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Resumen:

Introduccién: El Servicio Social de la licenciatura en médico
cirujano en México, se realiza en el 6° y Ultimo afo de la
licenciatura. Durante la prestacion del servicio social, se realizan
fundamentalmente dos funciones: la medicina asistencial y la
atencidon a la salud publica de la comunidad, con el propdsito
de desarrollar las competencias para el ejercicio profesional en
el primer nivel de atencion. En 2020, la mortalidad por diabetes
mellitus, representd el 14% del total de defunciones ocurridas
en México.

Objetivo: Disefar y validar un instrumento para evaluar el
desempeno clinico de los médicos pasantes en servicio social
en la atencién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM-2).

Método: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal.
La validez de contenido se definié operacionalmente, como
el grado de concordancia que mostraron los cinco jueces, en
la correspondencia de la competencia o item incluida en el
instrumento, con el constructo a medir.

Resultados: El resultado principal de este estudio fue el disefio
y validacién del instrumento denominado “Instrumento de
evaluacion del desempefio clinico de los médicos pasantes
en servicio social en la atencidn de la diabetes mellitus tipo 2"
el cual fue validado desde el punto de vista de contenido y se
propone se utilice en la evaluacién de este personal médico en
formacion.

Conclusién: Es necesario, implementar procesos de validacion
de instrumentos para evaluar el desempefo clinico de los
médicos pasantes, en los principales padecimientos que son
atendidos en el primer nivel de atencioén.
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Abstract:

Background: The Social Service of the degree in medical
surgeon in Mexico, is carried out in the 6th and last year of the
degree. During the provision of social service, two functions
are fundamentally carried out: healthcare medicine and
community public health care, with the purpose of developing
skills for professional practice at the first level of care. In 2020,
mortality from diabetes mellitus represented 14% of all deaths
in Mexico.

Objective: Design and validate an instrument to evaluate the
clinical performance of medical trainees in social service in the
care of patients with type 2 diabetes mellitus (DM-2).

Method: Observational, descriptive and longitudinal study.
Content validity was defined operationally, as the degree of
agreement shown by the five judges, in the correspondence of
the competence or item included in the instrument, with the
construct to be measured.

Results: The main result of this study was the design and
validation of the instrument called “Instrument for the
evaluation of the clinical performance of medical interns in
social service in the care of type 2 diabetes mellitus” which was
validated from the point of view of content and is proposed to
be used in the evaluation of these medical personnelin training.

Conclusion: Conclusion: Itisnecessarytoimplementinstrument
validation processes to evaluate the clinical performance of
interns, in the main conditions that are treated at the first level
of care.
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Introduccién

ElServicio Social delalicenciaturaen médico cirujano en México,
se realiza en el 6° y Ultimo afo de la licenciatura. Representa
un requisito indispensable para obtener el titulo y cédula de
médicoy con esto la autorizaciéon legal del estado para ejercer la
profesion. Durante la prestacion del servicio social en medicina,
se realizan fundamentalmente dos funciones: la medicina
asistencial y la atencién a la salud publica de la comunidad
a donde son asignados, con el propdsito de desarrollar las
competencias para el ejercicio profesional en el primer nivel de
atencidn. En este ciclo académico, aunque aun es formativo,
el alumno pone en practica las competencias desarrolladas
durante la carrera, a fin de coadyuvar en la prevencién y
conservacion de la salud de la poblacién atendida?.

En 2020, la mortalidad por diabetes mellitus, representé el 14%
del total de defunciones ocurridas en México, por lo que la tasa
de mortalidad por esta enfermedad en ese mismo ano fue de
11.95 personas por cada 10 mil habitantes, lo que representa la
cifra mas alta en los Ultimos 10 aflos2. De hecho, en el periodo
enero-junio 2022, la mortalidad por diabetes mellitus sigue
ocupando el segundo lugar como causa de muerte en nuestro
pais3.
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Evaluar, es un proceso sistematico, que consiste en obtener
informacion acerca de las cualidades desarrolladas por el
alumno sustentadas en criterios estandarizados que sirve para
integrar juicios de valor y tomar decisiones en base a esos
resultados*.

Son escasos los instrumentos publicados para evaluar las
competencias clinicas en el desempefo clinico de los futuros
médicos, a pesar de los intentos de obtener un método valido
y factible, que sea util en la practica docente en la licenciatura
de medicinas.

Uno de los instrumentos que ha mostrado utilidad debido a
sus propiedades psicométricas es el Mini-Clinical Evaluation
Exercise (mini-CEX), y desde hace mas de 20 afos se ha
convertido en un referente de los métodos para evaluar las
competencias clinicas de los médicos en formacion en el
ambito docente anglosajone.

Bafos y cols.” han publicados los resultados de un estudio
piloto para evaluar la factibilidad del empleo del Mini-Clinical
Evaluation Exercise (mini-CEX) en estudiantes de grado de
medicina.

La formacion de los futuros médicos generales debe centrarse
en lograr que los alumnos, muestren en la practica clinica real,
un desempeno clinico que ayude a la solucidn de los problemas
médicos de los pacientes.

En el ejercicio profesional de los médicos, interesa no solamente
las competencias desarrolladas, sino el desempeno profesional,
mismo que manifiesta como el profesional realiza esas funciones
y actividades de manera cotidiana ante los pacientesg.

Estd demostrado que una correcta comunicaciéon médico
paciente, una historia clinica exhaustiva y completa, siguen
siendo las competencias mas importantes en el proceso de
diagnostico terapéutico de las que dispone el médico para un
desempeno clinico adecuado®.

La evaluacion del desempefo clinico en los diferentes
padecimientos que se atienden en el primer nivel de atencion
es compleja, por lo que este estudio se centrara en la diabetes
mellitus tipo 2 que por su magnitud y trascendencia es una
amenaza para la salud de la poblaciono,2.

La validez de contenido se define como el juicio I6gico sobre la
correspondencia que

existe entre el rasgo o la caracteristica del aprendizaje del
evaluadoy lo que se incluye en la prueba o examen?i.

El objetivo de este estudio fue disefiar y validar un instrumento
para evaluar el desempenio clinico de los médicos pasantes en
servicio social en la atencidon de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM-2).

Método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal.
En este estudio se definid operacionalmente la validez de
contenido, como el grado de concordancia que mostraron los
cinco jueces, en la correspondencia de la competencia o item
incluida en el instrumento, con el constructo a medir, que en
este caso fue el desempenio clinico de los pasantes de medicina
en servicio social.

La validez de contenido tiene un doble significado; por un lado,
estan las caracteristicas del dominio que se pretende medir,
sus dimensiones y los elementos que lo componen y el otro
corresponde a la representatividad de los items en la medida
en que aportan informacién de cada dimension.

Uno de los métodos para determinar este tipo de validez es el
basado en el juicio de expertos, en el cual se tiene un niumero
de expertos que evallan los items segun su relevancia y
representatividad usando una escala tipo Likert, y emiten juicios
sobre la relacidon que hay entre el constructo de la variable y los
contenidos a evaluar.
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Para realizar la validacion de las categorias del constructo y de
los items del instrumento se utilizé la técnica de acuerdo
entre jueces, que en este estudio fueron 5 jueces. Esta validacion
se realizd para identificar si las dimensiones establecidas
correspondian a aquellas que representaran adecuadamente
el constructo (desempeno clinico en diabetes mellitus tipo 2)
y para analizar los items construidos para estas dimensiones
en cuanto a su coherencia, relevancia y pertinencia en dicho
instrumento para medir el desempefio clinico.

Los jueces seleccionados para la validacion fueron un médico
familiar, doctor en educacién y profesor de pregrado de
medicina, un médico familiar con mas de 20 afios de experiencia
en la atencidon de pacientes diabéticos, y tres endocrinélogos
con experiencia clinica y en la docencia en tres universidades
privadas del estado.

El instrumento, a validar se denomind “Instrumento para
evaluar el desempefio clinico de los pasantes de medicina en la
atencion al paciente con diabetes mellitus tipo 2", fue diseflado
y validado exprofeso por el autor principal de este estudio,
a partir de la experiencia clinica, asi como de la informacion
contenida en los estandares de atencion médica en diabetes
2021 de la ADA12,

Los enunciados utilizados en el instrumento representan
acciones o competencias necesarias en la atencion del paciente
diabético en las diferentes etapas del proceso de atenciéon
médica, como son el interrogatorio, exploracion fisica, solicitud
de estudios paraclinicos, plan terapéutico y seguimiento. En
total el instrumento incluyé 41 enunciados distribuidos de la
siguiente manera: 12 para el interrogatorio, 12 para la exploraciéon
fisica, 8 para los estudios paraclinicos y 9 para el tratamiento y
seguimiento.

Para que los jueces llevaran a cabo el proceso de validacion del
instrumento, se elabord una matriz con los enunciados y los
criterios a evaluar de cada enunciado tales como la coherencia,
relevancia y pertinencia. La evaluacion de los enunciados por
cada juez se realizé simplemente aprobando o desaprobando
la inclusién de cada enunciado en funcién de los criterios
utilizados.

El material para la validacion se envié a través de correo
electréonico previo consentimiento de participacion como juez,
adjuntando las indicaciones para realizar este procedimiento
con las definiciones operacionales de los criterios a seguir en la
evaluacion de cada enunciado. El procedimiento de validacion
se llevé a cabo en tres rondas totalmente a ciegas para cada
uno de los jueces.

Una vez recolectada la informacién se llevd a cabo la
concentracion de los datos y se utilizé el Coeficiente de Validez
V de Aiken, que es un coeficiente que se computa como la razdén
de un dato obtenido sobre la suma maxima de la diferencia de
los valores posibles. En este caso, se calculd para respuestas
dicotdmicas y el analisis de un item por un grupo de cinco
jueces, haciendo para ello uso de la siguiente férmula:

y__S
~ (nlc—1))

En donde:

S = es la sumatoria de si

n = Numero de jueces

c = NUmero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

Este coeficiente puede obtener valores entre O y 1. A medida
que sea mas elevado el valor obtenido, el item tendra una
mayor validez de contenido.

Consideraciones éticas.

Para este estudio, se solicitd la participacion voluntaria como
jueces expertos en el tema, el cual se obtuvo, después de
explicar ampliamente el objetivo del estudio.
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Resultados:

El resultado principal de este estudio fue el disefio y validacion
del instrumento denominado “Instrumento de evaluaciéon del
desempeno clinico de los médicos pasantes en servicio social
en la atencidon de la diabetes mellitus tipo 2" el cual fue validado
desde el punto de vista de contenido y se propone se utilice en
la evaluacion de este personal médico en formacion.

Para considerar que una competencia del proceso de atencién
al paciente diabético consideradas en el instrumento inicial
deberia de estar incluido en la versién final del mismo, fue
necesario que los cinco jueces que participaron en el proceso
de validacion, coincidieran en su inclusidén, ya que esto
garantiza una significancia estadistica con una p< 0.032; El
resultado de la validacion a través del Coeficiente de Validez V
de Aiken se evalué estadisticamente haciendo uso de la tabla
de probabilidades asociadas de cola derecha tabuladas por el
autoris,

Una vez realizado el proceso de validacion, del total de los 41
items o competencias, del instrumento inicial, se eliminaron
tres, correspondientes a la dimension del interrogatorio.
Enelrestodelositems el valor del coeficiente de validez de Aiken
fue de 1, es decir, hubo acuerdo entre los jueces participantes.
En latablal, se describe el resultado del proceso de validaciéon a
través del Coeficiente de validez V de Aiken.

Por lo tanto, el instrumento de evaluaciéon del desempefio
clinico en diabetes mellitus tipo 2 quedd integrado por 38
competencias o acciones que el médico en la atencién de los
pacientes con diabetes mellitus debe realizar.

En la tabla 2, se muestra el disefio final del instrumento de
evaluacion del desempefio clinico de los médicos pasantes
en servicio social, en la atencién de pacientes con diabetes
mellitus.

La sumatoria de todas las acciones consignadas en este
instrumento es de 38, distribuidas en interrogatorio 9,
exploracion fisica 12, exdmenes complementarios 8 y plan
terapéutico y seguimiento 9.

Para la utilizacion de este instrumento en la evaluacion del
desempeno clinico de los médicos pasantes en servicio social,
se sugiere clasificarlo en tres niveles de acuerdo con el puntaje
obtenido:

Destacado: 85-100% (38-32 puntos) (Maximo 38 y minimo 32
puntos o competencias)

Regular: 51-84% (31-19 puntos) (Maximo31y minimo 19 puntos)
Pobre: < 50 (= 18 puntos) (lgual o menos de 18 puntos o
competencias)

Discusion.

De acuerdo al objetivo planteado en este estudio, de disefar y
validar un instrumento para evaluar el desempefo clinico de
los médicos pasantes en servicio en la atencién de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, lo aqui propuesto, estd de acuerdo
a lo publicado en relacion a la evaluacion del desempeno
profesional, ya que incluye las competencias que se evaluan
en el Mini-CEX el cual se centra en una serie de habilidades
que el residente debe demostrar durante el encuentro con un
paciente y requiere que el docente documente ese desempeno
en seis competenciasi4.

El Mini-CEX ha demostrado que es un instrumento
reproductible, con validez y confiabilidad para la evaluacion
de competencias clinicas, ya que ademas permite diferenciar
niveles de experiencia entre los médicos pasantes evaluados.
Ademas, su confiabilidad permite obtener conclusiones sobre la
competencia clinica global, situacidon que en este instrumento
propuesto se puede lograr de acuerdo a la interpretacion de los
resultados aqui propuestos?s.

El desempeno profesional, abarca varios aspectos de practica
asistencial tales como aspectos de gestion, actividades
preventivas, de investigacion y docentes, cooperacion en
equipos, atencion a la familia y la comunidad, etc., y para su
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evaluacion se precisa combinar diferentes métodos?e.

Uno de los objetivos de la escuelas o facultades de medicina en
la formacion de médicos, debe ser el cumplimiento del perfil
profesional de egreso propuesto, paralo cual deben derealizarse
intervenciones o investigaciones encaminadas a verificar el
logro de ese objetivo. Sin embargo y a pesar de que la diabetes
mellitus por su magnitud es un problema de salud publical?,
no existen instrumentos especificos para evaluar el desempefo
clinico de los egresados de medicina, por lo que en este caso
se propone un instrumento para evaluar el desempefio clinico
frente a este problema de salud publica.

El Mini-CEX, es un instrumento que permite evaluar a
los médicos pasantes que optan por la modalidad de un
examen global tedrico-practico en diferentes escenarios de la
practica diaria de un médico general y que se puede realizar
en los diferentes servicios hospitalarios, en contacto con las
primeras causas de morbimortalidad en cada area, asi como a
residentes del primer afio de medicina interna y especialidades
clinicas!8-19, sin embargo, el instrumento aqui propuesto, se
dised para aplicarse en la practica real de los pasantes de
medicina en servicio social, en la atencidn de los pacientes con
diabetes mellitus.

Aungue esta sea una aportaciéon minima para evaluar la calidad
de la atencion médica, es necesario, implementar procesos de
validacién de instrumentos para evaluar el desempefio clinico
de los médicos pasantes, en los principales padecimientos
que son atendidos en el primer nivel de atencién, ya que ello
coadyuvara a mejora la calidad de la atencion de la poblaciéon
atendida por este grupo de médicos distribuidos en todo el
pals.
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Anexos

Tabla 1. Instrumento inicial propuesto y resultado de la validacion de contenido.

Jueces
Competencia 1 2 3 4 5 V de Valor
I - Aiken
nterrogatorio p*
Se presenta ante el paciente 1 1 1 1 1 1 0.032
Edad de inicio de la diabetes 1 1 1 1 1 1 0.032
Tiempo de diagndstico de la diabetes 1 1 1 1 0 .8 >0.05
Tabaquismo 1 1 1 1 1 1 0.032
Antecedente de hipertension arterial 1 1 1 1 1 1 0.032
Habitos alimentarios 1 1 1 1 1 1 0.032
Actividad fisica 1 1 1 1 1 1 0.032
Disnea 1 1 1 1 0 8 >0.05
Molestias en torax 1 1 1 1 0 8 >0.05
Sintomas de mal control metabolico 1 1 1 1 1 1 0.032
Complicaciones agudas o cronicas 1 1 1 1 1 1 0.032
Apego al tratamiento (Si respeta los 1 1 1 1 1 1 0.032
horarios del tratamiento)
Examen fisico

Peso y talla 1 1 1 1 1 1 0.032
IMC. 1 1 1 1 1 1 0.032
Circunferencia de la cintura. 1 1 1 1 1 1 0.032
Tension arterial. 1 1 1 1 1 1 0.032
Fondo de ojo. 1 1 1 1 1 1 0.032
Agudeza visual. 1 1 1 1 1 1 0.032
Examen odontolégico. 1 1 1 1 1 1 0.032
Inspeccion de los pies. 1 1 1 1 1 1 0.032
Palpacion de los pulsos periféricos. 1 1 1 1 1 1 0.032
Reflejos aquiliano y patelar. 1 1 1 1 1 1 0.032
Sensibilidad superficial con el monofi- 1 1 1 1 1 1 0.032
lamento de 10 gramos
Sensibilidad profunda con el diapason. 1 1 1 1 1 1 0.032
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Solicitud de exdmenes complementarios

Glucemia en ayunas. 1 1 1 1 1 1 0.032
Glucemia 2 h, posprandial vespertina 1 1 1 1 1 1 0.032
Hemoglobina glucosilada Alc. 1 1 1 1 1 1 0.032
Perfil de lipidos (colesterol total, HDL, 1 1 1 1 1 1 0.032
LDL colesterol, triglicéridos)

Creatinina en sangre. 1 1 1 1 1 1 0.032
Acido trico en sangre. 1 1 1 1 1 1 0.032
Examen general de orina. 1 1 1 1 1 1 0.032
B.H completa 1 1 1 1 1 1 0.032

Plan terapéutico

Educacion en relacion al tratamiento 1 1 1 1 1 1 0.032
Nutricién adecuada 1 1 1 1 1 1 0.032
Prescripcion racional de ejercicio fisico 1 1 1 1 1 1 0.032
Tratamiento especifico (compuestos orales 1 1 1 1 1 1 0.032

y/o insulina)

Envio a Oftalmologia 1 1 1 1 1 1 0.032
Envio a Cardiologia o Medicina interna 1 1 1 1 1 1 0.032
Envio a Angiologia 1 1 1 1 1 1 0.032
Envio a Nefrologia o Medicina interna 1 1 1 1 1 1 0.032
Envio a Nutricién 1 1 1 1 1 1 0.032

Valor p*: De acuerdo, a tabla de probabilidades tabuladas por Aiken.
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Tabla 2. Instrumento final validado para evaluar el desempefio clinico en diabetes mellitus de los médicos pasantes en

servicio social.

Competencia Si No

Interrogatorio (9 puntos)

Se presenta ante el paciente

Edad de inicio de la diabetes

Tabaquismo

Antecedente de hipertension arterial

Habitos alimentarios

Actividad fisica

Sintomas de mal control metabdlico (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida
de peso, alteraciones visuales)

Complicaciones agudas o cronicas

Apego al tratamiento (Si respeta los horarios del tratamiento)

Examen fisico (12 puntos)

Peso y talla

IMC.

Circunferencia de la cintura.

Tension arterial.

Fondo de ojo.

Agudeza visual.

Examen odontolégico.

Inspeccion de los pies.

Palpacion de los pulsos periféricos.

Reflejos aquiliano y patelar.

Sensibilidad superficial con el monofilamento de 10 gramos

Sensibilidad profunda con el diapason.
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Solicitud de examenes complementarios (8 puntos)

Glucemia en ayunas.

Glucemia 2 h, postprandial vespertino

Hemoglobina glucosilada Alc.

Perfil de lipidos (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL colesterol)

Creatinina en sangre.

Acido urico en sangre.

Examen general de orina.

B.H completa

Plan terapéutico y seguimiento (9 puntos)

Educacion en relacion con el tratamiento

Orientacion nutricional

Prescripcion racional de ejercicio fisico

Tratamiento especifico (compuestos orales y/o insulina)

Envio a Oftalmologia

Envio a Cardiologia o Medicina interna

Envio a Angiologia

Envio a Nefrologia o Medicina interna

Envio a Nutricion
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