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CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE EVAL UACION DEL
CONOCIMIENTO SOBRE EL PROFESIONALISMO MEDICO.

Bautista-Samperio L ' Quiroz-Pérez JR ? Martinez -Téllez AL. ®
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Unidad  de Medicina familiar (UMF) No. 94

Antecedentes : El profesionalismo comprende el saber y hacer del médico, sus
habilidades, actitudes y valores, respondiendo a la confianza que el paciente y comunidad
le otorgan, su conocimiento implica lo tedrico-practico, pero existe poca evidencia de su
valoracion, siendo la intencién de éste trabajo.

Objetivo: Construir y validar un instrumento de evaluacién del conocimiento sobre el
profesionalismo médico.

Material y métodos: Estudio metodolégico, observacional, longitudinal y prolectivo. Se
realizo pilotaje en personal de la UMF 94, participacion bajo consentimiento informado.
Construccién de un cuestionario estructurado de opcién mudltiple, con base a cuatro
dimensiones del profesionalismo: conceptos, principios, caracteristicas vy
responsabilidades. Se realiz0 la validacion de contenido y constructo por expertos en
educacion, ética e investigacion y medicina familiar, para la confiabilidad se pilote6 a 32
médicos de base, 32 residentes y 21 de personal administrativo. Andlisis estadistico a
través de prueba de Kappa, Alfa de Cronbach, método de semiparticion e indice de
dificultad y discriminacion.

Resultados: Se construy6 el instrumento sobre profesionalismo Médico de 26 items.
Validez de constructo y contenido con una concordancia de 0.5, confiabilidad de Médicos
de base y en formacion de 0.99 y 0.95; en personal administrativo de 0.60; indice de
dificultad con media de 0.46 y de discriminacion de 0.25

Conclusiones: Se logré la construccion del instrumento denominado “Evaluacién de
conocimiento sobre profesionalismo Médico”, con validez de constructo y contenido con
concordancia media, alta confiabilidad en médicos de base y en formacion y media en

personal administrativo. indice de dificultad normal y ligera discriminacion.
Palabras clave : profesion, profesionalismo médico, relacion meédico paciente,
conocimiento, educacion, instrumento de profesionalismo.

! Mtta. Admon. Médico Familiar. Profesor Curso de Especializacién en Medicina Familiar UMF No. 94 IMSS-UNAM, México.
2 Medico Familiar, Coordinacién de Evaluacién Departamento de Medicina Familiar Divisién de Estudios de Posgrado UNAM.

% Médico Residente del Curso de Especializacién en Medicina Familiar en la UMF No. 94 IMSS, México
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INTRODUCCION.

A lo largo de la historia, el médico ha representado en todas las culturas un personaje con
gran reconocimiento, encubierto por una serie de atributos del saber, de humanismo,
ética, valores, etc., todos ellos encaminados al bienestar del paciente, fendbmeno que
desde Hipdcrates hasta la actualidad ha sufrido modificaciones no solo en el concepto,
sino en la accion plena del ejercicio de la profesion médica.

Desde hace varias décadas, si bien el avance de la ciencia ha permitido a la medicina
ofertar mas alternativas de curacion, herramientas cada vez mas sofisticadas de
diagnostico, también ha traido consigo la fragmentacion y deshumanizacion de la
medicina. Puede decirse que existe una transformacion corporativa de la asistencia
médica que, tiende de forma creciente hacia un sistema de salud orientado
empresarialmente y donde las claves son el costo, los beneficios y la competitividad. A la
par la tecnificacion favorable por un lado para el manejo administrativo por ejemplo del
expediente electrénico, ha mermado en gran medida la ya desgastada relacion médico-
paciente. Esta situacion conlleva el peligro de reducir el status de los pacientes de
personas afligidas o con alguna dolencia, al de usuarios-consumidores; obligadamente se
requiere de un alto en el camino para la reflexion, en la busqueda de alternativas que
evite la progresion de dicho fendmeno, de lo contrario, sélo serd el paciente un niamero
mas y con ello evidentemente un incremento exponencial de quejas y/o demandas a los
medicos.

El desafio actual del arte médico es resguardar la integridad y calidad de la relacion
médico paciente como eje fundamental del sistema de salud en este nuevo escenario. Es
menester entonces conocer o reafirmar, si asi se requiere, desde lo tedrico, pero sobre
todo del actuar del profesional médico, los aspectos sustantivos de la profesion, entre los
gue destaca el profesionalismo, recordando que, el desafio es resguardar la integridad y
beneficio hacia el paciente, sin demeritar la calidad de la atencion, e indiscutiblemente
para ello se requiere de la competencia profesional fundada en un adecuado nivel
cognitivo, de habilidades, etc.; lo que comulga claramente con el Profesionalismo,
entendiendo éste como lo que el médico hace, como lo hace y en donde se integran
habilidades, actitudes, ética y valores con las cuales, el profesional de la medicina
demuestra que merece la confianza que el paciente y la comunidad le otorgan, bajo la
premisa de que antepondra siempre la busqueda del bienestar del paciente y la
comunidad como primer objetivo.

Valorar todo esto representa indudablemente un gran reto, mas aun si la evidencia en la

literatura indica una medicién atomizada o parcial del fenbmeno, por lo que la propuesta
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de este trabajo es la construccion y validaciéon de un instrumento que permita en una
primera instancia partir de un dato mas objetivo sobre el saber del médico respecto al
citado profesionalismo, cuyo propésito final seria consolidar lo tedrico, para sustentar a
futuro una evaluacion en el desempefio del profesionalismo.
DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
En la practica médica se observa con mayor frecuencia la insatisfaccion de los pacientes
por la atencién recibida, los motivos apuntalan en el ambito de las relaciones, haciendo
ver aparentemente que el médico de ser un erudito y humanista, paso a tener un
comportamiento cientifico-empresarial, con deterioro de la relacion médico-paciente, esta
transicion generacional muestra un despulido profesionalismo y atrevidamente hasta
ausente.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.
Estimar la validez y confiabilidad de un instrumento disefiado para la evaluacion del
conocimiento sobre el profesionalismo médico.
RELEVANCIA DEL ESTUDIO.
El profesional debe actuar observando los estandares cientificos, técnicos, éticos y
deontologicos de la profesion, manejando desde el conocimiento especializado,
autonomia en la toma de decisiones, compromiso de servicio a la sociedad y la
autorregulacion, sin embargo en su practica médica no se revalora al respecto tanto del
conocimiento como de la aplicacion de ello, tampoco en la literatura en México existe
evidencia relacionada, por lo que se requieren instrumentos para la medicion de
conocimientos sobre profesionalismo.
PROPOSITO.
Se presenta la construccion y validacion de una herramienta que permita la evaluacion
sobre el conocimiento del profesionalismo médico dirigido a los especialistas en Medicina
Familiar, los que se encuentran en proceso de especializacién y administrativos.
EXPECTATIVA EMPIRICA.
El instrumento de evaluacion sobre el conocimiento de profesionalismo médico para el
profesional médico presentara validez de contenido y constructo adecuada y confiabilidad
minima en categoria de aceptable (0.7a mas)
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.
Confiabilidad del instrumento

» Definicidn operacional: Grado de precision, exactitud o consistencia en la medicion

de el instrumento llamado “Evaluacion sobre el conocimiento de profesionalismo

medico”, cuyos indicadores seran la consistencia interna y externa.
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* Indicadores:

o Consistencia interna indicada a través de las respuestas obtenidas vy
determinacion de alfa de Cronbach siendo adecuada con valor de 0.8.

o Consistencia externa realizada a través de la aplicacion a un grupo piloto y
la metodologia de secuencia de sucesos y determinacion del coeficiente de
Pearson siendo correlacion positiva de +0.9 a +0.25 y correlacion negativa
de +0.1 a -0.5.

Validez del instrumento
» Definicion operacional: Grado en que un instrumento mide la variable que pretende
medir. Sus indicadores seran validez de contenido, constructo y eficiencia
* Indicadores:

o Validez de contenido: grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide, es el grado en el que la medicién
representa al concepto o variable medida. Medida a través de la
concordancia de expertos (con prueba de Kappa) siendo bueno de 0.6 a 0.8.
y malo de 0.5 a 0.2.

o Validez de constructo, se refiere a qué tan exitosamente un instrumento
representa y mide un concepto tedrico. Medida a través de la prueba de
Kappa siendo bueno de 0.6 a 0.8 y malo de 0.5a 0.2.

o Validez de eficiencia. Se realizara a través de la determinacion del indice de
discriminacion siendo altamente discriminador de 0.4-1 y bajamente
discriminador de 0.3 a -1.

JUSTIFICACION.

Infortunadamente durante décadas se dej6 de considerar los aspectos de ética y
profesionalismo en muchas profesiones, la medicina no fue la excepcion. En México, a
fines del siglo XX, en el plan de estudios de la facultad de medicina y postgrado se incluye
en la curricula éstos dos aspectos, fortaleciendo el curriculo oculto y modelaje de los
profesores. Puede aseverarse que el profesionalismo no es sélo la base del contrato
social de la medicina, sino, principalmente, una fuerza estructuralmente estabilizadora y
moralmente protectora de la sociedad, para ello se requiere de un profesional que actue
observando los estdndares cientificos, técnicos, éticos y deontolégicos de la profesion;
entonces necesariamente requiere conocimiento al respecto, manejar los componentes
fundamentales del profesionalismo, desde el conocimiento especializado, autonomia en la
toma de decisiones, compromiso de servicio a la sociedad y la autorregulacion. La

amenaza inminente radica en que la trasformacion de los sistemas de salud proyectan
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una incipiente realidad de desprofesionalizacion de la medicina, en donde ésta y por ende
el médico pasaria a ser un servidor de los intereses corporativos.

En la practica médica se observa con mayor frecuencia la insatisfaccion de los pacientes
por la atencion recibida, los motivos apuntalan en el ambito de las relaciones, haciendo
ver aparentemente que el médico de ser un erudito y humanista, paso a tener un
comportamiento cientifico-empresarial, con deterioro de la relacion médico-paciente, esta
transicion generacional muestra un profesionalismo despulido y atrevidamente hasta
ausente. Este fendmeno no es claro si es generado por los cambios sociales o por, el
desconocimiento franco de los elementos que constituyen tal profesionalismo. La
CONAMED reporta al IMSS en primer lugar de las instituciones con mayor demanda de
guejas generadas (75.6%); marca como primera causa no quirdrgica la inadecuada
relacion meédico paciente con 9.10% y mal diagnostico en 21.6%, lo que pudiera estar
relacionado con lo que el médico sabe y hace es decir el profesionalismo citado.

En la UMF. 94, se cuenta con personal en su mayoria egresados de una especialidad, en
cuya curricula de formacion incluyen aspectos de bioética y profesionalismo, sin embargo
en su practica médica no se ha hecho una re-valoracion al respecto tanto del
conocimiento como de la aplicacion de ello, tampoco en la literatura en México existe
evidencia relacionada, por lo que se propone como primera aproximacion la construccion
y validacién de una herramienta que permita acercarnos a explorar inicialmente con que
recurso cognitivo se cuenta y a posteriori tal vez como se aplica para evaluar el
conocimiento del profesionalismo meédico, dirigido a los especialistas en Medicina

Familiar, los que se encuentran en proceso de especializacién y administrativos.

CAPITULO I.

MARCO TEORICO.

Platén en su libro IV de las Leyes reconocia que una buena relacibn médico-paciente es
la base de la practica médica. Describe la inadecuada relacion médico-paciente como una
"medicina de esclavos”, cuando "el médico nunca da al esclavo razon alguna de sus
guejas, no pregunta por ellas; le trata con un aire de superioridad con formas bruscas de
dictador, y cuando ha acabado pasa rapidamente al siguiente esclavo enfermo”. La
relacion médico-paciente es un mecanismo de decisiones conjuntas desde el momento en
gue el paciente pone su salud en las manos de un determinado meédico cuya obligacion es
procurar por el bien de este paciente.!) La relacion médico paciente se encuentra en
constante cambio, en la que ambos participantes interactian de una manera especial, y el

médico debe crear un ambiente célido en el cual el paciente pueda desenvolverse
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adecuadamente, y lograr exponer su padecimiento sin ningun problema, para asi llegar a
un diagndstico acertado.

En la actualidad se estad gestando una transformacion corporativa de la asistencia médica
gue tiende de forma creciente hacia un sistema de salud orientado hacia el negocio y
donde las claves son el costo, los beneficios y la competitividad. Esta situacion conlleva el
peligro de reducir el status de los pacientes de personas afligidas al status de usuarios-
consumidores.”) Debemos desaparecer este tipo de relacién médico paciente, o por lo
menos evitar que continde avanzando, ya que de lo contrario sélo sera el paciente un
namero mas, o en dado caso un simple consumidor de la medicina, y no sera ese
paciente al cual se le tiene ese carifio especial, el cual deposita en el médico su
sufrimiento, sus miedos y sus frustraciones, y que el médico poco a poco con una buena
relacion va logrando que el paciente los supere. El desafio contemporaneo del médico es
resguardar la integridad y calidad de la relacion médico paciente como eje fundamental
del sistema de salud en este nuevo escenario, aunado a dos aspectos inseparables la
competencia profesional y el profesionalismo.

La competencia se refiere a las funciones, tareas y roles de un profesional para
desarrollar adecuada e iddneamente su puesto de trabajo, que son resultado y objeto de
un proceso de capacitacion. Desde otro punto de vista, es la posesion y desarrollo de
conocimientos, destrezas y actitudes que permiten a la persona desempefarse
eficientemente en su area profesional, asi como adaptarse a nuevas situaciones y, de ser
necesario, transmitir sus conocimientos, habilidades y actitudes a areas profesionales
vinculadas. Ademas integra las capacidades para desarrollar funciones y situaciones de
trabajo en el nivel requerido por el empleo e incluye la anticipaciéon de problemas, la
evaluacion de consecuencias y la posibilidad de participar activamente en la mejora de su
actividad. Dando como resultado lo que se denomina competencia profesional® siendo
éste el conjunto de las habilidades, destrezas, actitudes y conocimientos tedrico—practicos
gue requiere un profesional para el desarrollo de su disciplina, que se fundamenta en un
adecuado nivel cognitivo de las materias propias de la especialidad y las buenas
relaciones interpersonales, con los pacientes y sus pares. Llevandonos hacia lo que es la
competencia médica que nos habla sobre los aspectos cognitivos (conocer y
comprender), prestando mayor atencion a las habilidades psicomotoras (saber cémo
actuar) y a la formacion en valores y actitudes (saber como ser).

Ademas centra el proceso educativo en el aprendizaje del alumno, mas que en la
enseflanza, haciendo énfasis en los resultados finales. Ha propuesto las competencias

especificas que deben aprenderse y dominarse al concluir la formacién basica del médico.
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Asi pueden citarse:

A) Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética.

1. Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios
éticos y las responsabilidades legales.

2. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la
sociedad y la profesién, con especial atencion al secreto profesional

3. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional.

4. Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus
creencias y cultura.

5. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su
competencia profesional.

6. Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud.

B) Fundamentos cientificos de la medicina.

7. Comprender y reconocer la estructura y funcion normal del cuerpo humano, a nivel
molecular, celular, tisular, organico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida.

8. Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

9. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad
sobre la estructura y funcién del cuerpo humano.

10. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan
los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

11. Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento
sobre el individuo y su entorno social.

12. Comprender los fundamentos de accidn, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

C) Habilidades clinicas.

13. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.

14. Realizar un examen fisico y una valoracion mental.

15. Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia
diagnodstica razonada.

16. Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato, y aquellas
otras que exigen atencion inmediata.

17. Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento aplicando los principios basados en
la mejor informacion posible.

18. Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos mas

prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal.
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19. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

D) Habilidades de comunicacion.

20. Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los
problemas que aquejan al enfermo, y comprender el contenido de esta informacion.

21. Redactar historias clinicas y otros registros meédicos de forma comprensible a
terceros.

22. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita con los
pacientes, los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

23. Establecer una buena comunicacion interpersonal, que capacite para dirigirse con
eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de comunicacién y otros
profesionales.

E) Salud publica y sistemas de salud.

24. Reconocer los determinantes de la salud en la poblacion, tanto los genéticos como los
dependientes del estilo de vida, demografico, ambiental, social, econémico, psicoldgico y
cultural.

25. Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante enfermedades,
lesiones o0 accidentes y mantenimiento y promociéon de la salud, tanto a nivel individual
COmo comunitario.

26. Reconocer su papel en equipos multi profesionales, asumiendo el liderazgo cuando
sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las
intervenciones para la promocion de la salud.

27. Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de
decisiones sobre salud.

28. Conocer las organizaciones internacionales de salud, y los entornos y condicionantes
de los diferentes sistemas de salud.

F) Manejo de la informacion.

29. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
sanitaria.

30. Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en las actividades
clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

31. Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior
analisis, preservando la confidencialidad de los datos.

G) Anadlisis critico e investigacion.

32. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
10



constructivo y orientado a la investigacion.

33. Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio,
la prevencién y el manejo de las enfermedades.

34. Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion
para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico ©

Se ha mencionado aspectos como el reconocimiento de elementos esenciales de la
profesibn médica, el comportamiento profesional, para lo cual se tendria que retomar
desde la definicion de Profesion , la cual tiene las siguientes acepciones:

1. Dominio de un cuerpo de conocimientos y habilidades especificas adquirido

durante un periodo largo de formacion.

2. Control sobre el trabajo basado en aquel conocimiento
3. Disposicion de organizaciones profesionales reconocidas legalmente
4. Posesidn de un cédigo ético y la potestad exclusiva para aplicarlo.

Los Colegas son, quienes forman una comunidad que les brinda identidad y
pertenencia®. Sin embargo definir profesionalismo médico es dificil ya que es un
concepto resbaladizo, que en la mayor parte de las definiciones incluird una lista de
atributos como el altruismo, el honor, integridad, excelencia, la rendiciéon de cuentas, el
respeto por los demés, la compasion, de mejora continua, la excelencia ®. Para el mejor
entendimiento de este concepto debemos tener en cuenta los diferentes contextos en los
gue surge, asi de acuerdo al Comité de Profesionalismo en Medicina:

Profesionalismo comprende lo que el médico hace y el como lo hace, integra habilidades,
actitudes y valores con las cuales el profesional de la medicina demuestra que merece la
confianza que el paciente y la comunidad le otorgan, bajo la premisa de que antepondra
siempre la busqueda del bienestar del paciente y la comunidad como primer objetivo®.
Todo esto enfocado al hecho de que el médico forma parte de esta comunidad a la cual va
a servir y ayudar, aplicando todos los conocimientos que ha aprendido a lo largo de su
educacion profesional, tanto en las aulas como en la practica clinica en la que se aprende
mas alla de sélo lo médico, también es el trato humano que se le da al paciente en esta
relacion médico paciente. EI profesionalismo meédico, abarca las siguientes
caracteristicas:

. Capacidad para subordinar los intereses propios a los de terceros

. Apego permanente a la moral y la ética: la ética tiene como objeto los actos que el
hombre realiza de modo consciente y libre (es decir, aquellos actos sobre los que ejerce
de algin modo un control racional). No se limita s6lo a ver cdbmo se realizan esos actos,

sino que busca emitir un juicio sobre los mismos, que permite determinar si un acto ha
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sido éticamente bueno o éticamente malo. Ello implica establecer una distincion entre lo
gue sea bueno y lo que sea malo desde el punto de vista ético, y si el bien y el mal éticos

coincidan o no con lo que serian el bien y el mal en si.

. Respuesta a las necesidades sociales

. Actitud congruente con valores

. Ejercicio de la responsabilidad

. Demostracion de compromiso contindo en busca de la excelencia

. Compromiso con la transmisién de conocimientos y el avance cientifico en su area.
. Capacidad de trabajo con alto nivel de complejidad

. Reflexion y capacidad de autocritica.

Se le consideran al profesionalismo médico tres principios fundamentales y diez
responsabilidades. Los principios son:

1. Primacia del bienestar del paciente, Se refiere a la obligacion de servir los
intereses del paciente, con altruismo en la construccién de la relacion médico-paciente. Ni
las fuerzas del mercado, ni las presiones sociales, ni las exigencias administrativas
pueden interferir con la aplicacion de este principio.

2. Autonomia del paciente. Los médicos deben tener respeto por la autonomia del
paciente, deben ser honestos y darle el poder para la toma de decisiones informadas
sobre su tratamiento. Pero las decisiones del paciente no deben ir en contra de las
practicas éticas ni dar lugar a demandas por atencion inadecuada.

3. Justicia social. La profesion médica debe propender por la justicia en los sistemas
de salud, incluyendo la adecuada distribucion de los recursos. Los médicos deben
esforzarse en eliminar la discriminacidén en los servicios de salud, sea por raza, género,
estatus socioecondémico, etnia, religion o cualquiera otra categoria social.

También se le han adjudicado diez responsabilidades profesionales:

a) Competencia profesional, compromiso por el aprendizaje continuo, mantenimiento
del conocimiento médico. Los médicos deben estar comprometidos con el aprendizaje de
por vida para mantener actualizados su conocimiento y habilidades en tal forma que
siempre puedan prestar servicios de calidad, y la profesion médica establecer
mecanismos para garantizar este objetivo

b) Honestidad con el paciente. Este compromiso implica que el médico provea
informacion completa y honesta al paciente antes de su consentimiento para iniciar
tratamiento. Si un paciente resulta lesionado como consecuencia del tratamiento, €l o ella
deben ser prontamente informados. El reporte en el analisis de los errores médicos sirve

para la prevencion y la implementacién de estrategias de compensacion.
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C) Confidencialidad del paciente. La confianza del paciente depende en grado
extremo de la confidencialidad. Este principio es hoy de capital importancia, dada la
amplia utilizacién de los medios electronicos y la creciente accesibilidad a informacién
genética. Sin embargo, el médico debe considerar el sacrificio de la confidencialidad si se
pone en peligro el bien publico, por ejemplo el dafio que puede ocurrir a otros.

d) Mantenimiento de relaciones apropiadas con el paciente. Dada la vulnerabilidad y
dependencia de los pacientes, se deben evitar determinadas relaciones entre los médicos
y Sus pacientes, especialmente en cuanto a asuntos sexuales, explotacion financiera u
otro propdsito similar.

e) Mejorar la calidad del cuidado de la salud. Los médicos deben estar continuamente
empefados en la superacion de la calidad de la atencién. Esto se refiere no solo a
mantener sus competencias, sino también a la colaboracién con otros profesionales para
reducir el error médico, elevar los niveles de seguridad del paciente, minimizar la excesiva
utilizacion de los recursos y optimizar el resultado final de la atencion. Este propésito debe
ser tanto una accion individual, como una accién colectiva a través de las asociaciones y
sociedades profesionales y cientificas.

f) Mejorar el acceso al servicio de salud. Los médicos, en forma individual y colectiva,
deben preocuparse por reducir las barreras al acceso a servicios de salud equitativos y de
calidad.

0) Justa distribucion de los recursos. El médico, al tiempo que brinda una atencién
adecuada para las necesidades del paciente, debe tener en cuenta el uso juicioso y costo-
efectivo de los limitados recursos. La provisién de servicios innecesarios puede resultar
en dafio al paciente y desperdicia los recursos que deben estar disponibles para otros.

h) Conocimiento cientifico. Mucho del contrato social de la medicina con la sociedad
se basa en la integridad y el uso apropiado del conocimiento cientifico y de la tecnologia.
Los médicos deben ser baluartes de los estandares cientificos, promover la investigacion
y crear nuevos conocimientos.

i) Mantener la confianza en los conflictos de interés. Los meédicos y sus
organizaciones se enfrentan a oportunidades que pueden poner en peligro sus
responsabilidades profesionales cuando aceptan ganancias econdémicas 0 ventajas
personales. Esto puede ocurrir en la relacion con las industrias con animo de lucro,
incluyendo las de los equipos médicos, las comparfias aseguradoras y las casas
farmacéuticas.

) Las responsabilidades profesionales. Como miembros de una profesion, los

médicos deben trabajar en colaboracion a fin de maximizar la calidad de la atencion,
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respetarse los unos con los otros y participar en el proceso de autorregulacion, el cual
incluye aplicar medidas disciplinarias a quienes fallen en la observacion de los estdndares
profesionales.

Para algunos autores es necesario para alcanzar el grado de excelencia en el ejercicio de

la medicina, que los convierte en componentes del profesionalismo médico los siguientes

aspectos:
. Altruismo: tendencia de hacer el bien a los demas, aun a costa del propio provecho
. Responsabilidad: es un valor que estd en la conciencia de la persona, que le

permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos

. Excelencia: grado eminente de calidad.

. Obligacidn: situacién en la cual una persona tiene que dar, hacer, o no hacer algo
segun la moral que posee

. Honor e integridad: Cualidad moral de la persona que actua de acuerdo con las
normas establecidas, de forma justa y diciendo la verdad.

. Respeto para los otros: reconocimiento de que algo o alguien tiene valor. Se
sustenta esencialmente en el respeto de la capacidad que tienen las personas para su
autodeterminacion en relacion con las determinadas opciones individuales de que
disponen.

El profesionalismo médico, entendiéndolo como la base del contrato entre la medicina y la
sociedad, lograra que todos estos preceptos y definiciones se lleven a cabo siempre y
cuando alcancen su maximo nivel de ensefianza y de aplicacion, para lograr asi una
excelente atencion médica. Dicho profesionalismo y la manifestacion de los rasgos
profesionales debe ser tan natural para un médico como respirar. Una circunstancia
paralela a esto es el surgimiento de la necesidad urgente de identificar las funciones y
responsabilidades de los médicos en un sistema de salud del futuro, que cada vez implica
mayores y mas importantes cambios demograficos, el avance tecnolégico, mayor eleccion
del paciente y el compromiso en materia de salud, los cuales innegablemente se han
colocado dentro de un sistema de salud que idealmente debiera anteponer la calidad de
atencion, a los resultados frios de un indicador y experiencia misma.

La autorregulacién de una profesion médica implica mas alla de un nivel individual ®es
por ello que se debe tener en cuenta la actitud profesional de los médicos tanto en
consultorio como en hospitales, ya que es ahi donde se puede y debe lograr un mejor
entendimiento del binomio en la relacion medico paciente.

Como todo, el profesionalismo no es un producto terminado, resultado solo del

aprendizaje formal y adquisicion cognitiva o practica, también juega un papel muy
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importante el denominado curriculo oculto, es decir aquel en el que el estudiante aprende
del maestro no lo que ensefia en cuestiones académicas sino mas bien del trato del
médico hacia su paciente, la manera en la que se dirige a él, como se involucra en su
padecimiento para llegar al fondo de éste, y como lleva a cabo la explicacion del
padecimiento del enfermo, todo esto es lo que el alumno va aprendiendo a lo largo de su
actividad clinica y hospitalaria, ya que es lo que ve de su mentor tal vez en muchas
ocasiones de manera inconsciente, llevando a cabo actos que para él como estudiante no
son los adecuados, pero si estos no se racionalizan no se puede llegar a un pensamiento
I6gico y aprender lo bueno y lo malo para no aplicarlo.

Los ambientes de aprendizaje de la medicina en las escuelas y sus hospitales afiliados
juegan un papel fundamental en la formacién de los profesionales, el comportamiento de
los alumnos y facultativos. Estos entornos también pueden afectar el tipo y la calidad de la
evaluacion de los profesionales, y como el comportamiento poco profesional de los
alumnos y los profesores se remedian, de ahi la relevancia de exigir la evaluacion
periddica de "el aprendizaje del medio ambiente para determinar tanto lo positivo, como
sus influencias negativas en el mantenimiento de las normas y conductas profesionales y
desarrollar estrategias adecuadas para mejorar los efectos positivos y mitigar las
influencias negativas”.

La imposicién de la educacién obligatoria en el profesionalismo puede ser visto como
personalmente irrelevante, incluso insultante, ya que pensamos que con solo saber un
poco de ética profesional nos llevara a lograr establecer una buena relacion médico
paciente, sin hacer frente a casos de comportamientos poco profesionales y poco
deseables. En la educaciéon médica, lo oculto del plan de estudios expone a los alumnos a
los casos de comportamiento poco profesional, éste actuar es asociado con la baja
adherencia a las guias de practica, la pérdida de los pacientes, baja moral del personal y
el volumen de negocios médicos con errores, resultados adversos y la negligencia. Hacer
frente a conductas poco profesionales ayuda en la identificacion de los capacitadores y
protectores y ayuda a identificar los problemas que realmente necesitan ser resueltos. Por
lo tanto promover la conducta profesional no es posible sin el liderazgo de un compromiso
para abordar comportamientos poco profesionales o perturbadores si éstas se producen
independientemente del grado o titulo del médico ©.

Es por ello que se debe evaluar de manera adecuada el Profesionalismo Médico en toda
aquella persona que se dedique al area de la salud. Las herramientas de vigilancia mas
eficaz para la deteccion de comportamientos poco profesionales son los 0jos y los oidos

de los pacientes, visitantes, y miembros del equipo médico. Entre ellos puede citarse la
15



llamada capacitacion de "taza de café de la conversacion” se basa en los principios de
compartir una mala noticia. La formaciéon anima a los participantes a elegir un lugar
privado para esta intervencion informal, donde puede ser un breve resumen de las
observaciones del evento profesional seguido por una pausa para permitir que el individuo
responda. El colega o subordinado que se ha comportado poco profesional ofrecera su
punto de vista de lo que pas6® De este modo se le haran ver los errores que ha cometido
durante el ejercicio de su quehacer médico, todo esto de manera individual, sin ningun
tipo de agresion o exhibicién por parte de los colegas o jefes que se encuentren en ese
momento realizando las observaciones pertinentes. Es conveniente tener presente en ello
la etiologia que parte del individuo con acciones poco profesionales y comportamiento
perturbador, en la cual se incluye al menos los siguientes seis puntos:

1 El abuso de sustancias;

2 El narcisismo y/o perfeccionismo

3 Los problemas de casa;

4. El estrés elevado,

5 El mal comportamiento consigue los resultados deseados

6 El comportamiento se vuelve "normal” y aceptado por el individuo

Uno de los objetivos esenciales de la educacion médica es facilitar el desarrollo y la
evaluaciéon de actitudes apropiadas hacia el profesionalismo © Para no caer en un
comportamiento profesional inadecuado asumiendo que es el proceso educativo la base
para crear avances en cualquier ambito, el médico debe poner todo su empefio en
mantenerse no solo a la vanguardia de los adelantos cientificos, sino de otros aspectos
relacionados con el ejercicio cotidiano de su profesion, en el cual intimamente relacionado
se encuentra elementos de moral, ética, actitud, etc., pudiendo resumirse en el término
profesionalismo, considerado como la mejor, quizas la Unica alternativa para recuperar y
re posicionar a la relacién médico paciente como el principio y fundamento del quehacer
médico y los sistemas de salud®.

Es por ello que se debe tener en cuenta lo que el médico sabe y debe saber con respecto
al Profesionalismo Médico, para poder asi aplicarlo a lo largo de su vida profesional y
lograr posicionarse en el lugar que le corresponde dentro de su campo de accion, no solo
ser un médico mas, sino ser el profesional que el paciente respeta, merece y en el que
confia. Para mantener la fidelidad del contrato social de la medicina, los médicos deben
reafirmar su activa vocacion por los principios del profesionalismo, lo que comprende no
s6lo su especial dedicacion al bienestar del paciente sino también los esfuerzos colectivos

por mejorar el sistema de salud para el bienestar de la sociedad ©. Ya que actualmente
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los médicos, se sienten frustrados en la medida que los cambios en los sistemas de
atencion de salud, practicamente en todos los paises industrializados, amenazan la
naturaleza y los valores mismos de la profesibn médica, hecho inadmisible que puede
abatirse con el apego a los principios y responsabilidades del tan citado profesionalismo,
garantizando con ello el alto compromiso hacia el paciente. Es necesario que la medicina
moderna mire mas alla de una practica con alta carga de cientificidad, para volver a
exaltar y mantener las virtudes profesionales de cada uno de sus agremiados, esto sélo
pudiéndose llevar a cabo con la educacion en todos los escenarios de su desarrollo. Estas
declaraciones en conjunto, constituyen un impresionante catalogo de virtudes en una
época en que el médico, la autonomia y la autorregulaciébn son cada vez mas
cuestionados por terceros, los contribuyentes, los pacientes, sus familias, y criticos
externos. Se espera de los médicos, entre otras cosas, subordinen sus propios intereses
a los intereses de los pacientes y asumir riesgos cuando el hacerlo esté justificado por la
basqueda de la excelencia, el conocimiento y la competencia; a trabajar para la
asignacion equitativa de los recursos de atencion de la salud; para tratar a los pacientes,
colegas meédicos y profesionales de salud con respeto, para evitar los conflictos de
intereses, y para demostrar la sensibilidad a otras culturas, aunque tampoco esta claro si
las declaraciones sobre profesionalidad han hecho alguna diferencia en la practica de la
medicina.

La educaciéon médica en el profesionalismo debe ser abiertamente pluralista, escuchar y
dar voz a las tradiciones de la comunidad particular, en el que las virtudes pueden
florecer. La moral siendo un reflejo de una comunidad a través del tiempo se convierte en
una tradicién. Si los estudiantes tienen ya cultivadas estas virtudes dentro de un vivir en la
comunidad moral, la educacion formal en la profesibn médica puede ser en gran medida
innecesario. Si no tienen cultivadas estas virtudes, la educacion profesional es necesaria
pero, por desgracia, a menudo ineficaz. Con el fin de orientar y regular la conducta de las
personas, la sociedad crea todo un sistema de representaciones morales, ideas,
principios, estimaciones y estilos de vida que se aceptan como valores morales por el
individuo. Las representaciones de los valores no solo reflejan determinada realidad, no
s6lo constituyen un saber acerca de algo, sino que también orientan la actividad de las
personas; es decir, tienen un caracter practico.

Por eso es que la educacion se encarga de transmitir los valores de una generacion hacia
las siguientes *©, todo esto considerado en el hecho de que para lograr ser una persona
con valores morales debemos de aprenderlo desde el hogar en el seno de la familia hasta

la formacién académica formal o escolarizada, es por ello que se debe tener en cuenta lo
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gue debemos aprender sobre el profesionalismo médico, para tener conciencia de estos
valores y aptitudes, que enmarca.

Lo anterior nos obliga a conceptuar la moral, como el conjunto de reglas obligatorias en
las que los sujetos deben atenerse en su ambito social. La formacién de la conducta
moral requiere especial atencion a la educacion de los habitos morales, refiriéndonos a
los habitos de trabajo y de ayuda fraternal que posibiliten el desarrollo de las cualidades
morales de la personalidad. La sociedad es la que en estos momentos exige lo mejor del
meédico, para su actuar frente a los pacientes, es por ello que como médico se debe tener
una conciencia moral y por ende valores bien definidos, y delimitar claramente lo que se
oferta a la sociedad y valorar a lo largo de la formacion y ejercicio profesional como se ha
aprendido y atendido sobre la base de un profesionalismo adecuado. Lo que hace parecer
entonces que la medicina moderna y sus practicantes no cuentan con los suficientes
recursos para aplicar correctamente los principios del profesionalismo médico ante el
actuar frente al paciente; no esté claro si existe consenso entre el gremio médico sobre
las implicaciones de éste, su conocimiento y la evidencia mostrada en la practica
profesional.

Entonces ¢es posible que la verdadera "amenaza a la profesibn médica "no son las
fuerzas del mercado, las compafiias de seguros, el juicio de abogados, o de atencion
médica administrada, sino mas bien, los estudiantes de medicina, residentes, y médicos
egresados que no estan adecuadamente formados en cualquier tradicion moral y ética
gue ayudaria a fin de que puedan resistir a estas presiones? El profesionalismo en la
educaciéon médica debe caracterizarse por el pluralismo abierto: un compromiso con
explorar, comprender y escuchar las voces de las comunidades morales particulares que
constituyen nuestra cultura 9.

Como en todo proceso es necesario evaluar, entendiéndose como la etapa donde se
ponderan los resultados previstos en los objetivos especificos establecidos con
antelaciéon. Se puede decir que es una actividad inherente a toda actividad humana
intencional, por lo que debe ser sistematica, cuyo objetivo es determinar el valor de algo
@ | a evaluacién se conformé histéricamente como un instrumento ideal de seleccion y
control. Con ella se tratd de concretar formas de control individual y su extension a formas
de control social. Constituye asi un valioso instrumento didactico para controlar el
aprendizaje que realizan los alumnos y ademas un medio de informacion de la manera en
gue se desarrollo la actividad académica para revisarla y reorientarla.

La finalidad de la evaluacion es un aspecto sumamente importante de ésta, ya que

determina el tipo de informaciones que se consideran pertinentes para evaluar, los
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criterios que se toman como punto de referencia, los instrumentos utilizados y la ubicacion
temporal de la de la actividad evaluativa

Los instrumentos se constituyen en el soporte fisico que se emplea para recoger la
informacion sobre los aprendizajes esperados de los estudiantes. Todo instrumento
provoca o estimula la presencia o manifestacion de los que se pretende evaluar, estos
contienen un conjunto estructurado de items los cuales posibilitan la obtencion de la
informacién deseada ™.

Existen diversos tipos de instrumentos de evaluacion, pero para la finalidad de este
trabajo se desarrollara el denominado tipo escala en el cual estara basado el instrumento
a realizar por e | presente estudio.

Escala de Actitudes: Permite establecer estimaciones cualitativas dentro de un continuo
sobre los comportamientos, puntos de vista o apreciaciones que se realizan a los
estudiantes o0 a quienes se pretende aplicar dicha escala. Las estimaciones se ubican
entre dos polos uno positivo y otro negativo.

Escala de diferencial semantico: Es un instrumento Gtil para evaluar la actitud de las
personas frente a un reactivo que puede estar constituido por el enunciado de un hecho,
un fendbmeno, una situacion o estado de cosas, un aspecto de la ciencia o un estimulo
cualquiera, que se aplica mediante el empleo de dimensiones adjetivas, cuyos extremos
son opuestos.

Escala de Apreciacion: Este instrumento permite apreciar o estimar la intensidad de la
conducta a lo menos en tres categorias. En estos casos se crea una cierta dificultad; la de
emitir un juicio de valor al observar lo que ejecuta el estudiante en términos de: “bueno”,
“regular” o “malo” o bien: “siempre"”, “a veces”, “nunca” u otras formas descriptivas mas
complejas. Existen tres tipos de escala de apreciacion:

1. Las Escalas Numéricas: En estas escalas, los grados en que se aprecia el rasgo
observado se representa por nimeros (es recomendable no mas de cinco), a los cuales
se les asigna una equivalencia de juicios de valor.

2. Las Escalas graficas: Se representan mediante una linea o casilleros con
conceptos opuestos en sus extremos. Son apropiadas para representar aspectos
afectivos y de sociabilidad como las actitudes, intereses y sentimientos.

3. Las escalas Descriptivas: En ellas se organizan diversas categorias que se
describen en forma breve, clara y del modo mas exacto posible. Estas escalas son mas
recomendables por la claridad de las descripciones del rasgo o atributo, evitando que el
observador les otorgue significados personales.

Para la construccién de escalas de apreciacion debemos de tener una idea clara de la
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finalidad del instrumento de investigacion, seleccionar las caracteristicas de lo que se va a
observar la validacion de contenido se realiza mediante un jurado de expertos, aumentar
la confiabilidad con dos o mas jueces para la misma situacién observada 2. Todo
instrumento de recoleccion de datos o de valuacion debe reunir dos requisitos esenciales
la confiabilidad y validez.
Otro tipo de instrumento son pruebas estructuradas, entre ellas se tienen cuestionarios, el
cual consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir. Es un
medio Util y eficaz para recoger informacion en un tiempo relativamente breve.
Caracteristicas:
Es un procedimiento de investigacion.
Es una entrevista altamente estructurada.
Presenta la ventaja de requerir relativamente poco tiempo para reunir informacion sobre
grupos nUMerosos.
El sujeto que responde, proporciona por escrito informacion sobre si mismo o sobre un
tema dado.
Presenta la desventaja de que quien contesta responda escondiendo la verdad o
produciendo notables alteraciones en ella. Ademas, la uniformidad de los resultados
puede ser aparente, pues una misma palabra puede ser interpretada en forma diferente
por personas distintas, o ser comprensibles para algunas y no para otras. Por otro lado,
las respuestas pueden ser poco claras o incompletas, haciendo muy dificil la tabulacion.
Requerimientos para la Construccion de un Buen Cuestionario:
» Hacer una lista de aspectos (variables) que se consideran importantes de incluir.
» Determinar el proposito del cuestionario.
» Senfalar el titulo del proyecto, del aspecto o tema a que se refiere, y una breve
indicacion de su contenido. Las instrucciones deben ser claras y completas.
» Especificar algunos datos generales: Institucion, fecha, nombre del encuestador,
etc.
» Establecer la mejor secuencia de dichos aspectos o temas.
* Los términos importantes deben estar definidos.
* El cuestionario no ha de ser demasiado largo.
* No es conveniente iniciar el cuestionario con preguntas dificiles o muy directas.
» Escribir un esquema de posibles preguntas pensando lo que se pretende averiguar
con cada una de ellas, procediendo posteriormente, si es necesario, a su

reubicacién, modificacion o eliminacion. Cada pregunta implica una sélo idea. Las
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preguntas deben ser objetivas, es decir, sin sugerencias hacia lo que se desea

como respuesta.
Sugerencias con relacion a la construccion de cuestionarios: Busca solamente la
informacion que se puede obtener de otras fuentes; es tan breve como sea posible y sélo
lo bastante extenso para obtener los datos esenciales; tiene un aspecto atractivo; las
instrucciones son claras y completas. Los términos importantes se hallan definidos; cada
pregunta implica una sola idea; todas ellas estan expresadas tan sencilla y claramente
como sea posible, de manera que permite respuestas faciles, exactas y sin ambigiedad.
La importancia del tema al cual se refiere, debe ser expuesta clara y cuidadosamente en
el cuestionario, con ello las personas estaran mas dispuestas a responder si saben como
seran utilizadas sus respuestas; las preguntas son objetivas, sin sugestiones hacia lo que
se desea como respuesta u es facil de clasificar o interpretar.
Antes de aplicar un cuestionario a un grupo numeroso, conviene experimentarlo en un
grupo reducido de caracteristicas lo mas semejantes a las personas a las que se va a
encuestar. Esta aplicaciéon previa tiene por objeto detectar preguntas e instrucciones
ambiguas que posteriormente pueden restar validez al instrumento. Es lo que se
denomina cuestionario piloto de la prueba.
Al elaborar el cuestionario es necesario establecer la forma en que sera tabulado e
interpretado. Para este objeto, es de gran utilidad la aplicacién experimental que permite
prever la dispersion que tendran las respuestas. Una de las formas mas sencillas de
tabular un cuestionario es construir una tabla de doble entrada, en uno de cuyos ejes se
registra a los encuestados o el numero de formulario si se aplico en forma anénima, y en
su otro eje se colocan las preguntas o el nUmero que las representa. De este modo es
posible obtener rapidamente una vision global de las respuestas dadas por los individuos
encuestados.
Un cuestionario obedece a diferentes necesidades y a un problema de investigacion, lo
cual origina que en cada estudio el tipo de preguntas sea distinto. Existen las
denominadas preguntas cerradas que contienen categorias u opciones de respuesta que
han sido previamente delimitadas, se presentan a los participantes las posibilidades de
respuestas, quienes deben acotarse a éstas, pueden ser dicotdmicas o incluir varias
opciones de respuestas. Las categorias de respuestas son definidas por el investigador.
Son mas féaciles de codificar y preparar para su analisis, responder a un cuestionario con
preguntas cerradas toma menos tiempo, reduce la ambigiedad de las respuestas y se
favorecen las comparaciones entre las respuestas. Para formular preguntas cerradas es

necesario anticipar las posibles alternativas de respuesta, el investigador debe asegurarse
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de que los participantes a los cuales se les administraran conocen y comprenden las
categorias de respuesta.
En cuanto a las preguntas abiertas no delimitan de antemano las alternativas de
respuesta, por lo cual el nUmero de categorias de respuesta es muy elevado; en teoria es
infinito y puede variar de poblacién a poblacion. Proporcionan una informacion mas amplia
y son particularmente Gtiles cuando no tenemos informacion sobre las posibles respuestas
de las personas o cuando ésta es insuficiente. Su mayor desventaja es que son mas
dificiles de codificar, clasificar y preparar para el analisis, ademas sesgos derivados de
distintas fuentes.
La eleccion del tipo de preguntas que contenga el cuestionario depende del grado en que
se puede anticipar las posibles respuestas, los tiempos de que se disponga para codificar
y Si se requiere una respuesta mas precisa o profundizar en alguna cuestion.
Caracteristicas que deben cubrirse al plantear una pregunta:
a. Tienen que ser claras, precisas y comprensibles para los sujetos encuestados
b. Es aconsejable sean lo mas breves posible, porque las preguntas largas pueden
resultar tediosas, toman mas tiempo y pueden distraer al participante
c. Deben formularse con un vocabulario simple, directo y familiar para los
participantes
d. No puede incomodar al sujeto encuestado, ni ser percibidas como amenazantes y
nunca debe sentir que se le enjuicia
e. Las preguntas deben referirse a un solo aspecto o una relacion logica.
f. Las preguntas no habran de incluir las respuestas
g. Las preguntas no pueden apoyarse en instituciones, ideas respaldadas
socialmente ni en evidencia comprobada .
Toda medicion o instrumento de recoleccion de datos debe reunir los requisitos de validez
y confiabilidad. La confiabilidad de un instrumento de mediciéon se refiere al grado de
precision o exactitud de la medida, en el sentido de que si aplicamos repetidamente el
instrumento al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados .
La validez se refiere al grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir,
es una cuestibn mas compleja que debe alcanzarse. La siguiente pregunta con respecto a
la validez ¢ estad midiendo lo que cree que esta midiendo?, si es asi, su medida es valida.
La validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencia
relacionada con el contenido, el criterio y el constructo 2,
La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio

especifico de contenido de lo que se mide, es el grado en el que la medicién representa al
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concepto o variable medida. La pregunta que se responde con la validez de contenido es
¢el instrumento mide adecuadamente las principales dimensiones de la variable en
cuestiéon? Un instrumento de medicion debe contener representados a todos los items del
dominio de contenido de las variables a medir.
La validez de criterio establece la validez de un instrumento de medicion al compararla
con algun criterio externo que pretende medir lo mismo, su principio es que si diferentes
instrumentos o criterios miden el mismo concepto o variable, deben arrojar resultados
similares, la pregunta que responde a ella es ¢en qué grado el instrumento comparado
con otros criterios externos mide lo mismo? Si el criterio se ajusta al futuro se habla de
validez predictiva. Si el criterio se fija en el presente se habla de validez concurrente; es
decir los resultados correlacionan con el criterio en el mismo momento o punto de tiempo.
La validez de constructo es probablemente la mas importante, sobre todo desde la
perspectiva cientifica, ya que se refiere al grado en que una medicidon aportada por un
instrumento relaciona consistentemente con otras mediciones que han surgido de
hipotesis y construccion de teorias antecedentes, un constructo es una variable medida y
gue tiene lugar dentro de una hipotesis. La validez de constructo se refiere a qué tan
exitosamente un instrumento representa y mide un concepto teorico, incluye tres etapas:

1. Se establece y especifica la relacion tedrica entre los conceptos

2. Se correlacionan los conceptos y se analiza la correlaciéon

3. Se interpreta la evidencia

Validez total = Validez de contenido + validez de criterio + validez de constructo

Procedimiento para construir un instrumento de medicion
1. El primer paso consiste en listar las variables que se pretenden medir u observar.
2. Revisar su definicion conceptual y comprender su significado. La definicion
conceptual se refiere a la descripcion de la esencia o de las caracteristicas propias,
reconocidas por consenso de un fenbmeno u objeto, a la cual se le llama cotidianamente
“definicidon real”; se reconoce la importancia de una conceptualizacion teérica, dada por
autores reconocidos.
3. Revisar como han sido definidas operacionalmente las variables, lo cual se refiere
a un conjunto de procedimientos que narran o describen las actividades que el
investigador realiza para medir las variables en estudio. Cuando el investigador dispone
de varias opciones debe utilizar el procedimiento que le reporte mayor informacion sobre
la esencia del objeto o fendmeno de estudio.
4, Elegir el instrumento o los instrumentos (ya desarrollados) que han sido

favorecidos por la comparacion y adaptacion al contexto de la investigacion.
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5. En caso de no encontrar un instrumento desarrollado adecuado, valido y confiable
y se quiera construir o desarrollar uno propio, debe pensarse en cada variable, sus
categorias, los indicadores mas precisos y los items para cada uno de ellos

6. Indicar el nivel de medicion de cada item y por ende, el de las variables.

7. Indicar cdmo se han de codificar los datos. La codificacibn es necesaria para
analizar cuantitativamente los datos (aplicar analisis estadisticos).

8. Aplicar una prueba piloto del instrumento de medicion. Es decir, aplicar el instrumento a
personas con caracteristicas semejantes a las de la muestra o poblacion objetivo de
nuestra investigacion. En esta prueba se analiza si las instrucciones se comprenden
y si los items funcionan adecuadamente. La prueba piloto se realiza con una pequefia
muestra; los investigadores aconsejan un 10% de personas semejantes a las que
integraran la muestra definitiva.

9. Sobre la base de la prueba piloto, el instrumento de medicion preliminar, se modifica, se

ajusta y se mejora, para lograr mayor nivel de confiabilidad y validez.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En los Estados Unidos de Norteameérica, en el estado de Minnesota A.Reed y cols en su
estudio publicado en 2008, (Behaviors of highly professional resident physicians) realizado
a 148 residentes de la clinica para identificar los comportamientos que distinguen a los
residentes con un alto nivel profesional, en el cual se determinaron los comportamientos,
conocimientos y habilidades (Informaciéon de las evaluaciones, calificaciones ITE, CEX y
mini-score) que se asocian con el profesionalismo, se observaron durante un afo, para
ver qué diferencias existian entre ellos, llevando mediciones trimestrales durante 2 afios.
En los resultados obtenidos determinaron que la habilidad clinica era la que tenia una
mayor validez y confiabilidad en este instrumento, sin poder determinar con precision las
otras habilidades determinadas para el profesionalismo, es por ello que sugieren la
realizacion de estudios para poder determinar la relacion entre conocimientos, otras
habilidades y el profesionalismo. Los educadores creen que el profesionalismo se puede
ensefar y la mayoria de las escuelas tienen en sus planes de estudio el profesionalismo
de manera formal, pero didacticamente la instruccién es insuficiente para inculcar el
profesionalismo entre los participantes ™.

Otro estudio realizado en los Estados Unidos de Norteamérica en la ciudad de Kansas, L.
Quaintance y cols en su articulo “Desarrollo de un instrumento para medir el clima de
profesionalismo en una clinica Ensefianza para el Medio Ambiente (Development of an

Instrument to Measure the Climate of Professionalism in a Clinical Teaching
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Environment)”) en el 2007, se refiere a que los ambientes de aprendizaje de la medicina
en las escuelas y sus hospitales afiliados juegan un papel fundamental en la formacion de
los profesionales, el comportamiento de los alumnos y facultativos, pueden afectar el tipo
y la calidad de la evaluacion de los profesionales, y como el comportamiento poco
profesional de los alumnos y los profesores se remedian. El propdsito de este trabajo,
entonces, es describir un instrumento centrado en la medicién de la profesionalidad en el
medio ambiente de la clinica de una manera integral, conforme a sus propiedades
psicomeétricas, y discutir sus posibles usos. El instrumento tipo encuesta se aplicé a 240
estudiantes de medicina, 128 residentes y 28 docentes, haciendo referencia a la medida
en que los compaferos estudiantes, los residentes, sobre el actuar profesional en la
facultad, en un entorno clinico y el grado en que los docentes ensefian acerca del
profesionalismo en estos entornos. Los resultados proporcionan evidencia de que el
instrumento disefiado para medir el clima de profesionalismo en la clinica y los ambientes
de enseflanza, muestran datos confiables y validos para tal propdsito, pero debiéndose
realizar estudios futuros para determinar la validez de constructo, ya que esta no fue
determinada adecuadamente, como conclusion los autores creen que la ensefianza del
profesionalismo constituira un punto positivo de la profesionalidad en un entorno clinico,
ya que si los estudiantes reciben ensefianza profesional puede ser mas propensos a
comportarse con profesionalismo al igual que sus mentores.

La sociedad es la que en estos momentos exige lo mejor del médico, para su actuar frente
a los pacientes, es por ello que como médico se debe tener una conciencia moral y por
ende valores bien definidos, y delimitar claramente lo que se oferta a la sociedad y valorar
a lo largo de la formacion y ejercicio profesional como se ha aprendido y atendido sobre la
base de un profesionalismo adecuado. Lo que hace parecer entonces que la medicina
moderna y sus practicantes no cuentan con los suficientes recursos para aplicar
correctamente los principios del profesionalismo médico ante el actuar frente al paciente;
no estéa claro si existe consenso entre el gremio médico sobre las implicaciones de éste,
su conocimiento y la evidencia mostrada en la practica profesional.

Como se observa se han hecho intentos de evaluar el conocimiento sobre
profesionalismo, aunque de manera atomizada, ya que los resultados miden parcialmente
el remanente o0 memoria respecto al conocimiento que, desde la formacion del médico
adquirio respecto a dichos aspectos, pero en un ambito que observa mas como es
aplicado el profesionalismo en el desempefio que en lo cognitivo propiamente dicho.

Todo esto no salva de las consecuencias del poco o nulo profesionalismo y esto se hace

evidente al citar algunas datos de los motivos de quejas médicas, organismos como la
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Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), en el primer semestre del 2010,
reporté de todas las especialidades, con un total de 867 quejas, siendo la Medicina
Familiar el quinto lugar de estas con 79 casos (9.1%). Asi mismo por motivos de quejas,
en un total de 1757, en los primeros tres lugares son por acciones quirdargicas y de
diagnostico, y ocupando el cuarto lugar la relacion médico paciente con 5.6% (98 quejas),
cada institucion al interior lleva un Comité de guejas, en la cual se hace el analisis de las
mismas, y estos datos a la vez alimentan lo reportado por CONAMED, asi se encontrd
gue el IMSS ocupa el primer lugar de las instituciones de sector salud con mas alto indice

de quejas *©

CAPITULO II.

METODOLOGIA.

Disefio de la investigacion.

Estudio metodolégico, observacional, longitudinal y prolectivo.

Poblacion.

3 expertos: uno en Medicina Familiar, un profesor de Medicina familiar y master en
Evaluacion de la UNAM y un Coordinador de investigacion de Postgrado y Master en
Salud Publica de la UNAM.

Personal adscrito a la UMF. 94 del IMSS: 32 médicos de base, 32 médicos residentes del
curso de especializacion en Medicina Familiar y 21 participantes del area administrativa.
Escenario.

Auditorio de la U.M.F. 94 del IMSS.

DESCRIPCION DE LA CONSTRUCCION Y VALIDACION DEL IN STRUMENTO.

1. El personal para el cual se disefio el instrumento y que es susceptible de aplicar
corresponde al profesional de la salud, aunque no es privativo pudiéndose aplicar
al &rea paramédica.

2. Para la construccion del instrumento de evaluacion se inicio realizando una revision
bibliografica sobre el profesionalismo médico, desde las diferentes definiciones, asi
como los principios, caracteristicas, responsabilidades y parametros que los
constituyen; asi mismo se buscéd intencionadamente los antecedentes de
exploracion considerando desde la inclusién del profesionalismo como contenido
curricular en las universidades en México, las formas y métodos de evaluacion que
se han implementado al respecto. Fue entonces necesario retomar algunos
términos de diferentes fuentes, incluyendo desde el de Profesion, de acuerdo a

Ruiz-Pérez L (2006); relacion médico-paciente de Wojtczak (2006); competencia
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profesional y médica ; el propio profesionalismo médico de McLacjan y cols (2009),
el cual incluye atributos como altruismo, honor, integridad, excelencia, rendicion de
cuentas, autorregulacion, mejora, excelencia, etc. Es decir para explorar lo que el
meédico, sabe, hace, y como lo hace se tuvo que integrar el disefio de items que
permita codificar numéricamente definiciones, asi como los principios (bienestar,
autonomia del paciente y justifica social); caracteristicas del profesionalismo
médico (subordinar intereses propios, apego a la moral y ética, respuesta a
necesidades sociales, actitud congruente con valores, ejercicio de la
responsabilidad, busqueda de excelencia, compromiso con trasmitir los
conocimientos y avance cientifico, capacidad de trabajo en equipo, reflexion y
capacidad auto-critica); y las responsabilidades (competencia profesional,
honestidad, confidencialidad, mantener la confianza en el conflicto de intereses,
responsabilidad profesional).

Para la construccion de cada item, posterior a ver los componentes del
profesionalismo, se realiz0 la busqueda intencionada sobre los conceptos de cada
uno de los parametros que los integran, estableciendo el concepto central en la raiz
de cada pregunta, y manteniendo cinco opciones de posibles respuestas, con una
sola totalmente verdadera, asignando la posicion al azar entre las opciones, “a, b,
c, d, e” cuidando que no existiera continuidad de la misma posicién en dos items
continuos. Inicialmente se realizaron tres preguntas por cada uno de los
indicadores de cada componente y posteriormente se realiz6 la seleccién de
aquellos items que quedarian incluidos para ser enviados a revision por los
expertos.

Considerando como componentes del profesionalismo médico: Conceptos basicos
y relacionados, principios, caracteristicas y responsabilidades, la distribucion de
items por cada uno de ellos fue la que se presenta en el cuadro 1. (Ver)

La escala de evaluacion se establecido asignando un punto a cada respuesta
acertada en cada uno de los items simples, teniendo una puntuacion global al
realizar la sumatoria directa de cada acierto.

Los puntos de corte se realiza determinando el punto medio conforme al total de
items que constituyeron el cuestionario posterior a la validacién de los expertos. Asi
mismo para establecer los niveles de conocimiento y poder categorizarlo para esta
investigacion se realizaron rangos con intervalos iguales a partir del punto medio y
considerando dos rangos de puntaje entre éste y el total de items, quedando asi

establecido el nivel de conocimiento en tres categorias: bajo, medio y alto.
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7.

10.

11.

Para la determinacion de la validez en cuanto al Contenido se establecio al realizar
las modificaciones en los items del cuestionario sefialadas por los expertos en el
campo de educacion, ética y como profesional médico.

La elaboracion final del instrumento se realiza intercalando los items considerando
todas las dimensiones propuestas a explorar, y en cuya version final se tuvo
especial vigilancia de no incluir de manera continua items que exploraran el
mismo parametro, asi como evitar un patrén de respuestas.

Como prueba piloto, una vez conformada la version definitiva del instrumento se
aplicé a 32 médicos especialistas en Medicina Familiar, 32 residentes en formacién
de la especialidad en Medicina Familiar y 21 de personal administrativo. Para la
determinacion de la Confiabilidad respecto a la consistencia interna del instrumento
se propuso la determinacion de Alfa de Conbrach. Considerando mayor de 0.7
como alta fiabilidad.

Para la determinacion de dificultad del instrumento se calcula el indice de
discriminacion y dificultad. En la literatura se marcan valores para decir que tiene
buena discriminacion, mala o adecuada. En éste trabajo se definié ligeramente
discriminante siendo menor de 0.3 y altamente discriminante mayor a 0.3.

El indice de dificultad de un item se define como la frecuencia relativa de
respuestas incorrectas, por lo tanto, este indice es un numero comprendido entre O
y 1, se categoriz6 facil mayor de 0.6, normal de 0.5 a 0.6 y dificil menor de 0.5. Es
una manera de medir el grado de dificultad: un indice cercano a 1 indica un item de
gran dificultad, en tanto uno préximo a 0 sefiala uno facil. La utilidad de la dificultad
promedio de esta medicion permitié saber la dificultad global del instrumento.

Este instrumento al ser aplicado inicialmente en el grupo piloto y en caso de
requerirse en otro momento o poblacion deberd ser bajo las siguientes

instrucciones:

a) El cuestionario fue construido como un Instrumento de Evaluacién del conocimiento
sobre profesionalismo Médico.

b) Dirigido al personal médico, paramédico y afines al area de la salud.

c) Para responderlo debe ser llenando los datos de identificacion de la persona evaluada,
el tiempo establecido para contestarlo es un maximo de sesenta minutos, no teniendo un
tiempo minimo, considerando la propuesta de respuesta de opcién multiple (Anexo 1), se
le indica al evaluado que marque con una “X” 0 que circule su opcion de respuesta que

considere correcta, sin tener dobles marcas u omisién de algun item. A cada uno de los
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participantes se les invita de manera personalizada, explicando el objetivo y forma de
participacion en el estudio, no se requiere formato de consentimiento informado por ser
una investigacion educativa, no interventiva, solo se le requirié su anuencia verbal de los
participantes de la prueba piloto.
d) La calificacion de se obtiene realizando la sumatoria del puntaje correcto de todos los
items que registre el evaluado, cuyo punto de corte son 19 respuestas acertadas.
El andlisis estadistico se realiz6 con apoyo en el programa SPSS V 12, asi para:
Validacion de Contenido , Se construyo el instrumento tipo cuestionario con 33 items,
para la validacion de contenido requiriendo la participacion de 3 expertos; uno en
Medicina Familiar, un profesor de Medicina familiar y master en Evaluacion de la UNAM y
un Coordinador de investigacién de Postgrado y Master en Salud Publica de la UNAM.
Sus observaciones se establecieron en relacion a los contenidos del instrumento de
“Evaluacion de conocimiento sobre profesionalismo Médico” considerando aspectos de
conocimientos, caracteristicas, responsabilidades y principios, estableciendo para la
seleccion de items un acuerdo 3/3.
Validacion de constructo, una vez obtenida la version final se requirio la determinacion
de prueba de Kappa.
Para valorar la eficacia del instrumento en cuanto a la dificultad del mismo se propuso la
determinacién del indice de discriminacion, asi como el indice de dificultad para cada uno
de los items.
Para la Confiabilidad del instrumento, se consideré la consistencia interna y externa del
mismo, para ello se realizaron en:

1. Consistencia interna , conforme a las respuestas obtenidas para cada grupo piloto

se aplico la alfa de Cronbach,
2. Consistencia externa , a través de la aplicacion del instrumento a médicos de
base, residentes y personal administrativo y determinacién del alfa de Cronbach.
3. Se completa el andlisis con la determinacion del indice de dificultad vy

discriminacion de cada item.

CAPITULO III.

RESULTADOS.

De diciembre del 2009 a mayo del 2010, con base a la revision de los elementos tedricos
gue sustentan el conocimiento sobre profesionalismo, se construy0é un instrumento para
valorar los conocimientos de los Médicos Familiares en periodo de formacion y/o ejercicio

profesional, asi como personal paramédico, sobre el Profesionalismo Médico, constituido
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por un total de 26 items, distribuidos en 4 indicadores: Conceptos, Principios,
Caracteristicas y Responsabilidades. (Ver cuadro 2)

Validacion de Contenido . La version inicial del Instrumento de “Evaluacion de
conocimiento sobre profesionalismo Médico” se constituyo de 33 items, el cual fue
sometido a revision por la Doctora Maria del Carmen Luna Dominguez especialista en
Medicina Familiar, Profesor ayudante de la Especializacion en Medicina Familiar, Jefe de
Departamento Clinico de la Unidad de Medicina Familiar 94, Dr. José Antonio Toledo
Garcia, Profesor de tiempo completo del Departamento de Medicina Familiar, Pasante de la
maestria de Evaluacion de la ensefanza aprendizaje de la Facultad de Medicina de la
UNAM, y Dr. Felipe de Jesus Garcia Pedroza, Coordinador de Investigacion del
Departamento de Medicina Familiar, Maestro en Salud Publica, sus observaciones en
relacion a los contenidos que se pretendio explorar por el instrumento de “Evaluacion de
conocimiento sobre profesionalismo Médico” considerandolos aspectos de
conocimientos, caracteristicas, responsabilidades y principios, y con acuerdo 3/3, para la
seleccién de los items en una primera ronda se eliminaron 4 items, con ello se realizaron
las adecuaciones pertinentes al instrumento de acuerdo a las observaciones de los
expertos, pasando una segunda ronda con dichos expertos, en la cual se eliminaron 2
items més, quedando una version final del instrumento con 26 items.

Validacion de constructo, este consistio en realizar la version final del instrumento a
partir del acuerdo que entre las observaciones de respuestas emitidas por los expertos.
Para la seleccion final que conformo el instrumento se eligieron los items con acuerdo 3/3
de los expertos. Y aplicacién de la prueba de Kappa, la cual alcanz6é un valor de 0.50
siendo una concordancia aceptable.

Para la Confiabilidad del instrumento, se consideré la consistencia interna y externa del
mismo, para ello:

Se aplico a 32 médicos familiares, siendo 13(40%) del sexo femenino y 19(60%) del sexo
masculino, todos especialistas en Medicina Familiar, en éste se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.99

A médicos en proceso de formacion en el Curso de Especializacion en Medicina Familiar,
con sede en la UMF 94, siendo un total de 32 residentes, de los cuales 14(44%)
correspondieron a primer afo, 12 (40%) a segundo afio y 5 (16%) a tercer afo, la
aplicacion de Alfa de Cronbach arrojo un valor de 0.95

El tercer pilotaje se realizé a personal administrativo siendo 21 personas de las distintas

areas de la UMF 94, las cuales se encuentran en contacto directo con el derechohabiente
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11 (52%) del sexo masculino y 10 (48%) del sexo femenino, en el cual se obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0.60

Conforme a las calificaciones obtenidas considerando todos los participantes, con base a
la calificacion minima y maxima obtenida, se realizd la determinacion obteniendo las
categorias buero, regular, bajos y muy bajos. (Ver cuadro 3)

Para valorar la eficacia del instrumento en cuanto a la dificultad del mismo se propuso la
determinacién del indice de discriminacion, asi como el indice de dificultad para cada uno
de los items Asi se muestra que los items con mayor grado de dificultad fueron 13 y 16,
seguidos del 1, 18 y 26. En tanto aquellos con mayor discriminacion fueron el 26, seguido
del 2 y 10. Se obtuvo una media de Dificultad de 0.46 (normal) y de discriminacion de

0.25 (ligeramente discriminante). (Ver cuadro 4).

ANALISIS DE RESULTADOS.

Es innegable que cada dia el profesional de la medicina y en general todas las categorias
gue de alguna manera tienen relacién con el acto médico, son sometidos a evaluaciones
relacionadas con el aspecto del profesionalismo en cada uno de sus contextos. Sin
embargo esto se ha realizado de diversas maneras, aunque no existe de manera
sistematizada un instrumento para ello, de ahi la importancia de la construccién y
validacion de éste instrumento de “Evaluacion de conocimiento sobre profesionalismo
Médico” como una primera aproximacion.

La evaluacion realizada por los expertos, siendo una formacion tan heterogénea, permitio
que la validacion de contenido tuviera la estrictez esperada, y con ello garantizar la
utilidad a posteriori del mismo, es asi que la selectividad de los items se rigié solo con
aquellos de acuerdo de los tres jueces.

Para minimizar el error del instrumento, el hecho de basarse en acuerdo 3/3 de los jueces
se considero la maniobra de control adecuada, lo cual con el resultado de la prueba de
Kappa, refuerza la confianza en el juicio de los expertos y por lo tanto del instrumento.

Los resultados arrojados respecto a la confiabilidad muestra datos muy favorables en el
grupo de médicos familiares de base, asi como el de médicos en periodo de formacion de
la especialidad, y aunque con menor valor aun la confiabilidad para el personal
administrativo es aceptable. En términos generales la confiabilidad obtenida indicaria que
el instrumento si mide lo que pretende medir y que los programas de residencia deben
mantener la postura de elaborar planes especificos de estudio para promover cada uno
de dominio de las competencias médicas, incluido dentro de éstas el profesionalismo

médico, como lo resalta West @®,
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El nivel de conocimientos aparente es de regular a muy bajo, con ello puede sostenerse la
propuesta de insistir en la curricula de formacion del estudiante de medicina e incluso en
la capacitaciéon permanente de aquellos ya en franca labor.

Finalmente la determinacion del indice de dificultad muestra que el instrumento teniendo
una media con valor intermedio cae dentro del estandar en el que se puede considerar
como normal para una prueba, asi mismo el valor del indice discriminacion también se
puede considerar adecuado, lo cual permitira que sea propuesto éste instrumento para
ser utilizado en el equipo de salud que debe proporcionar la asistencia médica, en

cualquiera de las categorias involucradas en ello.

CAPITULO IV.

DISCUSION.

En la literatura no se informan de estudios que identifiquen o estén dirigidos a caracterizar
un instrumento sobre el profesionalismo y la forma de medir el conocimientos, algunos
acercamientos se han dado en personal en formacién, como el realizado por Quaintance
(2008), que mas que al conocimiento se relacionaba con el actuar en la préactica
complementaria de dicho personal. En la practica cotidiana asistencial, se ha observado
gue el comportamiento del personal médico, paramédico de base institucional y aquel en
formacion muestra actitudes que hacen sospechar que se adolece, no es claro el
reconocimientos de principios de ética o posiblemente no se apliquen con la estrictez
requerida, ello ha generado un distanciamiento en la relacion meédico-paciente y en
consecuencia el incremento de demandas ante instancias extra-institucionales.

El porcentaje mostrado en cada uno de los grupos de alguna manera en la unidad médica
de estudio es prometedor, ya que quienes directamente se encuentran en contacto con
los pacientes como son los médicos de base y en formacion mostraron un alto
conocimiento de los principios éticos y profesionalismo médico, y sensiblemente esperado
el hecho de que el personal administrativo haya tenido los resultados mostrados, en ello
se tendria mas la responsabilidad de capacitarlos en éste aspecto.

Sin embargo el aspecto cognitivo no garantiza la aplicacion del conocimiento en la
practica médica, por lo que siendo una limitante de este estudio queda como
recomendacion la blsqueda de un instrumento que sea aplicable en el desempefio del

meédico en los diversos escenarios de su practica cotidiana.
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CONCLUSIONES.

Se logro la construccion del instrumento denominado “Evaluaciéon de conocimiento sobre
profesionalismo Médico”

Se obtuvo la validez de constructo y contenido con una concordancia moderada entre los
expertos (0.5)

El pilotaje en diversas categorias muestra una alta confiabilidad en Médicos Familiares de
base con Alfa de Cronbach de 0.99, para Médicos Residentes en periodos de formacion
como Especialistas en Medicina Familiar un valor de 0.95; y finalmente para el personal
administrativo de 0.60

El indice de discriminacion con una media de 0.46 considerado en categoria de normal y

un indice de discriminacion de 0.25 considerado como ligeramente discriminante.

RECOMENDACIONES.

Promover la utilizacién de este instrumento en el personal de salud contemplado en el
equipo multidisciplinario que interviene en el otorgamiento asistencial de la poblacion.
Reajuste de los items con la finalidad de obtener un indice de discriminacion mas
elevado, con el propésito de tener un instrumento de mejor calidad.

Insistir en los las autoridades responsables de la formacion y capacitacion del personal en
las unidades médicas para mantener en un continuo la actualizacién y evaluacion sobre
profesionalismo.

Implementar estrategias de capacitacion al grupo administrativo y afines en los aspectos

de profesionalismo.
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ANEXOS



ANEXO 1

v

ff}"fu? _ﬁ;-:f",f}:;* DIVISION DE ESTUDIOS DE PGTGRADO l

i FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DELEGACION NORTE DEL D.F.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

Instrumento de evaluacién sobre el conocimiento del Profesionalismo Médico

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las aseveraciones, elija la opcion que para
Usted es la mas adecuada con respecto a los aspectos del profesionalismo médico. Se le
solicita no dejar alguna sin contestar.

1. La definicion de competencia profesional alude exclusivamente al conjunto de:

PO T

Habilidades, destrezas, actitudes

Destrezas, actitudes, ética, moral

Actitudes, habilidades, conocimientos

Conocimientos, ética, actitudes, valores

Habilidades, destrezas, actitudes, conocimientos, ética

2. Son aspectos que contempla la formacién y/o ejecucion de la competencia médica:

"0 T

Aspectos cognitivos, habilidades psicomotoras, valores, actitudes

Valores, actitudes, relacion médico paciente, destrezas

Moral, aspectos cognitivos, ética, relaciones con los pares

Habilidades psicomotoras, ensefianza, valores

Proceso educativo, aspectos cognitivos, relacion médico paciente, valores.

3. Respecto a la profesion, la acepcion que la define es:

apop

e.

Posesién de un cédigo moral y potestad para aplicarlo

Dominio de conocimientos adquirido durante un tiempo de formacioén académica
Cuerpo de habilidades y conocimientos logrados durante una formacién.
Posicion del individuo en las organizaciones laborales que cuenten con
reconocimiento

Control de las personas sobre el trabajo basado en las habilidades

4. El concepto de profesionalismo médico se fundamenta en:

PO T®

El respeto y la compasion por los demas

Lo que el médico sabe, hace, principios y responsabilidades
Actitudes, valores morales, destrezas

Excelencia, ensefianza y valores adquiridos en la profesion
Honor integridad, conocimientos de la profesion
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PO T O

El compromiso continuo en busca de la excelencia es una caracteristica de:

La profesion médica

Las competencias profesionales
El profesionalismo médico

La relacion médico paciente

La educacién profesional

La distribucién equitativa tanto de los recursos y de la asistencia médica alude en

el profesionalismo a:

PO T®

La profesion médica

Las competencias profesionales
El principio de justicia social

La relacion médico paciente

La educacién profesional

Anteponer los intereses del paciente sobre los propios, considerar la eleccion del

paciente sobre su manejo indican que el médico aplica el principio de:

PO T

Honestidad al paciente y justicia social

Justicia social autonomia del paciente

Autonomia del paciente y valores éticos y morales
Primacia del bienestar y autonomia del paciente
Aptitud y actitud profesional congruente con los valores

Mantener el compromiso del aprendizaje continuo durante la actividad profesional,

forma parte del profesionalismo médico en cuanto al rubro de sus:

"0 T

Componentes
Responsabilidades
Principios
Funciones
Comportamiento

La adecuada relacion médico paciente es la evidencia de una de las siguientes

responsabilidades del profesionalismo médico:

"0 T

Relaciones apropiadas con el paciente, los familiares del paciente
Calidad del cuidado de la salud del paciente

Honestidad y respeto hacia el paciente

Confidencialidad y asiduidad del paciente

Respuesta a las necesidades sociales del paciente

10. El otorgamiento de una atencion integral al paciente, nos habla de la siguiente
responsabilidad que se constituye como parte del profesionalismo médico:

"0 T

Relaciones apropiadas con el paciente
Calidad del cuidado de la salud
Respuesta a las necesidades institucionales
Mejora al acceso de los servicios de salud
Justa distribucion de los recursos
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11.De las siguientes aseveraciones indican conceptos de los componentes del
profesionalismo médico, excepto:

Amor al projimo (altruismo)

Grado eminente de calidad (excelencia)

c. Cualidad moral de la persona que actia de acuerdo con las normas
establecidas (honor)

d. Caracteristicas de las acciones seleccionadas de manera libre, que sirven al
individuo para orientar sus comportamientos (valor)

e. Situacion en la cual una persona tiene que hacer, o no hacer algo segun la

moral que posee (obligacién)

oo

12.De los siguientes, se le considera ser uno de los componentes del profesionalismo
meédico:

Valor
Justicia
Altruismo
Etica
Moral

PO T®

13.Al encontrarse el médico con un compromiso continuo por el aprendizaje, nos
habla de un componente del profesionalismo medico:

Honor
Valor
Respeto
Etica
Excelencia

"0 T

14.El actuar del médico de manera desinteresada ante su paciente nos habla del
componente del profesionalismo:

Responsabilidad
Respeto por los otros
Excelencia

Honor

Obligacion

"0 T

15.El comportamiento que tiene el médico hacia su paciente y que es aprendido por el
estudiante de medicina, es lo que se denomina:

Relacion médico paciente
Curriculo oculto
Conocimiento empirico
Ensefianza implicita
Aleccionamiento

PO T
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16.El médico al tratar de establecer una buena relacibn médico paciente se debe
tener:

Etica

Moral

Conocimientos
Habilidades
Comunicacion asertiva

"0 T

17.Si el paciente se dirige al médico de manera agresiva el deber del médico es:

Callar ante esta agresion

Agredir de la misma manera
Ignorar al paciente

Responder de manera respetuosa
Tratar de controlar la situaciéon

PO T®

18.Cuando llega por primera vez el paciente al consultorio, el médico con base a los
preceptos del profesionalismo médico:

Mantiene su estatus profesional

Se mantiene a la expectativa del paciente
Establece el control de la situacion

Mantiene su apego a la moral y ética
Establece una buena relacion médico paciente

"0 T

19.Si el médico tiene incertidumbre en cuanto a un diagndéstico, con respecto a los
principios del profesionalismo médico, debe:

Buscar ayuda entre sus pares

Tratar de controlar la situaciéon

Mantener la primacia del bienestar del paciente
Mantener evasion de la situacion

Capacidad de trabajo individualizado

"0 T

20.Al tener que dar el diagnostico de una patologia terminal, el médico:

Debe hablar primero con los familiares del paciente

Debe informarle con total honestidad al paciente

Derivar al paciente al servicio de tanatologia para que le informen
Reconocer su poco conocimiento sobre como dar malas noticias
Debe valorar el nivel cognitivo del paciente

PO T®

21.La habilidad de comunicacion asertiva dentro del profesionalismo incluye los
siguientes aspectos:

Comunicacion con los pares
Comunicacion con el equipo de salud
Reconocer factores culturales del paciente
Llevar un su registro médico

Explicar con claridad al paciente

PO T®
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22.Cuando el médico presenta un comportamiento poco profesional cual instrumento
es mas eficaz para su deteccion:

"0 T

Personal administrativo
Miembros del equipo médico
Jefe de departamento clinico
Familia del paciente

El paciente

23.Uno de los siguientes aspectos que afecta la conducta profesional del médico es:

PO T®

Estrés
Autocritica
Moral
Familia
Paciente

24.Los objetivos de una historia clinica realizada con profesionalismo son, excepto:

PO T®

Asistencia
Docencia
Administrativo
Médico legal
Cientifico

25.Para una adecuada atencion medica se deben de reconocer los factores que
influyen en la salud de la poblacién como son:

PO T O

Genéticos, demograficos, familiares
Estilo de vida, demograficos, ambientales
Sociales, econdmicos, politicos
Culturales, familiares, morales
Psicoldgicos, demograficos, sociales

26.Si el paciente acude a su consultorio con resultados de laboratorio de otra
institucion, usted:

PO T®

Solicita nuevos estudios

No los toma en cuenta

Considera que los valores de referencia no son adecuados
Incluye los analisis y actla en consecuencia

Refiere que necesita complementarlos
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CUADRO 1. Distribucion de items por dimension del I nstrumento,

Componente Numero de item
Conceptos 1,2,3,4,11, 15, 24
Principios 6, 7,19, 21, 25

Caracteristicas

5,12, 13,16, 17, 23, 26

Responsabilidades

8,9, 10, 14, 18, 20, 22

Cuadro 2 Indicadores del Cuestionario de Profes ionalismo.

. Total de Porcentaje
Parametros
preguntas (%)
Conceptos 7 27
Principios 5 19
Caracteristicas 7 27
Responsabilidades 7 27
Total 26 100

Fuente: Instrumento de evaluacién sobre el conocimi ento del Profesionalismo Médico
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Cuadro 3 Categorias de Calificacion del Instrumen  to

Categoria Puntajes
Buenos 26 - 23
Regulares 22-19
Bajos 18-15
Muy bajos Menos 14

Fuente: Instrumento de evaluacién sobre el conocimi

ento del Profesionalismo Médico

Cuadro 4 Distribucion de indice de Dificultad y D

No. ltem indice de indice de
Dificultad Discriminacion.
1 0.75 0.3
2 0.35 0.7
3 0.4 0.2
4 0.6 0.2
5 0.55 0.1
6 0.5 0.8
7 0.25 0.1
8 0.65 0.1
9 0.2 0.4
10 0.55 0.7
11 0.15 0.1
12 0.1 0
13 0.9 0

iscriminacion.
No. ltem indice de indice de
Dificultad Discriminacion.
14 0.3 0
15 0.1 0
16 0.9 0.2
17 0.6 0
18 0.75 0.3
19 0.3 0.2
20 0.7 0.6
21 0.05 0.1
22 0.25 0.3
23 0.9 0.2
24 0.1 0
25 0.45 0.3
26 0.75 0.3

Fuente: Instrumento de evaluacién sobre el conocimi

ento del Profesionalismo Médico
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