis

Traqueostomia

Ultrasonografia

0000 O OOOOOOOOOOO O VOO
0000 O OOOOOOOOOOO O VOO
O000 O OOOOOOOOOOO © VOO
O000 O OOOOOOOOOOO O VOO
O000 O OOOOOOOOOOO O OO0

Venodiseccion
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CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DE UN MEDICO

GENERAL.

* 5. CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DE UN MEDICO

GENERAL.

Aquellas que el médico general puede y debe realizar de forma autonoma. Sin requerir

ayuda o supervision de un especialista.

De acuerdo a esta definicion considere cada procedimiento y mencione su grado

(porcentaje) de ACUERDO a cada uno.

Anestesia local de piel y mucosas

ion de enema

y de retencion.

Aplicacion de forceps

P ion de medi

y subdérmica.

Aplicacion de vacunas

Aplicar dispositivo intrauterino

Aplicar las maniobras para el jo y | de las
hemorragias.
Artrocentesis

ia del recién ido normal.

Asistir con técnica adecuada los procedimientos de

cirugia mayor mas frecuentes.

T L

Cambios de

posicion de un paciente tr
Cefalopelvimetria

Cesarea

Colocacion de catéter en vena subclavia
Colocacion de catéter umbilical

Col ion de catét

Col ion de . de dialisis peri

Colocacion de catéteres en venas superficiales de los
miembros superiores.

Colocacion de férula de yeso

1tos por via IV, IM, intradérmica

Totalmente de

acuerdo (81-
100%)

O OO0O0O0O0O00O OO0 OO0 OO0

De acuerdo (81-
80%)

O OOO00O0O00O OO0 OO0 OOOO

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Totalmente en
En desacuerdo
desacuerdo (1-
(21-40%)

(41-80%) 20%)

O OOO0O0O0O0OO OO OO0 OOOO
O OO0O0O0O0O0O0O OOO OO0 OOOO
O OO0O0O0O0O0O0O OO OO0 OOOO
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CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DE UN MEDICO

GENERAL

*6. Este procedimiento CORRESPONDE a las habilidades y conocimientos de un médico
general.

Totalmente de Ni de acuerdo ni Totalmente en
De acuerdo (81- En desacuerdo
acuerdo (81- en desacuerdo desacuerdo (1-
80%) (21-40%)
100%) (41-60%) 20%)

Colocacion de lineas centrales

OO

Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakmore

Col i6n de vendajes en los difs
corporales

Colocacion de venoclisis

Debridacion de abscesos de partes blandas
Debridacion de heridas superficiales

Dialisis

Ejecucion de “calzonera”
Exanguinotransfusion

Extraccion de cuerpo extrafo: ojo, nariz y oido.

Ext i6n de pl

Histerosalpingografia

Inmovilizacién de urgencia para cualqui g
corporal

ion de mold. i de yeso
Instalacion y retiro de sonda Levin.
Instalacion y retiro de sonda Foley
Intubacion endotraqueal.

Lavado gastrico

000000 OOOOOOOOOO OOO
OO0O000O0 OOOOOOOOOO VOO
OO00O0O00 OOOOOOOOOO OO0
OO00OO00 OOOOOOOOOO O

OO00O000 OOOOOOOOOO OO0

Legrado uterino
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CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DE UN MEDICO
GENERAL

* 7. Este procedimiento CORRESPONDE a las habilidades y conocimientos de un médico
general.

Totalmente de Ni de acuerdo ni Totalmente en
De acuerdo (81- En desacuerdo
acuerdo (81- en desacuerdo desacuerdo (1-
80%) (21-40%)
100%) (41-60%) 20%)

d. d d

OO

Manejar ad d ite

A dq + A

Manejo de incubadoras
Manejo del desfibrilador.

Manejo inicial de heridas por instrumentos

punzocortantes
jo inicial de
Maniobras de imacion cardiopull y cerebral
de lado de un tr

Maniobras externas de reduccion de fracturas y
luxaciones

Paracentesis
Pleurotomia cerrada
Puncion de vena yugular
Puncién lumbar

Puncion suprapubica.

Puncion ventricular en recién nacido y aspiracion de
médula osea

Realizacién de

Realizacion de p dimi quirdrgi

Realizar episiorrafia

OO0 OOOO0O0O OOOO OOOOOO
OO0 OOOO00O OOOO OOOOOO
OO0 000000 OOOO OOOOOO
OO0 OOOO00O OOOO OOOOOO

OO0 OOO0O0O0O OO0 OOOO
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CORRESPONDE A LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DE UN MEDICO

GENERAL

*8. Este procedimiento CORRESPONDE a las habilidades y conocimientos de un médico
general.

Totalmente de Ni de acuerdo ni Totalmente en
De acuerdo (81- En desacuerdo
acuerdo (81- en desacuerdo desacuerdo (1-
80%) (21-40%)
100%) (41-60%) 20%)

Realizar episiotomia

Realizar la puncion arterial

on ad da del

periodo expulsivo y el b iento del parto normal.

Realizar las as para la

Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido
celular subcutaneo.

car P

Reduccion de luxaciones cerradas

Reparacion de desg cervi g

Revision de cavidad uterina en el postparto inmediato
Salpingoclasia

Sangria roja y blanca

Taponamiento nasal anterior.

Taponamiento nasal posterior.

Toma de el diog ysui P!
Toma de presion venosa central.

Toma de prodi para

cervicovaginal.

Toma de productos de lab io su indicacion e

interpretacion
Toracocentesis
Tragueostomia

Ultrasonografia

O000 O OOOOOOOOOOO O OO0
0000 O OOOOOOOOOOO O OOO
0000 O OOOOOOOOOOO O OO0
O000O O OOOOOOOOOOO O OO0
O000 O OOOOOOOOOOO O OO0

Venodiseccion
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aplicacion.

Los porcentajes pueden ayudarle.
Muy
frecuentemente
(81-100% )

Anestesia local de piel y mucosas

Aplicacion de enema y de retencion.
Aplicacion de forceps

Aplicacién de medi tos por via IV, IM, intradérmica

y subdérmica.
Aplicacion de vacunas
Aplicar dispositivo intrauterino

Aplicar las maniobras para el manejo y control de las
hemorragias.

Artrocentesis

i

ia del recién normal.

Asistir con técnica adecuada los procedimientos de
cirugia mayor mas frecuentes.

(o] ios de posicion de un paciente tr:

Cefalopelvimetria

Cesarea

Colocacion de catéter en vena subclavia
Colocacion de catéter umbilical

Col ion de catét

Col ion de . de diélisis peri

Colocacion de catéteres en venas superficiales de los
miembros superiores.

O OOO0O0O0O0O0O OO0 OO0 OO0

Colocacion de férula de yeso

*9. Las habilidades procedimentales pueden ser importantes por la FRECUENCIA de su
La frecuencia es la repeticion mayor o menor de un suceso.

De acuerdo a esta definicion considere cada procedimiento y califique de acuerdo a la
frecuencia en que las aplica en su ejercicio profesional.

Frecuentemente Ocasionalmente Raramente (21-

(61-80%)

O OOO00O0O000 OOO OO0 OOOO

Nunca (0-20%)
(41-80%) 40%)

O OO0O0O0O0O0O0O OOO OO OOOO
O O00O0O0O0O0O OO0 OO0 OOOO
O OO00O0O0O00O OO0 OO0 OO0
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*10. Respecto a la FRECUENCIA, durante mi practica profesional, realizo este
procedimiento:

Mu
Y Fr te Ocasi | Raramente (21-
frecuentemente Nunca (0-20%)
(61-80%) (41-60%) 40%)
(81-100% )

Col ion de lineas

O

Colocacion de sonda de Sengstaken-Blakmore

Colocacion de vendajes en los diferentes segmentos
corporales

Colocacion de venoclisis

Debridacion de abscesos de partes blandas
Debridacion de heridas superficiales

Dialisis

Ejecucion de “calzonera”

Exanguinotransfusion

Extraccion de cuerpo extrafo: ojo, nariz y oido.

Ext i6n de pl -J

Histerosalpingografia

Inmovilizacion de ur ia para

corporal

lacion de moldes circulares de yeso

Instalacion y retiro de sonda Levin.
Instalacion y retiro de sonda Foley
Intubacion endotraqueal.

Lavado gastrico

OO0O0O0O0O OOOOOOOOOO OOO
OO0O0O00O OOOOOOOOOO OOO
OO0O0O0O0O0 OOOOOOOOOO OO

OO0O0O0O0O0 OOOOOOOOOO OOO
OO0O0O0O0O OOOOOOOOOO OO0

Legrado uterino
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*11. Respecto a la FRECUENCIA, durante mi practica profesional, realizo este

procedimiento:
Muy

F t 1te Ocasionall R -
frecuentemente Nunca (0-20%)
(81-80%) (41-80%)

(81-100% )

—_
n
-

d. d d

Manejar adecuad

4 d + d

Manejo de incubadoras
Manejo del desfibrilador.

Manejo inicial de heridas por instrumentos
punzocortantes

Manejo inicial de quemaduras

Maniobras de i ion cardiopul y

iob de lado de un t

Maniobras externas de reduccion de fracturas y

luxaciones

Paracentesis
Pleurotomia cerrada
Puncion de vena yugular
Puncion lumbar

Puncién suprapubica.

Puncién ventricular en recién nacido y aspiracion de
médula osea

Realizacién de

Realizacion de p dimi quirirgicos menores

OO0 OOOO0O0O0 OOOO OOOOOO
OO0 OOOO0O0O0 OO0 OOOOOO
OO0 O0O0O0O00 OO0 OOOOOO
OO0 000000 OO0 OO0 §
OO0 OOO0O0OO0 OO0 OOOOOO

Realizar episiorrafia
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*12. Respecto a la FRECUENCIA, durante mi practica profesional, realizo este

procedimiento:
Muy

F te Ocasionals te Rar te (21-
frecuentemente Nunca (0-20%)
(61-80%) (41-60%)
(81-100% )

Realizar episiotomia

Realizar la puncion arterial

Realizar las iobras para la atencion ad da del
periodo expulsivo y el alumb i del parto normal.

Realizar los diferentes tipos de sutura en piel y tejido
celular subcutaneo.

= - - x -
F car P

Reduccion de luxaciones cerradas

Reparacién de d cérvi

Revision de cavidad uterina en el postparto inmediato
Salpingoclasia

Sangria roja y blanca

Taponamiento nasal anterior.

Taponamiento nasal posterior.

Toma de el diog: ¥ su interp

Toma de presion venosa central.

d di

Toma de p para itologi

cervicovaginal.

Toma de productos de laboratorio su indicacion e
interpretacion

Toracocentesis
Traqueostomia
Ultrasonografia

Venodiseccion

O00O0 O OOOOOOOOOOO O OOO
0000 O OOOOOOOOOOO O OO0
OO000 O OOOOOOOOOOO O OO0
OO00O0 O OOOOOOOOOOO O OO #
OO000 O OOOOOOOOOOO O OO0
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DATOS GENERALES

Para finalizar, nos interesa conocer algunos datos sobre usted.
*13. ;Esta usted certificado por CONAMEGE?

O Si O No
*14. Género.

O Masculino O Femenino

*15. Edad

s —

*16. Estado de la Repiiblica Mexicana donde labora.
|

*17. Tiempo de ejercicio profesional

- —

18. Tipo de ejercicio profesional.

Nivel Unidad

Otro (especifique)

*19. ;En qué momento de su formacion como médico general tuvo el mayor aprendizaje
de habilidades procedimentales?

O Ciclos preclinicos
O Ciclos clinicos
O Internado médico
O Servicio social.

O Otro (especifique)
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*20. ;Que tipo de personas contribuyeron mayormente para que usted adquiriera estas
habilidades?

O Médicos internos

O Médicos residentes
O Médicos adscritos

O Personal de enfermeria

O Otro (especifique)
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Comentarios y/o sugerencias

21. ;Tiene usted algun comentario sobre este cuestionario? ;Existe alguna habilidad
procedimental que no se encuentre en esta lista y que usted considere indispensable,
correspondiente al médico general o frecuente?.

Agradeceremos cada uno de sus comentarios.
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