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Resumen

Como parte del disefio de un instrumento para la evaluacién de la certificacion
ante el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia en México se llevé a cabo
el proceso de validacion del constructo a evaluar. De acuerdo con la bibliografia
consultada, la educacién médica se basa en competencias, por lo que es cohe-
rente practicar una evaluacion en el mismo tenor. Se decidié utilizar el concepto
de Actividades Profesionales Confiables (APROC) porque son un puente entre la
competenciay la actividad observable que puede llevar a cabo el sustentante. Se
aplicé una metodologia de cuatro fases que se inicia con una revision bibliografica
con la que se definié una lista de APROC para validarla en el contexto mexicano.
La fase dos consisti6 en aplicar la técnica de grupos focales que representaran
las regiones médicas definidas por la FEMECOG, después de recabar y analizar la
informacién de los grupos en la fase tres. La Ultima fase consistié en una valida-
cion por parte de 10 expertos en Ginecologia y Obstetricia para conseguir un nivel
de acuerdo mayor al 80% en cada APROC. Como resultados de este proceso de
validacién de constructo a evaluar se obtuvo una lista de 15 APROC con alcances
(definicion de las delimitaciones de las APROC, dénde inician y donde terminan)
con un nivel de aceptacion superior al 80%. Ademas, se corrobord la eficacia de la
metodologia cualitativa para realizar validaciones en donde las partes interesadas
que podrian participar para definir dreas o temas no cuenten con disponibilidad
debido a sus actividades laborales.

PALABRAS CLAVE: Certificacion; Ginecologia; profesional; grupos de discusion;
validacién del constructo; dominios; competencias; juicio de expertos y grupos de
discusion.

Abstract

As part of the design of an instrument to evaluate the certification of the Mexican
Council of Gynaecology and Obstetrics in Mexico, the validation process of the
construct to be evaluated was carried out. According to the literature consulted,
medical education is based on competencies, so it is coherent to carry out an evalu-
ation in the same vein. It was decided to use Entrustable Professional Activities
(EPA), as they provide a link between the competence and the observable activity
that the supporter can perform. A four-phase methodology was carried out, starting
with a bibliographic review that defined a list of EPAs in order to validate them for
the Mexican context. The second phase consisted of using the technique of focus
groups, representing the medical regions defined by FEMECOG in the country, once
the information from the groups had been collected and analysed in the third phase,
and the final phase consisted of validation by 10 experts in gynaecology and obstet-
rics, in order to achieve a level of agreement of more than 80% in each EPA. As a
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result of this validation process of the construct to be evaluated, a list of 15 EPAs
with scopes (definition of the boundaries of the EPAs, where they start and how far
they end) was obtained with a level of acceptance greater than 80%, in addition to
confirming the effectiveness of the qualitative methodology to carry out validations
when the interested parties who could participate in defining areas or topics are not

available due to their work activities.

KEYWORDS: Certification; Gynecology; Professional; Focus groups; Contruct validity;

Domains, Competences; Expert judgment and focus groups.

INTRODUCCION

La educaciéon médica es un tema muy impor-
tante que, poco a poco, ha ido incorporando
la educaciéon basada en competencias que
permite desarrollar las genéricas para el perfil
médico. La bibliografia de los ultimos afios re-
fiere el desarrollo de dominios y competencias
en Canadd, Holanda, Estados Unidos, Irlanda,
entre otros paises;' sin embargo, parte de ese
desarrollo ha encaminado a la necesidad de de-
sarrollar actividades profesionales confiables
(APROC, Entrustable Professional Activities:
EPA en inglés), de tal manera que hoy en dia
los planes y programas por desarrollar, ademas
de contar con competencias genéricas para el
perfil médico, deberian de integrar APROC defi-
nidas que permitan llevar a cabo una evaluacién
de manera formativa en los centros educativos.

En la actualidad existen muchas publicaciones
y planes desarrollados en este esquema; por
ejemplo, la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) tiene el sistema MEDAPROC
(Modelo Educativo para Desarrollar Actividades
Profesionales Confiables) en el que se desa-
rroll6 una aplicacién que permite al estudiante
revisar sus avances en relacién con las activi-
dades profesionales que ya domina o, incluso,
las que le faltan por aprender.?

El concepto fue introducido por Ten Cate
(2005), cuya traduccién al espaiiol puede ser
actividad profesional a cargo (Ten Cate, 2011)
o actividad profesional confiable, que es el
término que mas se ha popularizado con las
siglas APROC.?

Por desgracia en la bibliografia, aunque hay
opciones y propuestas para la evaluacion de
las APROC, éstas se refieren a una evaluacién
formativa. En el Consejo Mexicano de Gine-
cologia y Obstetricia (CMGO), como parte de
sus atribuciones de garantizar las aptitudes y
conocimientos de la especialidad, se requiere
una evaluacion de tipo sumativa. Esto dificulta
poder emplear los dominios, competencias y
APROC directamente en un modelo de eva-
luacién; sin embargo, es importante que la
evaluacion sea congruente con los modelos
de ensefianza vigentes. Dicho de otra manera,
si los planes y programas estan emigrando a
la educacién basada en competenciasy el uso
de APROC, es menester que la evaluacion vaya
en el mismo camino.

Actividades profesionales confiables
(APROC)

Las APROC son una unidad de practica profe-
sional que puede encomendarse a un aprendiz
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tan pronto como haya demostrado la compe-
tencia necesaria para ejecutar esa actividad
de manera autdnoma;** sirven para enlazar los
marcos de competencia con la practica clinica;
son parte del trabajo profesional esencial den-
tro de un contexto que busca su ejecucion de
manera independiente en un tiempo. Ademas,
tiene que ser observable y medible.®

Las APROC se clasifican en dos: discretas y
longitudinales. Las primeras derivan de un
contexto clinico particular, como la Ginecolo-
gia y Obstetricia. Las segundas son comunes
a todas las especialidades y pueden vigilarse
a través del tiempo; por ejemplo, la entrevista
clinica. Pueden denominarse unidades que
tienen por objetivo vincular el perfil de las com-
petencias con la prdctica clinica.®

Las APROC nacen de la dificultad para medir
competencias en el ambito clinico, tenerlas
permite que sean factibles y evaluables al vol-
verse un vinculo entre las competencias y las
actividades clinicas; pueden evaluarse distintas
competencias. Gran parte de esta reforma
educativa nace por las exigencias sociales ala
educacién de médicos de posgrado.® En otras
palabras, las APROC no son competencias;
éstas son descriptores de habilidades com-
plejas de los profesionales. Las APROC son
descriptores de actividades profesionales que
requieren la integracion y ejecucion de varias
competencias de manera simultanea.*

Entre las caracteristicas que deben conside-
rarse para que una actividad profesional sea
considerada APROC se plantea que:

a) Sea parte del trabajo profesional
esencial ejecutado en un contexto de-
terminado.

b) Requiere de conocimientos, destrezasy
actitudes adquiridas durante la forma-
cion.

c) Debe conduciralaformacién necesaria
para la ejecucién de las labores profe-
sionales.

d) Sea confinada a personal cualificado.

e) Debe ejecutarse de formaindependiente
y en un marco de tiempo.

f) Debe ser observable y medible en su
proceso y resultado que conduzca auna
conclusién (logrado o no logrado).

g) Es el reflejo de una o mas de las ca-
pacidades que debe desarrollar un
estudiante.

Como antecedentes de revisién se han disefia-
do metodologias rigurosas para la definicién de
APROC; por ejemplo, en el caso de la seleccion
de APROC para la pasantia en Irlanda, se siguié
una metodologia de ocho pasos que consistid
en una revision de plantillas existentes, selec-
cionar una adecuada y comenzar a desarrollar
una lista de APROC enlazando con las com-
petencias que deberian tener los internos.
Posteriormente buscaron la retroalimentacién
de las partes interesadas en esta seleccidn,
para hacer un refinamiento de su propio mar-
co. De esta manera se consiguio un marco de
APROC que se comparé con otros marcos de
pasantes en Irlanda.”

En el contexto mexicano también se hizo un
analisis para seleccionar las APROC en internos
de Ginecologia y Obstetricia, Medicina familiar
y Cirugia. Para ello se recurri6 a grupos foca-
les con los internos y, posteriormente, se hizo
una validacién con la técnica Delphi (con los
profesores).?

Derivado de la busqueda bibliografica este tra-
bajo tomé como punto de partida la propuesta
elaborada para Ginecologia y Obstetricia por
Garofalo y Aggarwal,® en donde se desarroll6
una busqueda exhaustiva dentro del curriculo
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de la educaciéon médica basada en compe-
tencias en cuatro paises: Holanda, Australia,
Estados Unidos y Reino Unido. A partir de esa
revision fueron capaces de localizar 15 APROC
gue se comparten entre estos curriculos, sus
resultados se encuentran en el Cuadro 1.

Posterior a la identificacién de estas APROC se
siguid un proceso de validacidn por expertos
tomando en cuenta los diferentes paises cuyos
planes fueron revisados. Los participantes es-
taban involucrados en actividades académicas
y universitarias de Estados Unidos y Canada.
La validez alcanzada fue de, al menos, 90% de
aceptacion por parte de los expertos. Esa lista
fue el punto de partida para la validacion de
APROC para cumplir con el objetivo de este ar-
ticulo, que es reportar los resultados obtenidos
a partir de una metodologia cualitativa de las
APROC validadas para el contexto mexicano, a

Cuadro 1. APROC propuestos por Garofalo y Aggarwal,
2018

Resultados de APROC Garofalo y Aggarwal (2018)

1. Uncomplicated Antenatal & Prenatal Care

2. Complicated Antenatal & Prenatal Care

3. Intrapartum Care

4. Childbirth

5. High Risk Childbirth

. Postpartum & newborn care

6
7. Benign Gynecology

8. Gynecological Technical Skills & Procedures

9. Pre-operative care

10. Postoperative Care

11. Mature Women's Health

12. Gynecological oncology

13. Urogynecology & Pelvic Floor Problems

14. Pediatric & Adolescent Gynecology

15. Sexual & Reproductive Health

2023; 91 (10)

través de un proceso de revisién de bibliografia,
grupos focales y una validacion de expertos. Es
asi como se tendrd un constructo definido para
elaborar, mas adelante, una tabla de especifi-
caciones para el disefio del nuevo instrumento
de evaluacion de la certificacion.

METODOLOGIA

El trabajo se desarrollé desde un enfoque cua-
litativo, a partir de un disefio en cuatro fases,
que se detallan en el Figura 1.

Fase 1: propuesta de la Direccion de
Certificacion del CMGO

Esta fase consisti6 en llevar a cabo una bus-
gueda exhaustiva de las publicaciones que
incluyeran informacién referente a las APROC:
definiciones y trabajos en donde hubiera
propuestas para el area de Ginecologia y Obs-
tetricia. A partir de esas busquedas se encontro
el trabajo de Garofalo y Arwandalf,’ con la
propuesta de 15 APROC elaboradas a partir de
diferentes planes de estudio de cuatro paises
y validadas por expertos a través del método
Delphi. Se tomé como punto de partida ese tra-
bajo porque era coherente con las definiciones
de APROC localizadas en otras publicaciones;
se decidid trabajar con esa propuesta.

El andlisis de las 15 APROC de la propuesta ori-
ginal se reviso por la Direccidn de Certificacién
del CMGO, en donde se analizaron y tradujeron
al espafiol los nombres, conforme al contexto
mexicano. Fue asi como se modificaron algu-
nos nombres y se decidié combinar o, en su
caso, eliminar algunas de las APROC. Estos
cambios se efectuaron de manera colegiada
en un grupo de al menos seis expertos. Las
modificaciones buscaron que se tomaran en
cuenta las actividades inherentes a la profesion
que cumplieran con las caracteristicas de una
APROC: relevante, compleja, observable y co-
tidiana en el oficio médico mexicano.

https://doi.org/10.24245/gom.v91i10.9199
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Fase 1: revision en la literatura para generar una propuesta de APROC

Fase 2: validacién por grupos focales de la primera propuesta

Fase 4: validacion final por el consejo de expertos, buscando un acuerdo

mayor a 80%
FUENTE: elaboracion propia.

Figura 1. Fases para la validacion del marco de evaluacion.

Fase 2: validacién con grupos focales

Para esta fase se utilizé la técnica de grupos
focales como herramienta para la validacion de
APROC. Los grupos focales consisten en una
entrevista grupal, en donde se busca conocer
las opiniones de un grupo de personas acerca
de un tema y las interacciones entre ellos;
asimismo, dependiendo del objetivo del grupo
focal, los participantes pueden o no compartir
ciertas caracteristicas.

Participantes

Para la seleccion de los participantes se llevé a
cabo un muestreo por cuotas para representar
diferentes partes interesadas en la evaluacion:

e Presidentes de la FEMECOG

e Profesores del Consejo con ultima cer-
tificacién de 0-1 afio

e Profesores del Consejo con ultima cer-
tificacion de 2-4 afios

e Residentes aprobados
e Especialistas aprobados

e Sustentantes de vigencia aprobados

Se continud con una aleatorizacién para asegu-
rar la validez externa de la validacién; entre las
caracteristicas comentadas y la representacion
de las siete regiones médicas de la Republica,
gue posteriormente se agruparon en cuatro
grupos focales. Cuadro 2

Para la organizacion de los grupos se conside-
ré, principalmente, la cantidad de médicos en
las regiones y la geografia (Cuadro 2). Poste-
riormente se envié una invitacién a un grupo de
46 médicos, de los que solo18 respondieron.
Una semana después se envi6 una segunda in-
vitacion a 38 médicos, de los que respondieron
20. Por ultimo, se tuvo la confirmacién de 38
participantes que, en su mayoria, estuvieron-
presentes en una reunion previa a las sesiones
de los grupos focales. Al final, éstos tuvieron
una participacién de 27 especialistas entre los
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Cuadro 2. Seleccion de participantes de acuerdo a las regiones de la FEMECOG

Regiones FEMECOG

| GF | Numero de participantes

y Veracruz

1. Ciudad de México 1 8 participantes sin ausencias
2. Baja California, Baja California Sur y Sonora

3 6 participantes sin ausencias
3. Chihuahua, Durango y Sinaloa
5. Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan y Nayarit

4 8 participantes sin ausencias

6. Edo. De México, Guerrero, Hidalgo, Querétaro, Morelos, Puebla, Tlaxcala

4. Coahuila, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas

5 participantes dos ausencias

7. Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco y Yucatén

en sesion 3

cuatro grupos; es decir, se tuvo una respuesta
de 32% de las invitaciones.

En el disefio original se pretendia que los grupos
tuvieran, al menos, seis participantes; por esta
razon, se hizo la segunda invitacién debido a
que habia grupos que no se conformaban con el
minimo deseado. Antes de comenzar los grupos
focales, se permitié un cambio entre grupos por
region, a peticion de un horario mas accesible
para uno de los participantes. También, por falta
de respuesta en la primera invitacion para el gru-
po focal 1, se decidi6 invitar a participantes de
las regiones 2y 3, para conformar dicho grupo.
Este cambio ocurrié con dos participantes.

Para el trabajo con los grupos focales inicial-
mente se les solicitd a todos los especialistas
participar de manera virtual por medio de la
plataforma de Zoom en una sesién general
que se llevé a cabo el miércoles 29 de junio
a las 20 horas, con una duracidon estimada de
una hora. En la sesion se expusieron los ante-
cedentes del trabajo, definiciones de dominios,
competencias y APROC, ademas del momento
del proyecto que se estaba llevando a cabo
por parte del grupo de certificacién. Al final, se
dieron algunas pautas de la dindmica que se
efectuaria en los grupos focales.

Ademads de los participantes, cada grupo focal
contd con un personal de al menos cuatro inte-
grantes (Cuadro 3). Las tres primeras figuras
descritas fueron: personal experto en inves-
tigacion cualitativa y coordinacién de grupos
focales, en caso de contingencias. Sin embar-
go, fue necesaria la presencia de observadores,
que en este caso eran ginecdlogos-obstetras
certificados miembros del Consejo Rector,
para orientar a los investigadores con algunos
conceptos que pudieran ser confusos debido
a su perfil no médico.

Procedimiento

Antes de comenzar con las sesiones de gru-
pos focales se tuvo una primera reunion para
exponer la metodologiay explicar, brevemente,
el proceso de validacién y objetivos de la inves-
tigacion en curso, ademas de hacer hincapié
en laimportancia de no faltar una vez iniciado
el proceso. A esa reunién concurrieron 38 par-
ticipantes, pero solo 27 se incorporaron a los
grupos focales. A cada participante se le envié
una carpeta con 21 articulos de bibliografia
relacionada con la evaluacién en competencias
y APROC, ademas de una carta de conformidad
y aceptacién para participar en la validacién.
Anexo 2
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Cuadro 3. Figuras y caracteristicas del equipo evaluador en los grupos focales

Figura | Descripcion
Era el encargado de coordinar los grupos focales, llevando a cabo las preguntas detonantes
Moderador y procurando evitar confrontaciones, pero motivando la participaciéon de todos los
participantes.
Secretario Llevaba las notas y el tiempo, en caso de que el moderador no cubriera completamente el

tema o no notara la solicitud de hablar de algun participante.

Personal de contingencias

Procuraba que los doctores tuvieran la camara prendida en todo momento y por momentos
cerraba los micréfonos o los abria en caso de que hubiera ruido. También estaba al tanto
de los problemas técnicos de los doctores y procuraba remediarlos.

Observador

Su participacion era de orientar en algunos conceptos médicos que el moderador, por su
falta de experticia en los temas, pudiera no conocer. Cabe sefialar que en ningin momento
interactuaron con los participantes y todo el tiempo mantuvieron micréfono y cdmara

apagados.

Posterior a la reunién inicial se tuvieron tres
sesiones de grupos focales con una duracién
estimada de dos horas cada grupo, para validar
los dominios, competencias’ y APROC. Las
primeras dos sesiones versaron, sobre todo, en
los dominios y competencias, mientras que la
tercera sesion fue para las APROC.

Si bien hubo dos grupos que desde la segunda
sesién pudieron trabajar con las APROC, la
sesion tres fue la que tuvo principalmente ese
objetivo:

e Validar la cantidad de APROC, sus de-
nominaciones y alcances.

e Obtener insumos para la redaccién de
especificaciones.

Para el cumplimiento de los objetivos ante-
riores se tuvieron en cuenta las siguientes
preguntas o tematicas de estimulo en cada una
de las APROC. Las preguntas solo eran guias, la
dindamica de los participantes podria no requerir
de plantearlas explicitamente.

1. ¢Cual es suopinion acerca de la APROC
atencion prenatal en embarazos de bajo
de riesgo?

' La validacién de dominios y competencias, su procedi-
miento y resultados se presentaran en otro trabajo.

2. ¢Cbébmo se lleva a cabo en su dia a dia?
(cotidianidad).

3. ¢Por qué es relevante? (relevancia).

4. ¢Quétan complicada es? (complejidad).

Para el trabajo se mostraron 14 nombres de ac-
tividadesy 6 alcances, a manera de ejemplo, de
las primeras 6 APROC. También se especificd
en lasinstrucciones para los participantes que
tanto los nombres como los alcances podian
modificarse si ellos lo consideraban adecua-
do. Ademas, se expusieron algunos temas en
especifico para dar un ejemplo del trabajo que
se efectuaria posteriormente en la tabla de
especificaciones.

El trabajo en esta sesidn se elabord en un
archivo de Google Docs, en donde los partici-
pantes podian leer las APROC y los ejemplos
de alcances disponibles, ademas de observary
construir las propuestas que se iban generando
en las discusiones.

Al concluir las sesiones se transcribieron para
poder analizarlas en el programa ATLAS.Ti
versién 22, para definir las categorias e iden-
tificar los comentarios hacia las APROC en
particular. Posteriormente se elaboré un infor-
me, en donde se expusieron las sugerencias
de construccion de cada APROC, su alcance
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y comentarios de cada grupo focal, referente
a la decision de agregar, modificar o eliminar
elementos a la propuesta original.

Fase 3: analisis de resultados de los grupos
focales por la Direccion de Certificacion del
CMGO

Esta fase consistié en larevision por parte de la
Direccion de Certificacion del CMGO, conforma-
da por dos médicos especialistas y un asesor
de evaluacién, en donde se revisaron cada uno
de los comentarios y sugerencias de redaccién
del nombre y los alcances de las APROC pro-
puestas por los cuatro grupos focales. Esta
actividad tomé en cuenta las transcripciones de
los grupos focales, grabaciones, observaciones
de los miembros de la Direccion de Certifica-
cion durante las sesionesy un reporte final que
contenia las cuatro propuestas de cada grupo.
Estarevision sellevé a cabo, aproximadamente,
en el transcurso de una semana en la que se
revisaron los acuerdos o controversias entre
los grupos. Al final de esta revisién colegiada
se genero una version final del nombre de las
APROC con sus alcances, que seria objeto de
una validacion por juicio de expertos.

Fase 4: validacion por juicio de expertos

La fase 4 fue la validacién de expertos que,
a su vez, se dividié en seis pasos como se
recomienda en la bibliografia:'" a) preparar
instrucciones y planillas, b) seleccionar a los
expertosy capacitarlos, c) explicar el contexto,
d) hacer posible la discusién, e) establecer el
acuerdo entre expertos mediante el célculo de
consistenciay f) elaborar el informe.

a) Preparar instrucciones y planillas

Las planillas se elaboraron a partir de la tercera
fase que realizé en consejo rector. Se preparé
un documento escrito (Anexo 1) que consistio
en instrucciones, definiciones de las palabras

2023; 91 (10)

clave, criterios de validacién y un espacio para
proporcionar su registro o comentario.

b) Seleccionar a los expertos y capacitarlos

Al principio se seleccionaron 12 expertos miem-
bros del Consejo Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia; sin embargo, por cuestiones de
agenda, la sesioén estuvo conformada por 10
participantes de manera presencial. Todos
ellos con experiencia previa en la toma de de-
cisionesy con antecedentes de la construccion
del nuevo sistema de evaluacion.

c) Explicar el contexto

A los participantes se les proporciond un
contexto de todo el proceso efectuado por la
Direccién de Certificacion en un tiempo aproxi-
mado de 40 minutos. En este espacio se explicé
lajustificacion del disefio de un nuevo examen,
las fases seguidas, las definiciones operativas,
asi como las conclusiones obtenidas a partir
de los grupos focales. Posteriormente, en un
tiempo de 10 minutos se explicé el calificado
y el engargolado que se encuentra en el Ane-
xo0 1 en donde se describen las categorias a
evaluar y ejemplos de llenado, debido a que,
dependiendo del elemento, podia contener
categorias distintas:

e APROC: importancia, claridad, frecuen-
ciay complejidad.

e Alcance: claridad y coherencia.

d) Hacer posible la discusion

Al ser una validacion sustentada en el método
Delphi modificado, después de la explicacion,
cada participante trabajo de manera individual
con su documento impreso. Durante el adies-
tramiento se explicé que se querian tomar
las virtudes del método Delphi para obtener
calificaciones o comentarios anénimos, sin
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que éstos estuvieran influidos por alguno de
los participantes en particular.’? No obstante,
podian preguntar e incluso comentar algunos
puntos con sus compaifieros contiguos. No
existid restriccién en esas discusiones. Los
comentarios fueron minimos.

e) Establecer el acuerdo entre expertos
mediante el cdlculo de consistencia

Posterior ala revision todos los puntajes asigna-
dos por los expertos, junto con sus comentarios,
se vaciaron en un documento de Excel para
ser trabajados en el paquete estadistico SPSS
version 25, en donde se obtuvieron el alfa de
Cronbach y la W de Kendall. Al comprobar que
los andlisis de fiabilidad y acuerdo eran adecua-
dos, se continud con la obtencion de frecuencias
de las categorias calificadas por los expertos.
De los 10 expertos participantes se tomd como
criterio el 80% de acuerdo como aceptable.™

De acuerdo con la metodologia descrita, en-
seguida se exponen los resultados obtenidos
en cada una de las fases del procedimiento de
validacion.

RESULTADOS
Fase 1

En la columna de la izquierda del Cuadro 4 pue-
de apreciarse el primer trabajo que consistié
en traducir del inglés al espafiol cada una de
las APROC. En la columna de en medio pueden
verse algunas de las propuestas o combinacio-
nes que fueron surgiendo a partir de la revisién
colegiada. Por ejemplo, en el caso de “atencién
preconcepcional” se consider6 que es una acti-
vidad de suma importancia para dejarla por si
sola, en vez de anidarla a una APROC; al final
se considerd que era mejor no dejarla como
una APROC por si sola. También se revisaron
algunos conceptos que no se emplean en la
practica, traducidos textualmente del inglés al

espafol, como el caso del “cuidado de la mujer
anciana”, que en espafol se denomina “salud
en el climaterio y menopausia”; sin embargo,
esto tuvo, a su vez, varios comentarios de lo
que podia contener o excluir dicho nombre,
por lo que la propuesta final quedé como “pro-
mocién de la salud y atencién en el climaterio,
menopausia y posmenopausia”.

Fase 2

Por cada APROC y alcance se obtuvieron cuatro
propuestas por cada uno de los grupos focales;
sin embargo, por cuestiones de extensién se
limitd a exponer el analisis de dos de ellas que
tuvieron comentarios interesantes. No obstan-
te, este mismo andlisis se tuvo con cada una
de las APROC.

Propuesta inicial

1. Atencion prenatal en embarazos de bajo
riesgo.

Alcance: desde la consulta inicial de la embara-
zada hasta el inicio del trabajo de parto.

Discusion

Los comentarios en esta APROC giraron en
torno a si debiera de existir una APROC parala
“atencion preconcepcional” o si sélo deberia
contemplarse en otra APROC. Esta discusién se
menciono en otras actividades, aunque siem-
pre se llegé a la conclusion de que la actividad
preconcepcional no estaba al mismo nivel que
las otras 14 actividades profesionales. Sin
embargo, para el grupo focal 1 fue importante
agregar “atencion preconcepcional” al nombre
de la APROC, asi como en el alcance; también
el GF3 coincidi6 en agregar lo preconcepcional
pero solo en el alcance.

Por su parte, el GF4 consideré importante en
el alcance modificar el término “trabajo de
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Cuadro 4. Trabajo y anélisis de la fase 1 a partir del articulo de Garofalo y Aggarwarl (2018)

Traduccion

Cambios propuestos por el
Consejo Rector

Atencién preconcepcional (propuesta)

Propuesta final para trabajar con GF

Atencion prenatal sin complicaciones

Atencioén prenatal en embarazos de
bajo riesgo

Atencioén prenatal complicada

Atencidn prenatal en embarazos de
riesgo elevado

Atencion intraparto

Vigilancia del trabajo de parto y
atencion intraparto

Parto de bajo riesgo

Eliminada

Parto de alto riesgo

Deteccion y manejo del parto
complicado

Atencion posparto y neonatal

Atencion del posparto inmediato

Atencion del puerperio complicado

Ginecologia benigna

Atencion ginecologica

Atencion ginecoldgica de rutina

Habilidades y procedimientos
técnicos ginecoldgicos

Cirugia basica

Atencioén quirtrgica basica

Atencion preoperatoria

Atencion preoperatoria y cuidados
posoperatorios

Atencion preoperatoria y cuidados
posoperatorios

Cuidado posoperatorio

Combinada

Cuidado de la mujer anciana

Salud en el climaterio y menopausia

Promocién de la salud y atencion
en el climaterio, menopausia y
posmenopausia

Oncologia ginecoldgica

Abordaje basico en oncologia
ginecologica

Uroginecologia y problemas del suelo
pélvico

Abordaje bésico de las patologias
uroginecologia y problemas del suelo
pélvico

Ginecologia pediatrica y adolescente

Atencién ginecoldgica en prediatria y
adolescencia

Salud sexual y reproductiva

Cuidado de la salud sexual y
reproductiva

parto” por “resolucion del embarazo”’, elemen-
to que también consideré importante el GF2
por ser mas abierto y comprender diferentes
elementos.

Propuesta inicial

10. Promocion de la salud y atencién en el cli-
materio, menopausia y posmenopausia.

Discusion

Enla APROC 10 fue importante para los grupos
focales efectuar cambios en el nombre de la
actividad, el principal argumento se relaciond
con que climaterio englobaba a la menopausia
y a la posmenopausia, ademas de la etapa de
transicion. En este sentido, la discusién fue en
relacién con dos propuestas: dejar solo clima-
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Cuadro 5. Ejemplo de discusién de la primera APROC

Nombre APROC

1. Atencién preconcepcional y prenatal en

Chbde

Propuesta

Alcance

Desde la consulta preconcepcional de la paciente, embarazo

riesgo y alto riesgo

@z embarazos de bajo riesgo y hasta el inicio del trabajo de parto.
Desde la deteccién de enfermedades maternas pre-existentes
GF2 1. Atencién prenatal en embarazos de bajo | al embarazo; o de enfermedades agregadas al embarazo; o de

complicaciones propias del embarazo hasta latoma de decisién
de la resolucion del embarazo.

GF3 | Sin cambios

Desde la consulta preconcepcional, el inicio del embarazo y
hasta el trabajo de parto.

GF4 | Sin cambios

Desde la consulta inicial hasta la resolucién del embarazo.

Cuadro 6. Ejemplo de discusién de la novena APROC

Nombre APROC

10. Promocién de la salud y atencién en
GF1 la etapa de transicion a la menopausia, la
perimenopausia y la posmenopausia

Propuesta

Alcance

Desde la atencion integral de la mujer en las diferentes etapas
del climaterio para prevenir complicaciones y mejorar la
calidad de vida.

9. Promocién de la salud y atencién en el
GF2 climaterio (premenopausia, menopausia y
postmenopausia)

Desde la realizaciéon de un diagnéstico adecuado hasta la
educacion de la paciente y la aplicacion de los diferentes
tratamientos.

10. Promocidn de la salud y atencion en la

Desde la etapa de transicion hasta la posmenopausia (Etapas

climaterio

Ch menopausia y el climaterio Straw).
Desde la disponibilidad de ofrecer a una paciente en el
10, Atencién y promocién de la salud en el climaterio las mediSjas preveptivas parauna vida saludabl.e, los
GF4 métodos de detecciony las diferentes opciones de tratamiento,

hasta el control y vigilancia de los problemas de salud en un
entorno multidisciplinario.

terio o eliminar climaterio y dejar especificado
en el nombre las diferentes etapas.

En el GF1 se decidié eliminar climaterio y
dejar en el nombre la etapa de transicién
y perimenopausia. Por su parte, el GF2
consideré importante dejar climaterio y en-
tre paréntesis premenopausia, menopausia
y posmenopausia. En el caso del GF3, se
eliminé posmenopausia y se cambié de orden
menopausia y climaterio. Por ultimo, el GF4
consideré mejor dejar la palabra climaterio en
el entendido de que quedarian englobadas las
demads etapas.

Las propuestas en el alcance giraron en torno
a las decisiones tomadas para el nombre, por
ejemplo, en el GF1, al discutir sobre las etapas
en el titulo, solo se mencionaron las “diferentes
etapas del climaterio” considerando la atencion
integral con la finalidad de prevenir complica-
ciones y aportar a la calidad de vida.

El GF2 consideré importante mencionar el
diagnéstico, la educacién a la paciente y la
aplicacién de tratamientos, sin referirse a los
puntos tocados en el nombre de la actividad.
El GF3 hizo hincapié en las etapas: inicio en la
transicion y fin en la posmenopausia, pero con
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insistencia en las etapas de Straw. De hecho, se
considero agregar este elemento al nombre de
la actividad, pero al final los especialistas con-
sideraron mejor tenerlo solo en el alcance. El
GF4 se refirié al climaterio como en el nombre,
pero consideré medidas preventivas, métodos
de deteccién, tratamiento, control, vigilancia,

2023; 91 (10)

ademas de un apartado referente al trabajo
multidisciplinario.

Fase 3

Las conclusiones de cada una de las propues-
tas de las APROC se colocan en el Cuadro X,

Cuadro 7. APROC y alcances presentados para el juicio de expertos

APROC |

1. Atencion prenatal en embarazos de bajo riesgo

Alcance

Desde la consulta inicial de la embarazada hasta el inicio del
trabajo de parto.

2. Atencion prenatal en embarazos de riesgo elevado

Desde la deteccion de enfermedades maternas pre-existentes,
de enfermedades agregadas y complicaciones propias del
embarazo hasta la toma de decision de la resolucion del mismo.

3. Vigilancia del trabajo de parto y atencion intraparto

Desde el inicio del trabajo de parto hasta el puerperio inmediato.

4. Deteccién y manejo del parto complicado

Desde la deteccion de complicaciones hasta el control de las
mismas, incluye extension del manejo continuo en el puerperio.

5. Atencidn quirdrgica obstétrica

Desde la indicacion, preparacion preoperatoria y el manejo
de la técnica hasta la atencién posoperatoria, incluyendo las
complicaciones.

6. Atencion del puerperio fisiolégico

Desde el postparto inmediato hasta el alta a domicilio.

7. Atencién del puerperio complicado

Desde el inicio del puerperio inmediato y la deteccion de
complicaciones, hasta la resolucién de las mismas.

8. Atencion ginecoldgica de rutina

Desde el asesoramiento preconcepcional, hasta la prevencion,
deteccidn, tratamiento oportuno y seguimiento de las
enfermedades propias de la mujer en las diferentes etapas
de la vida.

9. Atencioén quirtrgica ginecoldgica

Desde la indicacion, preparacion preoperatoria y el manejo
de la técnica hasta la atencién posoperatoria, incluyendo las
complicaciones.

10. Promocién de la salud y atencién en el climaterio

Desde la disminucién de las funciones ovaricas (gametogénicas
y esteroidogénicas), concomitante con manifestaciones
clinicas y/o paraclinicas, hasta el tratamiento, control y
vigilancia de la posmenopausia tardia.

11. Abordaje basico en oncologia ginecolégica

Desde la prevencion, deteccidn, caracterizacién y manejo
oportuno de los padecimientos gineco-oncolégicos hasta su
derivacion a un especialista oncélogo.

12. Abordaje basico de las patologias uroginecolégicas
y problemas del piso pélvico

Desde la prevencidn, deteccién y manejo oportuno de los
padecimientos uroginecoldgicos hasta su clasificacion y
referencia al especialista.

13. Atencién ginecoldgica en pediatria y adolescencia

Desde la prevencion, deteccién y manejo de las enfermedades
ginecoldgicas de la nifia y la adolescente hasta la vida adulta.

14. Cuidado de la salud sexual y reproductiva

Desde la asesoria en salud sexual y reproductiva, la
anticoncepcidn y la deteccién temprana de las enfermedades
de transmision sexual, hasta su tratamiento y control de la
evolucioén.
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misma que se propuso para hacer la revisién
por parte de expertos.

Fase 4

En el siguiente apartado se exponen los re-
sultados obtenidos. En la primera seccién se
veran los analisis de fiabilidad y de acuerdo
representados por el alfa de Cronbach y la W
de Kendall; posteriormente se encuentran las
tablas con las frecuencias en porcentaje del
nivel de aceptacion. Para una mejor lectura
se pintaron las celdas: las que tuvieron una
aceptacion del 100% aparecen en color verde,
las que se encuentran en el rango mayor del
90% son de color azul fuerte, mientras que las
que se encuentran en el valor aceptable menor
a90% pero mayor a 80% se encuentran en color
azul claro. Por ultimo, los porcentajes menores
a 80% se encuentran en color amarillo.

Fiabilidad y acuerdo

Para el andlisis previo a la revisién de las fre-
cuencias se obtuvo un alfa de Cronbach de
0.965, que se considera un coeficiente excelen-
te. Respecto ala W de Kendall, su significancia
asintética fue menor a .05, lo que denota un
acuerdo entre los participantes. También pue-
de apreciar un coeficiente de concordancia de
Kendall de 0.140, que es bajo. Sin embargo, en
general, con estos resultados pueden tomarse

Cuadro 8. Andlisis de fiabilidad del juicio de expertos

Estadisticos de prueba

N de expertos 10
W de Kendalla 0.140
Chi-cuadrado 397.038
gl 284
Sig. asintética 0.000
Alfa de Cronbach 0.965

como confiables los de las frecuencias en las
categorias.

Con respecto a la importancia, las 14 APROC
se calificaron con un acuerdo mayor al 90%;
es decir, que todas las actividades planteadas
son relevantes para el ejercicio profesional
de un ginecoobstetra. Asimismo, en claridad,
también se obtuvo una concordancia mayor al
90%, con lo que se traduce que la redaccion y
semantica son adecuadas y se entienden las
actividades planteadas.

En referencia a la frecuencia, las APROC
12. Abordaje bdsico de las afecciones
uroginecoldgicas y problemas del piso pélvico
y 13. Atencidn ginecoldgica en pediatria y ado-
lescencia obtuvieron un porcentaje de 87.5
y 85%, respectivamente, que se consideran
aceptables. El resto obtuvo valores superiores
al 90% de acuerdo.

Por lo que respecta a la complejidad, ges decir
gue solo puede ser confiada a un profesional
plenamente capacitado. En este caso en refe-
rencia principal a ginecoobstetra certificado,
tres APROC que corresponden al area de Obs-
tetricia: 1. Atencién prenatal en embarazos de
bajo riesgo, 3. Vigilancia del trabajo de parto y
atencion intraparto y 6. Atencién del puerperio
fisioldgico, no alcanzaron un valor superior al
80%, se obtuvieron 67.5,77.5y 77.5%, respec-
tivamente.

Enla APROC 1. Atencidn prenatal en embarazos
de bajo riesgo, los comentarios respecto al pun-
taje de complejidad mencionaron que se podia
realizar por otros especialistas, un médico ge-
neral o una enfermera; por ejemplo: “el control
prenatal puede efectuarlo una enfermera o un
médico general” o “puede ser atendido por
médicos generales y familiares”; sin embargo,
también se comentd por otro experto: “La
APROC es poco compleja, pero fundamental;
no debe modificarse”. La importancia de esta
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APROC es del 97.5% y su frecuencia del 92.5%.
Por lo anterior, se toma en cuenta que es una
APROC importante que debe conservarse,
pero sera importante en el proceso siguiente
de elaboracion de especificaciones remarcar
actividades o situaciones exclusivas de un
ginecoobstetra certificado.

Con respecto a la APROC 3. Vigilancia del
trabajo de parto y atencidn intraparto, los
comentarios fueron similares a la APROC 1:
“Puede vigilarse por un interno o residente
de medicina familiar” o “... un parto lo puede
atender una partera (enfermera prenatal)”; sin
embargo, al igual que en la APROC anterior, la
importancia es del 92.5% y una frecuencia del
100%, ademas de que también se comenté:
“La complejidad, al igual que enla APROC 1 es
media baja, pero muy importante”. Por lo ante-
rior, se decide conservar la APROC, teniendo
en cuenta establecer actividades complejas
al momento de elaborar las especificaciones.

La APROC 6. Atencidn del puerperio fisiolégico
obtuvo un porcentaje inferior al 80% en
complejidad. Al igual que los anteriores, los
comentarios fueron en relacién con que otros
profesionales de la salud lo podrian realizar:
“Lo puede realizar otro especialista”. Sin em-
bargo, nuevamente, la importancia (95%) y la
frecuencia (100%) nos hablan de que es una
APROC valiosa que no se puede descartar.
Por esa razén también se conserva, con la
consideracién de darle la complejidad de una
certificacion en las especificaciones.

Como punto a resaltar, al obtener un promedio
entre las cuatro categorias evaluadas en las ca-
torce APROC, todas obtuvieron una aceptacion
mayor al 90% entre los expertos, incluso las
APROC 1. Atencidn prenatal en embarazos de
bajo riesgo, 3. Vigilancia del trabajo de parto y
atencidn intraparto y 6. Atencidn del puerperio
fisiolégico, que obtuvieron un valor menor al
80% en una de las categorias evaluadas.

2023; 91 (10)

Con respecto a los alcances de las APROC se
obtuvo una aceptacion mayor al 90% en todas
ellas, evaluando la coherencia en relacion con
el titulo de la APROC vy la claridad, como se
aprecia en el Cuadro 9.

Entre los comentarios se sugirié, por parte
de dos expertos, agregar una APROC que
tratase el tema del aborto: “Aborto seguro,
que incluye abortos espontaneos e inducidos,
justificando que actualmente la mayoria no son
quirdrgicos”. Asimismo, también se comenté
que deberia de existir otra APROC que hablara
exclusivamente de la “Patologia ginecoldgica”.

Por lo anterior, se revisara si estas propuestas
de APROC pueden agregarse en algunas de las
14 yavalidadas, como APROC hijas o anidadas
0 si sera necesario crear nuevas para abordar
estos temas tan importantes en el trabajo
ginecoldgico obstétrico.

Con respecto a los alcances en el Cuadro 10
pueden observarse los grados de aceptacion
en los criterios de coherencia con la APROC
y claridad.

Con el analisis expuesto en los cuadros previos
y la revisidon de cada uno de los comentarios, se
llegd a la conclusion de la siguiente propuesta
(Cuadro 11) de APROC y alcances, incluido un
total de 15 APROC, de las que, las primeras
7 corresponden a actividades ginecoldgicas,
mientras que las siguientes 8 corresponden a
actividades obstétricas.

Comentarios finales

Por desgracia, el trabajo del médico es muy
demandante, por lo que es una gran labor para
todos los que participaron, dedicar un tiempo
para poder estar presentes en las sesiones
y procesos que se llevaron a cabo para la
validacién. Sin embargo, conscientes de esta
limitacién de tiempo y de la cantidad de parti-
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Cuadro 9. Porcentaje de acuerdo del grupo de expertos por cada APROC

1. Atencioén prenatal en embarazos de bajo riesgo

| Importancia | Frecuencia | Complejidad |

2. Atencién prenatal en embarazos de riesgo elevado

3. Vigilancia del trabajo de parto y atencién intraparto

4. Deteccién y manejo del parto complicado

5. Atencioén quirlrgica obstétrica

6. Atencion del puerperio fisiolégico

7. Atencién del puerperio complicado

8. Atencion ginecoldgica de rutina

9. Atencién quirtrgica ginecoldgica

10. Promocién de la salud y atencién en el climaterio

11. Abordaje basico en oncologia ginecolégica

12. Abordaje basico de las patologias uroginecolégicas y
problemas del piso pélvico

13. Atencién ginecoldgica en pediatria y adolescencia

14. Cuidado de la salud sexual y reproductiva

Claridad

77.5
100

cipantes, se decidié no levantar una encuesta,
por temor a no conseguir una muestra repre-
sentativa a nivel nacional o que se tuviera que
aceptar un margen de error muy grande. De
esta manera, la alternativa de usar metodolo-
gia cualitativa, que permite realizar un andlisis
mas profundo de los comentarios, se volvio
una buena solucion, porque de igual manera
no requiere de una gran cantidad de poblacién.

La metodologia aplicada, aunque demoré mas
tiempo en larevision y analisis de comentarios,

permitié a los integrantes del CMGO conocer
algunas percepciones de médicos de diferentes
partes de la Republica e, incluso, intenciones
de participar en otras actividades referentes
a la evaluacién. De esta manera se conside-
ra que la metodologia que se utilizé para el
trabajo fue una excelente eleccién que llevé a
grandes aprendizajes dentro del Consejo que
podran emplearse para futuras validaciones
en las subespecialidades que también son
evaluadas como parte de las responsabilidades
del Consejo.
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Cuadro 10. Porcentaje de acuerdo del grupo de expertos por cada alcance

Alcances Coherencia | Claridad

1. Desde la consulta inicial de la embarazada hasta el inicio del trabajo de parto. 100

2. Desde la deteccion de enfermedades maternas pre-existentes, de enfermedades agregadas
y complicaciones propias del embarazo hasta la toma de decisién de la resolucién del mismo.

3. Desde el inicio del trabajo de parto hasta el puerperio inmediato.

4. Desde la deteccion de complicaciones hasta el control de las mismas, incluye extension
del manejo continuo en el puerperio.

5. Desde la indicacién, preparacion preoperatoria y el manejo de la técnica hasta la atencién
posoperatoria, incluyendo las complicaciones.

6. Desde el postparto inmediato hasta el alta a domicilio.

7.Desde el inicio del puerperio inmediato y la deteccién de complicaciones, hasta la resolucion
de las mismas.

8. Desde el asesoramiento preconcepcional, hasta la prevencion, deteccién, tratamiento
oportuno y seguimiento de las enfermedades propias de la mujer en las diferentes etapas
de la vida.

9. Desde la indicacidn, preparacion preoperatoria y el manejo de la técnica hasta la atencién
posoperatoria, incluyendo las complicaciones.

10. Desde la disminucion de las funciones ovaricas (gametogénicas y esteroidogénicas),
concomitante con manifestaciones clinicas y/o paraclinicas, hasta el tratamiento, control y
vigilancia de la posmenopausia tardia.

11. Desde la prevencion, deteccidn, caracterizacion y manejo oportuno de los padecimientos
gineco-oncolégicos hasta su derivacion a un especialista oncélogo.

12. Desde la prevencion, deteccion y manejo oportuno de los padecimientos uroginecolégicos
hasta su clasificacion y referencia al especialista.

13. Desde la prevencién, deteccién y manejo de las enfermedades ginecolégicas de la nifia
y la adolescente hasta la vida adulta.

14. Desde la asesoria en salud sexual y reproductiva, la anticoncepcion y la deteccién temprana
de las enfermedades de transmision sexual, hasta su tratamiento y control de la evolucién.
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Cuadro 11. Resultado de las 4 fases de validacion de las APROC y sus alcances

APROC

1. Atencioén prenatal en embarazos de bajo riesgo

| Alcance

Desde la consulta inicial de la embarazada hasta el inicio del trabajo
de parto.

2. Atencion prenatal en embarazos de riesgo
elevado

Desde la deteccion de enfermedades maternas pre-existentes, de
enfermedades agregadas y complicaciones propias del embarazo,
hasta la toma de decisién de la resolucién del mismo.

3. Vigilancia del trabajo de parto y atencién
intraparto

Desde el inicio del trabajo de parto hasta el puerperio inmediato.

4. Deteccidn, prevencién y manejo del parto
complicado

Desde la deteccién y prevencion de complicaciones hasta el control
de las mismas, incluye extensién del manejo continuo en el puerperio.

5. Atencién quirdrgica obstétrica

Desde la indicacion, preparacion preoperatoria y el manejo de la técnica,
hasta la atencién posoperatoria, incluyendo las complicaciones.

6. Atencion del puerperio fisiolégico

Desde el postparto inmediato hasta el término de éste, incluyendo la
asesoria en lactancia y anticoncepcion.

7. Atencién del puerperio complicado

Desde elinicio del puerperioinmediato y la deteccién de complicaciones,
hasta la resolucién de las mismas, incluyendo la depresién posparto.

8. Atencioén ginecoldgica de rutina

Desde el asesoramiento preconcepcional, hasta la prevencién y
deteccion de enfermedades de la mujer en las diferentes etapas de
la vida.

9. Atencién de la patologia ginecoldégica

Desde la deteccidn oportuna y tratamiento interdisciplinario, hasta el
seguimiento y control de la patologia.

10. Atencidn quirurgica ginecolégica

Desde la indicacion, preparacion preoperatoria y el manejo de la técnica,
hasta la atencién posoperatoria, incluyendo las complicaciones.

11. Promocioén de la salud y atencion en el
climaterio

Desde la disminucion de las funciones ovaricas (gametogénicas
y esteroidogénicas), concomitante con manifestaciones clinicas
y/o paraclinicas, hasta el tratamiento, control y vigilancia de la
posmenopausia tardia.

12. Abordaje basico en oncologia ginecoldgica

Desde la prevencion, deteccidn, caracterizacion y manejo oportuno
de los padecimientos gineco-oncoldgicos, hasta su derivacion a un
especialista oncélogo.

13. Abordaje bésico de las patologias
uroginecoldgicas y problemas del piso pélvico

Desde la prevencién, deteccidon y manejo inicial y oportuno de los
padecimientos uroginecoldgicos, hasta su clasificacion y referencia
al especialista

14. Atencion ginecolégica en poblacién pediatrica
y adolescente

Desde la prevencion, deteccion y manejo de las enfermedades
ginecoldgicas de la nifia y la adolescente, hasta la vida adulta.

15. Cuidado de la salud sexual y reproductiva

Desde la asesoria en salud sexual y reproductiva, la anticoncepcion
y la deteccién temprana de las enfermedades de transmisién sexual,
incluyendo la orientacidn para el manejo integral del aborto seguro,
hasta su tratamiento y control de la evolucion.
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Definiciones

Actividad Profesional confiable (APROC): Actividades profesionales importantes que definen una
especialidad porque cuentan con conocimientos, habilidades y actitudes especificos; conducen a
resultados reconocidos del trabajo profesional; pueden ejecutarse de forma independiente; son
observables, medibles; y abarcan un conjunto de competencias a través de diferentes funciones o
roles del profesional.

Alcance: Descripcion del inicio y finalizacion de una APROC.

Competencia: Son competencias incluidas o anidadas en cada una de los 8 dominios. Son
conocimientos, habilidades y actitudes que se van adquiriendo progresivamente durante la etapa
formativa hasta llegar al final de la residencia, cuando debe demostrar que es competente para
realizar las actividades profesionales sin supervision.

Definicién de dominio: Definicion de lo que pretende evaluar el dominio a partir de las competencias
que lo conforman.

Dominio: Conjunto de competencias que se consideran claves. Se adquieren durante la formacion en
educacién superior en Medicina.

Instrucciones

A continuacion, se presenta una lista de las 14 APROC divididas en obstetricia y ginecologia, cada una
de ellas cuenta con un alcance. En plenaria se presentaran las APROC y una a una se tendrd que
calificar en las siguientes hojas.

En el caso de las APROC se calificara: Importancia, frecuencia complejidad y claridad. Por otro lado,
el alcance sera calificado en funcién de su claridad y su coherencia con el titulo del APROC. Es
importante sefialar, que en caso de tener una sugerencia, comentario o critica, sera importante
colocarlo en la seccion de observaciones para cada una de las APROC.

Para la calificacion solo se colocara el valor como se muestra en el siguiente ejemplo:

APROC a Calificar I F Cm | d C
Atencién prenatal en embarazos de bajo riesgo 4 4 4 4 | N/A

Alcance: Desde la consulta inicial de la embarazada hasta el inicio
del trabajo de parto.

N/A N/A N/A 4 4

Observaciones

APROC a Calificar I F Cm | d C
Toma de signos vitales e historia clinica resumida 2 4 1 2 N/A
Alcance: Desde que el paciente se siente enfermo hasta la cirugia N/A | N/A | NA | 2 1

Observaciones
La APROC no es importante, compleja o clara, se recomienda eliminar.
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Rubrica para calificado de APROC

Claridad (Cl)
Definicién: La redaccion del APROC y el alcance se comprenden facilmente.
Valor Criterio Indicador
1 lc\lrti)t;:r;ple el La APROC o el alcance no son claras
La APROC o el alcance requieren de bastantes modificaciones o una modificaciéon muy grande
2 | Nivel bajo en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas
Se requiere de una modificacion muy especifica de algunos de los términos de la APROC o el
3 | Nivel moderado | alcance
4 | Nivel alto La APPROC o el alcance son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

Definicién: El alcance tiene relacion Iégica con la APROC propuesta

Valor Criterio Indicador
NC.) CU.mple el El alcance no tiene relacién logica con la APROC
1 | criterio
2 | Nivel bajo El alcance tiene una relaciéon tangencial con la APROC
3 | Nivel moderado | El alcance tiene una relacién moderada con la APROC
4 | Nivel alto El alcance se encuentra completamente relacionada la APROC

Importancia (1)

Definicién: El dominioy |

a competencia son imprescindibles o importantes, es decir, debe de ser incluido

Valor Criterio Indicador
Nc,) cu.mple ¢l La APROC puede ser eliminada sin que se vea afectado la evaluacién
1 | criterio
2 | Nivel bajo La APROC tiene alguna relevancia, pero otra APROC puede estar incluyendo lo que mide éste.
3 | Nivel moderado | La APROC es relativamente importante
4 | Nivel alto La APROC es muy relevante y debe ser incluido

Frecuencia (F)

Definicién: La APROC se realiza de manera frecuente o cotidiana en la practica diaria

Valor Criterio Indicador
Nc,) cu.mple el La APROC no se realiza de manera cotidiana, es una excepcion.
1| criterio
2 | Nivel bajo La APROC es una actividad que se realiza, pero solo una vez al mes
3| Nivel moderado | La APROC se realiza con una periodicidad de al menos una vez a la semana
4 | Nivel alto Es una APROC que se realiza de manera cotidiana en la practica profesional
Complejo (Cm)
Definicién: La APROC es compleja, por lo que solo puede ser confiada en un profesional plenamente capacitado
Valor Criterio Indicador
1 lc\lrc:tg::ple el La APROC no es compleja, puede ser llevada por cualquier profesional de la salud
La APROC es un poco compleja pero no se requiere una especialidad médica para llevarla a
2 | Nivel bajo cabo
La APROC es compleja, pero puede ser llevada a cabo por un médico de otra especialidad
3 | Nivel moderado | médica
La APROC es compleja y debe ser llevada a cabo por un especialista en Ginecologia-
4 | Nivel alto obstetricia

https://doi.org/10.24245/gom.v91i10.9199
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APROC obstétricas a Calificar

Cm

cl| C Observaciones

1. Atencion prenatal en embarazos de bajo riesgo

N/A

Alcance: Desde la consulta inicial de la embarazada
hasta el inicio del trabajo de parto.

N/A

N/A

N/A

2. Atencidn prenatal en embarazos de riesgo
elevado

N/A

Alcance: Desde la deteccion de enfermedades
maternas pre-existentes, de enfermedades
agregadas y complicaciones propias del embarazo
hasta la toma de decision de la resolucion del
mismo.

N/A

N/A

N/A

3. Vigilancia del trabajo de parto y atencién
intraparto

N/A

Alcance: Desde el inicio del trabajo de parto hasta el
puerperio inmediato.

N/A

N/A

N/A

4. Deteccion y manejo del parto complicado

N/A

Alcance: Desde la deteccién de complicaciones hasta
el control de las mismas, incluye extension del
manejo continuo en el puerperio.

N/A

N/A

N/A

5. Atencidn quirdrgica obstétrica

N/A

Alcance: Desde la indicacién, preparacion
preoperatoria y el manejo de la técnica hasta la
atencién posoperatoria, incluyendo las
complicaciones.

N/A

N/A

N/A

6. Atencidn del puerperio fisiolégico

N/A

Alcance: Desde el postparto inmediato hasta el alta
a domicilio.

N/A

N/A

N/A

7. Atencidén del puerperio complicado

N/A

Alcance: Desde el inicio del puerperio inmediato y la
deteccién de complicaciones, hasta la resolucién de
las mismas.

N/A

N/A

N/A
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Rubrica para calificado de APROC

Claridad (Cl)
Definicién: La redaccién del APROC y el alcance se comprenden facilmente.
Valor Criterio Indicador
Nc_) cu_mple el La APROC o el alcance no son claras
1 | criterio
La APROC o el alcance requieren de bastantes modificaciones o una modificacion muy grande
2 | Nivel bajo en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas
Se requiere de una modificacién muy especifica de algunos de los términos de la APROC o el
3 | Nivel moderado | alcance
4 | Nivel alto La APPROC o el alcance son claros, tienen semdntica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

Definicion: El alcance tiene relacion Idgica con la APROC propuesta

Valor Criterio Indicador
N(_) cu_mple el El alcance no tiene relacion légica con la APROC
1 | criterio
2 | Nivel bajo El alcance tiene una relacion tangencial con la APROC
3 | Nivel moderado | El alcance tiene una relacion moderada con la APROC
4 | Nivel alto El alcance se encuentra completamente relacionada la APROC

Importancia (1)

Definicion: El dominioy |

a competencia son imprescindibles o importantes, es decir, debe de ser incluido

Valor Criterio Indicador
N(.) cqmple el La APROC puede ser eliminada sin que se vea afectado la evaluacion
1| criterio
2 | Nivel bajo La APROC tiene alguna relevancia, pero otra APROC puede estar incluyendo lo que mide éste.
3 | Nivel moderado | La APROC es relativamente importante
4 | Nivel alto La APROC es muy relevante y debe ser incluido

Frecuencia (F)

Definicidn: La APROC se realiza de manera frecuente o cotidiana en la practica diaria

Valor Criterio Indicador
Ng cqmple el La APROC no se realiza de manera cotidiana, es una excepcion.
1| criterio
2 | Nivel bajo La APROC es una actividad que se realiza, pero solo una vez al mes
3 | Nivel moderado | La APROC se realiza con una periodicidad de al menos una vez a la semana
4 | Nivel alto Es una APROC que se realiza de manera cotidiana en la practica profesional
Complejo (Cm)
Definicién: La APROC es compleja, por lo que solo puede ser confiada en un profesional plenamente capacitado
Valor Criterio Indicador
1 CNrcthZ:;nple el La APROC no es compleja, puede ser llevada por cualquier profesional de la salud
La APROC es un poco compleja pero no se requiere una especialidad médica para llevarla a
2 | Nivel bajo cabo
La APROC es compleja, pero puede ser llevada a cabo por un médico de otra especialidad
3 | Nivel moderado | médica
La APROC es compleja y debe ser llevada a cabo por un especialista en Ginecologia-
4 | Nivel alto obstetricia
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| F|Cm|ClI|C Observaciones

APROC ginecoldgicas a Calificar

8. Atencion ginecoldgica de rutina N/A

Alcance: Desde el asesoramiento preconcepcional,
hasta la prevencioén, deteccién, tratamiento
oportuno y seguimiento de las enfermedades N/A | N/A | N/A
propias de la mujer en las diferentes etapas de la
vida.

9. Atencidn quirurgica ginecoldgica N/A

Alcance: Desde la indicacion, preparacion
preoperatoria y el manejo de la técnica hasta la
atencién posoperatoria, incluyendo las
complicaciones.

N/A | N/A | N/A

10. Promocion de la salud y atencion en el climaterio N/A

Alcance: Desde la disminucién de las funciones
ovaricas (gametogénicas y esteroidogénicas),
concomitante con manifestaciones clinicas y/o N/A | N/A | N/A
paraclinicas, hasta el tratamiento, control y vigilancia
de la posmenopausia tardia

11. Abordaje basico en oncologia ginecoldgica N/A

Alcance: Desde la prevencion, deteccion,
caracterizacién y manejo oportuno de los
padecimientos gineco-oncolégicos hasta su
derivacion a un especialista oncélogo

N/A | N/A | N/A

12. Abordaje basico de las patologias

. . . " N/A
uroginecoldgicas y problemas del piso pélvico

Alcance: Desde la prevencion, deteccion y manejo
oportuno de los padecimientos uroginecologicos N/A | N/A | N/A
hasta su clasificacion y referencia al especialista

13. Atencion ginecoldgica en pediatria y

. N/A
adolescencia

Alcance: Desde la prevencion, deteccion y manejo
de las enfermedades ginecoldgicas de la nifia y la N/A | N/A | N/A
adolescente hasta la vida adulta

14. Cuidado de la salud sexual y reproductiva N/A

Alcance: Desde la asesoria en salud sexual y
reproductiva, la anticoncepcion y la deteccion
temprana de las enfermedades de transmision N/A | N/A | N/A
sexual, hasta su tratamiento y control de la
evolucion
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DOMINIOS Y COMPETENCIAS

Instrucciones:

A continuacién, se presentan los ocho dominios con sus competencias anidadas, cada hoja
corresponde a un dominio completo, el cual incluye: el titulo del dominio, su definicién y cada una
de las competencias que se van a calificar. En plenaria se presentaran cada uno de los dominios para
realizar la calificacién en las hojas siguientes.

En los dominios se calificara: Claridad y suficiencia; la definicion del dominio sdlo sera calificada en
funcion de su claridad; por Ultimo, las competencias seran evaluadas por su coherencia en relacién
con el dominio, su importancia y claridad. También se tendra un espacio para realizar observaciones,
en caso de tener una respuesta o querer justificar la calificacién.

Para la calificacion solo se colocard el valor como se muestra en el siguiente ejemplo:

Elemento a evaluar C | Cl Observaciones
Dominio 7. Colaboracion interprofesional 4
Definicién: Demuestra la capacidad de participar en un equipo interprofesional de manera que | VA | 2
optimice una atencion segura y eficaz, centrada en el paciente
7.1 Trabaja con otros profesionales de la salud para establecer y mantener un ambiente de 4 4 4
respeto, dignidad, diversidad, integridad ética y confianza
7.2 Utiliza el conocimiento de nuestro propio rol y el de otras profesiones para evaluary 4 4 4
abordar adecuadamente las necesidades de atencion médica de los pacientes
7.3 Brinda una atencion médica de calidad, estableciendo una comunicacion eficaz con los 5 1 4 La competencia no es coherente o importante, se
pacientes y sus familiares. encuentra contenida en otros dominios
1 4 2 La competencia es importante y clara pero no es
7.4 Demuestra respeto por la privacidad y la autonomia del paciente coherente con el dominio
Suficiencia del dominio y sus competencias Propuesta:
7
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Dominio 1
Dominio y/o competencia a calificar C | Cl Observaciones
Dominio 1. Cuidado del paciente y habilidades procedimentales
Definicidn: Brinda atencion centrada en el paciente, que sea humanitaria, apropiada y eficaz N/A N/A
para el tratamiento de problemas de salud y la promocion de la salud.
1.1 Realiza todos los procedimientos médicos, diagnosticos y terapéuticos considerados
esenciales para el drea de practica
1.2 Recopila informacién esencial y precisa sobre los pacientes y su estado a través de la
historia clinica, el examen fisico, estudios de laboratorio, de imagen y otras pruebas
especificas
1.3 Organiza y prioriza las responsabilidades para brindar una atencion segura, eficaz y
eficiente
1.4 Interpreta resultados de laboratorio, estudios de imagen y otras pruebas requeridas para
el area de practica
1.5 Toma decisiones informadas sobre el diagndstico e intervenciones terapéuticas basadas en
la evidencia cientifica actualizada, la experiencia y el juicio clinico, asi como las preferencias de
los pacientes
1.6 Orienta, desarrolla y lleva a cabo planes de manejo ambulatorio
1.7 Asesora y educa a los pacientes y sus familiares para empoderarlos en participar en su
cuidado y facilitar la toma de decisiones compartidas
1.8 Realiza la referencia adecuada de los pacientes, incluida la garantia de la continuidad de la
atencidn, transiciones entre proveedores o entornos, seguimiento del progreso y resultados
del paciente
1.9 Brinda servicios de atencion médica a pacientes, familias y comunidades destinados a la
prevencion y el mantenimiento de la salud
1.10 Asume un modelo de rol apropiado en el desempefio de sus responsabilidades dentro del
equipo de salud
Suficiencia de las competencias en el dominio Propuesta:
Rubrica de calificacion
Claridad (Cl)
La redaccion del dominio, su definicidn y la competencia se comprenden facilmente
Valor | Criterio Indicador

1 | No cumple el criterio

El dominio, la definicion o la competencia no son claras

El dominio, la definicion o la competencia requieren de bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las

2 | Nivel bajo palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas
3 | Nivel moderado Se requiere de una modificacion muy especifica de algunos de los términos del dominio, la definicién o las competencias
4 | Nivel alto El dominio, la definicion o la competencia son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

La competencia tiene relacion 16g

ica con el dominio al que pertenece

Valor | Criterio

Indicador

1 | No cumple el criterio La competencia no tiene relacion légica con el dominio

2 | Nivel bajo La competencia tiene una relacion tangencial con el dominio

3 | Nivel moderado La competencia tiene una relacion moderada con el dominio

4 | Nivel alto La competencia se encuentra completamente relacionada con el dominio

Importancia (I )

La competencia es imprescindible para la practica y debe de ser incluida

Valor | Criterio

Indicador

1 | No cumple el criterio

La competencia puede ser eliminada sin afectar la evaluacion

2 | Nivel bajo La competencia tiene alguna relevancia, pero otra competencia podria incluir lo que mide
3 | Nivel moderado La competencia es relativamente importante
4 | Nivel alto La competencia es muy relevante y debe ser incluida

Suficiencia

Grado en que las competencias pertenecen al dominio y permiten su evaluacién

Valor | Criterio

Indicador

1 | No cumple el criterio Las competencias no son suficientes para medir el dominio

2 | Nivel bajo Las competencias miden algun aspecto del dominio, pero no de una manera completa
3 | Nivel moderado Se deben incrementar algunas competencias para evaluar el dominio completamente
4 | Nivel alto Las competencias son suficientes
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Dominio y/o competencia a calificar

cli1 | c Observaciones

Dominio 2. Conocimientos médicos

Definicion: Demuestra conocimiento de las ciencias biomédicas, clinicas, epidemioldgicas y
socio-conductuales establecidas y en evolucidn, asi como la aplicacion de este conocimiento a
la atencion del paciente.

VA a

2.1 Demuestra un enfoque analitico y de investigacion de las situaciones clinicas

2.2 Aplica principios cientificos establecidos y emergentes fundamentales en el cuidado de la
salud de los pacientes

2.3 Aplica los principios establecidos de las ciencias clinicas al diagnostico, tratamiento, toma
de decisiones, resolucion de problemas clinicos y otros aspectos de la atencién basada en la
evidencia

2.4 Aplica los principios de las ciencias epidemioldgicas a la identificacion de problemas de
salud, factores de riesgo, estrategias de tratamiento, recursos y prevencion de enfermedades
y esfuerzos de promocién de la salud para los pacientes

2.5 Aplica los principios de las ciencias del comportamiento social para proveer la atencion al
paciente, incluyendo la evaluacion del impacto de los factores psicosociales y culturales en la
salud-enfermedad

2.6 Contribuye a la creacion, difusion y aplicacion de nuevos conocimientos y practicas en la
salud

Suficiencia de las competencias en el dominio

Propuesta:

Rubrica de calificacion

Claridad (Cl)

La redaccion del dominio, su definicion y la competencia se comprenden facilmente

Valor | Criterio

Indicador

1 | No cumple el criterio El dominio, la definicion o la competencia no son claras

N

El dominio, la definicion o la competencia requieren de bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
Nivel bajo palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas

w

Nivel moderado Se requiere de una modificacion muy especifica de algunos de los términos del dominio, la definicion o las competencias

N

Nivel alto El dominio, la definicion o la competencia son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

La competencia tiene relacion logica con el dominio al que pertenece

Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio La competencia no tiene relacion légica con el dominio
2 | Nivel bajo La competencia tiene una relacion tangencial con el dominio
3 | Nivel moderado La competencia tiene una relacion moderada con el dominio
4 | Nivel alto La competencia se encuentra completamente relacionada con el dominio
Importancia (I )
La competencia es imprescindible para la practica y debe de ser incluida
Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio La competencia puede ser eliminada sin afectar la evaluacién
2 | Nivel bajo La competencia tiene alguna relevancia, pero otra competencia podria incluir lo que mide
3 | Nivel moderado La competencia es relativamente importante
4 | Nivel alto La competencia es muy relevante y debe ser incluida
Suficiencia

Grado en que las competencias pertenecen al dominio y permiten su evaluacion

Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio Las competencias no son suficientes para medir el dominio
2 | Nivel bajo Las competencias miden algun aspecto del dominio, pero no de una manera completa
3 | Nivel moderado Se deben incrementar algunas competencias para evaluar el dominio completamente
4 | Nivel alto Las competencias son suficientes
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Dominio 3
Dominio y/o competencia a calificar C | cl Observaciones
Dominio 3. Habilidades interpersonales y de comunicacion
Definicion: Demuestra habilidades interpersonales y de comunicacién que resultan en el VA | ua
intercambio efectivo de informacidn y colaboracion con los pacientes, sus familiares y los /
profesionales del equipo de salud.
3.1 Se comunica de manera efectiva con los pacientes y las familias, en una amplia gama de
entornos socioecondmicos y culturales
3.2 Se comunica de manera efectiva con colegas dentro la misma especialidad, con otros
profesionales de la salud y con el personal hospitalario
3.3 Trabaja de manera eficaz como miembro o como lider de un equipo del cuidado de la
salud
3.4 Desempefia un rol consultivo para otros profesionales de la salud
3.5 Mantiene los registros médicos completos, en forma oportuna y legibles
3.6 Demuestra honestidad, empatia y compasion en conversaciones dificiles (Ejemplo: eventos
adversos, malas noticias y otros temas delicados)
3.7 Demuestra perspicacia y comprension de las emociones y de las respuestas humanas a las
situaciones dificiles, para desarrollar y manejar interacciones interpersonales
Suficiencia de las competencias en el dominio Propuesta
Rubrica de calificacién
Claridad (Cl)
La redaccion del dominio, su definicion y la competencia se comprenden facilmente
Valor | Criterio Indicador

1 | No cumple el criterio El dominio, la definicion o la competencia no son claras

El dominio, la definicion o la competencia requieren de bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las

2 | Nivel bajo palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas
3 | Nivel moderado Se requiere de una modificacion muy especifica de algunos de los términos del dominio, la definicion o las competencias
4 | Nivel alto El dominio, la definicion o la competencia son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

La competencia tiene relacion l6gica con el dominio al que pertenece

Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio La competencia no tiene relacion légica con el dominio
2 | Nivel bajo La competencia tiene una relacion tangencial con el dominio
3 | Nivel moderado La competencia tiene una relacion moderada con el dominio
4 | Nivel alto La competencia se encuentra completamente relacionada con el dominio

Importancia (1)

La competencia es imprescindible para la préctica y debe de ser incluida

Valor | Criterio Indicador

1 | No cumple el criterio La competencia puede ser eliminada sin afectar la evaluacion

2 | Nivel bajo La competencia tiene alguna relevancia, pero otra competencia podria incluir lo que mide
3 | Nivel moderado La competencia es relativamente importante
4 | Nivel alto La competencia es muy relevante y debe ser incluida

Suficiencia

Grado en que las competencias pertenecen al dominio y permiten su evaluacion

Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio Las competencias no son suficientes para medir el dominio
2 | Nivel bajo Las competencias miden algun aspecto del dominio, pero no de una manera completa
3 | Nivel moderado Se deben incrementar algunas competencias para evaluar el dominio completamente
4 | Nivel alto Las competencias son suficientes
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Dominio 4

Dominio y/o competencia a calificar C | Cl Observaciones

Dominio 4. Aprendizaje y mejora basados en la practica

Definicion: Demuestra la habilidad de investigar y calificar el cuidado del paciente, evaluar la
evidencia cientifica disponible; mejorar de forma continua la atencién del paciente con base
en la autoevaluacion constante, el aprendizaje permanente y la asimilacion de los resultados
de la experiencia

N/A N/A

4.1 |dentifica las fortalezas, deficiencias y limitaciones del conocimiento y de la experiencia

4.2 Establece objetivos de aprendizaje y mejora identificando actividades que aborden las
deficiencias en conocimientos, habilidades o actitudes

4.3 Analiza sistematicamente la practica utilizando métodos de mejora de calidad e
implementa los cambios que corresponden

4.4 Incorpora la retroalimentacion en la practica clinica

4.5 |dentifica, valora y asimila la evidencia de los estudios cientificos relacionados con los
problemas de salud de los pacientes e implementa modificaciones en su practica

4.6 Utiliza la tecnologia de la informacidn para optimizar el aprendizaje

4.7 Participa en la educacion de pacientes, familiares, estudiantes, residentes, y otros
profesionales de la salud

4.8 Obtiene y utiliza informacién sobre pacientes, grupos de pacientes o de comunidades para
mejorar la atencion

4.9 Identifica, analiza e implementa continuamente la medicina basada en evidencias que ha
demostrado mejorar los resultados

4.x Asiste a cursos, congresos, talleres, diplomados para una capacitacion y actualizacion
médica continua

Suficiencia de las competencias en el dominio Propuesta:

Rubrica de calificacién

Claridad (Cl)

La redaccion del dominio, su definicion y la competencia se comprenden facilmente

Valor | Criterio Indicador

1 | No cumple el criterio El dominio, la definicion o la competencia no son claras

El dominio, la definicion o la competencia requieren de bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
Nivel bajo palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas

N

w

Nivel moderado Se requiere de una modificacién muy especifica de algunos de los términos del dominio, la definicion o las competencias

IS

Nivel alto El dominio, la definicion o la competencia son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

La competencia tiene relacion légica con el dominio al que pertenece

Valor | Criterio Indicador

[N

No cumple el criterio La competencia no tiene relacion I6gica con el dominio

Nivel bajo La competencia tiene una relacién tangencial con el dominio

Nivel moderado La competencia tiene una relaciéon moderada con el dominio

Hlw

Nivel alto La competencia se encuentra completamente relacionada con el dominio

Importancia (1)

La competencia es imprescindible para la practica y debe de ser incluida

Valor | Criterio Indicador

1 | No cumple el criterio La competencia puede ser eliminada sin afectar la evaluacion

Nivel bajo La competencia tiene alguna relevancia, pero otra competencia podria incluir lo que mide

Nivel moderado La competencia es relativamente importante

Nlw |

Nivel alto La competencia es muy relevante y debe ser incluida

Suficiencia

Grado en que las competencias pertenecen al dominio y permiten su evaluacion

Valor | Criterio Indicador

[

No cumple el criterio Las competencias no son suficientes para medir el dominio

Nivel bajo Las competencias miden algun aspecto del dominio, pero no de una manera completa

Nivel moderado Se deben incrementar algunas competencias para evaluar el dominio completamente

Nlw(n

Nivel alto Las competencias son suficientes
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Dominio 5
Dominio y/o competencia a calificar C I Cl Observaciones
Dominio 5. Profesionalismo
Definicién: Demuestra un compromiso para llevar a cabo responsabilidades y adherencia a los A a
principios éticos profesionales
5.1 Demuestra compasion, integridad, empatia y respeto por los demas
5.2 Demuestra capacidad de respuesta a las necesidades del paciente mas alla de los intereses
personales
5.3 Demuestra respeto por la privacidad y la autonomia del paciente
5.4 Demuestra responsabilidad hacia los pacientes, la sociedad y la profesion médica
5.5 Demuestra sensibilidad y capacidad de respuesta a una poblacién amplia de pacientes,
incluyendo a la diversidad de género, edad, cultura, raza, religion, discapacidades y
orientacion sexual
5.6 Demuestra un compromiso con los principios éticos relacionados con los derechos de los
médicos y pacientes, confidencialidad, consentimiento informado y practicas comerciales,
incluido el cumplimiento de las leyes, normas, politicas y regulaciones vigentes
Suficiencia de las competencias en el dominio Propuesta
Rubrica de calificacion
Claridad (Cl)
La redaccion del dominio, su definicion y la competencia se comprenden facilmente
Valor | Criterio Indicador

1 | No cumple el criterio El dominio, la definicion o la competencia no son claras

El dominio, la definicidn o la competencia requieren de bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las

2 | Nivel bajo palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas
3 | Nivel moderado Se requiere de una modificacién muy especifica de algunos de los términos del dominio, la definicion o las competencias
4 | Nivel alto El dominio, la definicion o la competencia son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

La competencia tiene relacion l6gica con el dominio al que pertenece

Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio La competencia no tiene relacion l6gica con el dominio
2 | Nivel bajo La competencia tiene una relacion tangencial con el dominio
3 | Nivel moderado La competencia tiene una relacion moderada con el dominio
4 | Nivel alto La competencia se encuentra completamente relacionada con el dominio

Importancia (1)

La competencia es imprescindible para la practica y debe de ser incluida

Valor | Criterio Indicador

1 | No cumple el criterio La competencia puede ser eliminada sin afectar la evaluacion

2 | Nivel bajo La competencia tiene alguna relevancia, pero otra competencia podria incluir lo que mide
3 | Nivel moderado La competencia es relativamente importante
4 | Nivel alto La competencia es muy relevante y debe ser incluida

Suficiencia

Grado en que las competencias pertenecen al dominio y permiten su evaluacion

Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio Las competencias no son suficientes para medir el dominio
2 | Nivel bajo Las competencias miden algin aspecto del dominio, pero no de una manera completa
3 | Nivel moderado Se deben incrementar algunas competencias para evaluar el dominio completamente
4 | Nivel alto Las competencias son suficientes
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Dominio 6
Dominio y/o competencia a calificar C | cl Observaciones
Dimension 6. Practica basada en sistemas
Definicién: Demuestra conocimiento a la capacidad de respuesta del sistema de atencion WA | a
médica en el contexto mas amplio, asi como la habilidad para recurrir de manera efectiva a los
recursos del sistema para brindar una atencién 6ptima
6.1 Trabaja de manera efectiva en varios entornos y sistemas de atencion médica
6.2 Coordina la atencién del paciente dentro del sistema de atencion médica
6.3 Incorpora consideraciones de conocimiento de costos y analisis de riesgo-beneficio en
pacientes y atencion basada en la poblacion
6.4 Promueve y gestiona la calidad de la atencién al paciente y los sistemas 6ptimos para su
atencion
6.5 Participa en la identificacion de errores del sistema y la implementacion de posibles
soluciones
6.6 Conoce de responsabilidades administrativas y de gestion de la préctica acordes con
nuestro rol
6.7 Conoce los sistemas de vigilancia institucional para la seguridad del paciente
Suficiencia de las competencias en el dominio Propuesta:
Rubrica de calificacidn
Claridad (Cl)
La redaccion del dominio, su definicion y la competencia se comprenden facilmente
Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio El dominio, la definicién o la competencia no son claras
El dominio, la definicion o la competencia requieren de bastantes modificaciones o una modificaciéon muy grande en el uso de las
2 | Nivel bajo palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas
3 | Nivel moderado Se requiere de una modificacion muy especifica de algunos de los términos del dominio, la definicion o las competencias
4 | Nivel alto El dominio, la definicion o la competencia son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada
Coherencia (C)
La competencia tiene relacion légica con el dominio al que pertenece
Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio La competencia no tiene relacion l6gica con el dominio
2 | Nivel bajo La competencia tiene una relacion tangencial con el dominio
3 | Nivel moderado La competencia tiene una relaciéon moderada con el dominio
4 | Nivel alto La competencia se encuentra completamente relacionada con el dominio
Importancia (I )
La competencia es imprescindible para la practica y debe de ser incluida
Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio La competencia puede ser eliminada sin afectar la evaluacion
2 | Nivel bajo La competencia tiene alguna relevancia, pero otra competencia podria incluir lo que mide
3 | Nivel moderado La competencia es relativamente importante
4 | Nivel alto La competencia es muy relevante y debe ser incluida
Suficiencia
Grado en que las competencias pertenecen al dominio y permiten su evaluacion
Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio Las competencias no son suficientes para medir el dominio
2 | Nivel bajo Las competencias miden algun aspecto del dominio, pero no de una manera completa
3 | Nivel moderado Se deben incrementar algunas competencias para evaluar el dominio completamente
4 | Nivel alto Las competencias son suficientes
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Dominio y/o competencia a calificar

Observaciones

Dominio 7. Colaboracion interprofesional

Definicion: Demuestra la capacidad de participar en un equipo interprofesional de manera que
optimice una atencion segura y eficaz, centrada en el paciente

N/A N/A

7.1 Trabaja con otros profesionales de la salud para establecer y mantener un ambiente de
respeto, dignidad, diversidad, integridad ética y confianza

7.2 Utiliza el conocimiento de nuestro propio rol y el de otras profesiones para evaluary
abordar adecuadamente las necesidades de atencion médica de los pacientes

7.3 Colabora con otros profesionales de la salud de manera receptiva y responsable, que
apoye el mantenimiento de la salud y el tratamiento de enfermedades en pacientes

7.4 Participa en diferentes roles para establecer, desarrollar y mejorar continuamente equipos
interprofesionales que brinden atencién segura, oportuna, eficiente, eficaz y equitativa
centrada en los pacientes

Suficiencia de las competencias en el dominio

Propuesta

Rubrica de calificacion

Claridad (Cl)

La redaccion del dominio, su definicion y la competencia se comprenden facilmente

Valor | Criterio

Indicador

1 | No cumple el criterio El dominio, la definicion o la competencia no son claras

El dominio, la definicion o la competencia requieren de bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las

2 | Nivel bajo palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas
3 | Nivel moderado Se requiere de una modificacion muy especifica de algunos de los términos del dominio, la definicion o las competencias
4 | Nivel alto El dominio, la definicion o la competencia son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

La competencia tiene relacion l6gica con el dominio al que pertenece

Valor | Criterio

Indicador

1 | No cumple el criterio La competencia no tiene relacion légica con el dominio

2 | Nivel bajo La competencia tiene una relacion tangencial con el dominio

3 | Nivel moderado La competencia tiene una relacion moderada con el dominio

4 | Nivel alto La competencia se encuentra completamente relacionada con el dominio

Importancia (1)

La competencia es imprescindible para la préctica y debe de ser incluida

Valor | Criterio

Indicador

1 | No cumple el criterio

La competencia puede ser eliminada sin afectar la evaluacion

2 | Nivel bajo La competencia tiene alguna relevancia, pero otra competencia podria incluir lo que mide
3 | Nivel moderado La competencia es relativamente importante
4 | Nivel alto La competencia es muy relevante y debe ser incluida

Suficiencia

Grado en que las competencias pertenecen al dominio y permiten su evaluacién

Valor | Criterio

Indicador

1 | No cumple el criterio Las competencias no son suficientes para medir el dominio

2 | Nivel bajo Las competencias miden algun aspecto del dominio, pero no de una manera completa
3 | Nivel moderado Se deben incrementar algunas competencias para evaluar el dominio completamente
4 | Nivel alto Las competencias son suficientes
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Dominio 8
Dominio y/o competencia a calificar C [ Cl Observaciones
Dominio 8. Desarrollo personal y profesional
Definicion: Demuestra las cualidades requeridas para mantener el crecimiento personal y VA wia
profesional en forma permanente
8.1 Desarrolla la capacidad de utilizar la autoconciencia del conocimiento, las habilidades y las
limitaciones emocionales para la busqueda de ayuda
8.2 Demuestra mecanismos de afrontamiento saludables para responder al estrés
8.3 Maneja adecuadamente el conflicto entre las responsabilidades personales y profesionales
8.4 Practica la tolerancia y la madurez para adaptarse al cambio con la capacidad de modificar
su comportamiento
8.5 Demuestra confiabilidad, que hace que otros colegas se sientan seguros cuando es
responsable del cuidado de los pacientes
8.6 Demuestra habilidades de liderazgo que mejoran el funcionamiento del equipo, el entorno
de aprendizaje y/o el sistema de prestacion de servicios de salud
8.7 Demuestra confianza en si mismo, lo que hace que los pacientes, las familias y los
miembros del equipo de atencion médica se sientan cémodos
8.8 Reconoce la complejidad de la atencion médica clinica para responder con recursos
apropiados ante la incertidumbre
8.9 Mantiene su salud emocional, fisica y mental, asi como el continuo crecimiento personal y
profesional
Suficiencia de las competencias en el dominio Propuesta
Rubrica de calificacién
Claridad (Cl)
La redaccion del dominio, su definicion y la competencia se comprenden facilmente
Valor | Criterio Indicador

1 | No cumple el criterio El dominio, la definicion o la competencia no son claras

El dominio, la definicién o la competencia requieren de bastantes modificaciones o una modificaciéon muy grande en el uso de las

2 | Nivel bajo palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas
3 | Nivel moderado Se requiere de una modificacién muy especifica de algunos de los términos del dominio, la definicion o las competencias
4 | Nivel alto El dominio, la definicion o la competencia son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada

Coherencia (C)

La competencia tiene relacion 16g

ica con el dominio al que pertenece

Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio La competencia no tiene relacion Idgica con el dominio
2 | Nivel bajo La competencia tiene una relacién tangencial con el dominio
3 | Nivel moderado La competencia tiene una relaciéon moderada con el dominio
4 | Nivel alto La competencia se encuentra completamente relacionada con el dominio

Importancia (1)

La competencia es imprescindible para la practica y debe de ser incluida

Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio La competencia puede ser eliminada sin afectar la evaluacion
2 | Nivel bajo La competencia tiene alguna relevancia, pero otra competencia podria incluir lo que mide
3 | Nivel moderado La competencia es relativamente importante
4 | Nivel alto La competencia es muy relevante y debe ser incluida
Suficiencia
Grado en que las competencias pertenecen al dominio y permiten su evaluacion
Valor | Criterio Indicador
1 | No cumple el criterio Las competencias no son suficientes para medir el dominio
2 | Nivel bajo Las competencias miden alglin aspecto del dominio, pero no de una manera completa
3 | Nivel moderado Se deben incrementar algunas competencias para evaluar el dominio completamente
4 | Nivel alto Las competencias son suficientes
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ANEXO 2

CONSEJO MEXICANO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Direccion de Certificacion

Consentimiento Informado para Grupos Focales

Ciudad de México, 29 de junio de 2022

Estimado Doctor(a):

El Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia A.C. esta realizando a nivel nacional la validacion
de los dominios, competencias y las Actividades Profesionales Confiables (APROC), para el marco
de evaluaciéon del examen de Certificacion, de acuerdo con el proyecto liderado por la
Vicepresidencia y la Direccidon de la Certificacion con el asesoramiento del Maestro en Evaluacion
César Alberto Hernandez Rodriguez. El presente documento tiene como finalidad informarle los
aspectos relevantes de esta investigacion y solicitarle su consentimiento informado para participar
en él.

1. Objetivo de los Grupos focales

Validar a nivel nacional los dominios, competencias y las Actividades Profesionales Confiables, del
marco de evaluacion para el disefio del examen de Certificacion por competencias del Consejo
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

2. Breve descripcion del proyecto

El Consejo considera que el especialista en Ginecologia y Obstetricia certificado es un médico
legalmente autorizado para ejercer la especialidad, que ha obtenido el grado de especialista a
través de un programa de residencia universitaria reconocida por el propio Consejo y posee las
competencias, asi como el nivel ético y el profesionalismo que el propio Consejo y la sociedad
esperan de un médico especializado.

Por lo anterior, el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, atendiendo la responsabilidad
de procurar la solidez técnica en materia de instrumentos de evaluacion, ha decidido emprender
el redisefio del examen de certificacién de Ginecologia y Obstetricia orientado a la evaluacién de
competencias profesionales.

3. Metodologia

El presente proyecto consta de ocho etapas:

1: Definir el marco de referencia.

2: Identificar los elementos que conformaran parte del marco de evaluacion, en este caso,
conformado por dominios, competencias y APROC.

3: Validacién de los dominios, competencias y APROC previamente seleccionadas. Etapa en la que
se encuentra el proyecto.

4: Reformular los dominios, competencias y APROC con los comentarios obtenidos de los grupos
focales.

: Realizar especificaciones de las APROC como insumo para la sexta etapa.

: Elaborar situaciones de evaluacion o reactivos.

: Pilotear el nuevo instrumento de evaluacion.

: Presentar el nuevo instrumento.

ooNO U
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4. Su participacion en el estudio

Su participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario, pudiendo solicitar ser excluido
de esta validacién y que sus intervenciones no sean consideradas para la misma sin justificacion
previa ni perjuicio para usted.

Si usted participa en esta validaciéon lo hace bajo su expreso consentimiento informado que firma
y autoriza.

5. Confidencialidad

La confidencialidad de su identidad sera resguardada por las siguientes medidas:
1. Los comentarios que usted proporcione seran andnimos y solo los responsables del proyecto
tendran acceso a los datos proporcionados en ellas.
2. Las entrevistas recibirdn un cdédigo por cada participante, que solo conoceran los
responsables de este proyecto.

En el analisis general de los datos se utilizard una estructura de cédigos para identificar la
informacion que surja, su pertenencia al instrumento y el momento en que se realiz6. Dadas las
caracteristicas del estudio los datos seran usados solamente para los propdsitos de esta validacion.

En la presentacion de resultados se utilizara informacion categorizada por los grupos focales y se
reservara todo posible indicio que permita una identificacion posible como, instituciones,
hospitales, etc.

Asimismo, los responsables del proyecto asumen un compromiso de confidencialidad para
resguardar identidad de todos los involucrados en este estudio.

6. Beneficios

Se otorgara una constancia de participacién con 30 puntos (10 por sesién) para Vigencia de
Certificacion, la cual sera entregada al finalizar el estudio. Esta actividad no genera incentivos
econdmicos ni de ningun otro tipo. Cabe destacar que su participacién estd excenta de costo para
usted.

Los grupos focales generan beneficios indirectos en sus participantes, ya que les permitira
reflexionar y comprender de forma holistica aspectos importantes de la evaluacién del Consejo.

7. Riesgos o molestias asociadas a la participacion
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1" Si se generara alguna controversia o molestia producto de alguna pregunta o reflexién durante su
participacion en los grupos focales, el moderador asignado procurara contener emocionalmente y
brindar la asistencia requerida al participante.

8. Almacenamiento y resguardo de la informacion

Toda la informacidn que se recabe de esta validacidn estara siempre resguardada y al cuidado de
los responsables del proyecto, quienes destinaran un espacio para su archivo en el Consejo

Las grabaciones de los grupos focales, ademas de las transcripciones asociadas, seran solo
realizadas por los responsables del proyecto. Todo material electrénico sera debidamente
almacenado y respaldado en los equipos computacionales con contrasefia de los responsables.

Tanto este consentimiento, como los documentos impresos que se generen y sean necesarios
utilizar se almacenaran por cinco afios a contar del término del estudio, una vez finalizado el plazo
se procederad a su eliminacion de forma reservada.

9. Acceso a los resultados de la validacién

Los participantes podran consultar la informacidon que se ha generado en cualquier momento
durante la ejecucién del proyecto, previa solicitud a los responsables, quienes se comprometen a
brindar cooperacion y proponer vias para tal acceso.

Asimismo, los responsables se comprometen con cada participante a enviar el informe de la
Validacién que se genere al final del estudio a través de los correos electrénicos, asi como de los
articulos cientificos que pudieran resultar del estudio.

10. Compromiso
Por su aceptacion los participantes se comprometen a:

1. Proveer informacion real en cada instancia que me sea solicitada y responder de acuerdo a
mis concepciones, conocimientos y experiencias asi también a utilizar mi lenguaje habitual
al escribir, responder o reflexionar.

2. No divulgar la identidad de los demds participantes de esta actividad ni las opiniones y
experiencias conversadas en el contexto de esta actividad, eximiendo de cualquier accion
indebida por mi parte al/a la investigador/a responsable de este proyecto.

11. Contacto

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante de este estudio, reclamos o
dudas acerca de esta validacion, por favor contactese con el asesor de evaluacion, Mtro. César
Alberto Hernandez Rodriguez al teléfono o via Whats app 7774170724 o correo electrénico
cesalber.herod@gmail.com, o con la Directora de la Certificacion del Consejo, la Dra. Nancy Sierra
Lozada al correo evaluacion@cmgo.org.mx

Declaro conocer los términos de este consentimiento informado, los objetivos de la Validacion, las
formas de participacion, el acceso y resguardo de informacion que sea producida en los grupos
focales. Reconozco que la informacidn que provea en el curso de esta validacidn es estrictamente
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confidencial y andénima. Ademas, esta sera usada solo con los fines del proyecto de redisefio del
instrumento de evaluacién del Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia A.C.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin consecuencia alguna por tal decision.

Nombre completo del participante:

Correo electrénico:

Firma

Dra. Nancy Sierra Lozada

Dra. Teresa Leis Marquez ;
Directora de Certificacion

Vicepresidenta del Consejo Mexicano
De Ginecologia y Obstetricia

Mtro. César Alberto Hernandez

Rodriguez
Asesor de Evaluacion

Se deja constancia en este instante que este documento (consentimiento informado) serd un
documento digital.
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