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ARTICULOORIGINAL

Percepcion del campo de trabajo del residente en
cirugia general al terminar la especialidad:
¢, Suficiente o insuficiente?

Perception on the working field of the general surgery resident when finishing

the specialty. Is it enough or not?

Dr. José Raul Hernandez Centeno, Dr. José Antonio Carrasco Rojas

Resumen:

Objetivo: Conocer la percepcion del residente de
cirugia general en cuanto a su futuro laboral den-
tro de la especialidad y si existen diferencias en-
tre realizar entrenamiento en el medio publico o
en el privado.

Sede: XXVIII Congreso Nacional de Cirugia Gene-
ral de la Asociacion Mexicana de Cirugia General
“Dr. Joaquin Aldrete” En la Ciudad de Leodn, Gto.
Méx.

Disefio: Estudio prospectivo, observacional, com-
parativo.

Analisis estadistico: Porcentajes como medida de re-
sumen para variables cualitativas y chi cuadrada.
Material y métodos: Se realiz6 una encuesta de op-
cion multiple a residentes de cirugia general pre-
guntando: nivel escolar, participacion como ciruja-
no o ayudante, nivel educativo que recibe, nimero
de horas de estudio y clase por semana, niveles de
competencia de procedimientos quirdrgicos y per-
cepcion de futuro laboral.

Resultados: Ciento veintiun residentes de cirugia
general fueron encuestados, la mayor asistencia fue
de residentes de 2° afio (31.4%) y del sector publi-
co 88.4%. Participan como cirujanos en mayor nu-
mero de veces los residentes del sector publico
(20.6%) comparado con el sector privado (7%) (p >
0.001). El 18.2% considera la educacion en su hos-
pital como insuficiente con menos de 1 hora por
semana de ensefianza en el 31.8%. Una vez egresa-
do de la especialidad el 70% de los residentes en el
sector publico considera facil conseguir trabajo
comparado con el 52.6% de los residentes que rea-
lizan la especialidad en hospitales privados, el 9.1%

Abstract

Objective: To know the perception of the resident in
general surgery regarding his/her working future
within the specialty and whether there are differ-
ences between training in the private and the pub-
lic sectors.

Setting: XXVIII National Congress of General Sur-
gery of the Mexican Association of General Sur-
gery “Dr. Joaquin Aldrete” in the city of Ledn, Gto.
Mexico.

Design: Prospective, observational, comparative
study.

Statistical analysis: Percentages as summary mea-
sure for qualitative variables and chi square.
Material and methods: A multiple choice interview
was applied to general surgery residents, inquiring
on: schooling level, participation as surgeon or
assistant, educational levels received, number of
study hours and of classes per week, levels of com-
petency in surgical procedures, and perception on
the working future.

Results: Hundred-twenty-one general surgery res-
idents, the largest attendance corresponded to
2nd year residents (31.4%) and from the public
sector (88.4%). Those from the public sector par-
ticipate more times as surgeons (20.6%) as com-
pared to the private sector (7%) (p > 0.001); 18.2%
consider the training in his/her hospital insuffi-
cient with less than 1 hour of teaching per week
in 31.8%. Once finished the specialty, 70% of the
residents from the public sector feel it is easy
to get a job as compared to 52.6% of the resi-
dents coming from private hospitals: 9.1% of
those graduating from the private sector plan
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de los egresados del sector privado piensan dedi-
carse a una actividad diferente a la cirugia general.
Conclusion: La percepcion de un futuro laboral es
mejor para los médicos que realizan su educacion
en medio publico.

to get involved in an activity different from gen-
eral surgery.

Conclusion: The perception of a working future is
better for the residents being trained in the public
sector.

Palabras clave: Educacién, institucion publica o priva-
da, residentes.
Cir Gen 2006;28:37-41
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Introduccioén

La ensefianza, definida como el cambio de conducta
para lograr objetivos especificos mediante un proceso
de comunicacién y acciones concretas, ha presentado
grandes deficiencias en el ambito de la medicina, acen-
tuado en la ciencia quirtrgica.t

En los Estados Unidos, el modelo educativo para
formacion de cirujanos generales ha mostrado una cla-
ra disminucion en el nimero de solicitantes para la
especialidad de cirugia general,?® junto a este proble-
ma, aproximadamente un 70% de egresados de la es-
pecialidad presenta solicitud para una subespecialidad.*
Este problema se ha definido en un centenar de publi-
caciones al respecto, infiriendo mayores cambios en
cuanto a la forma de educar, calidad de vida y el futuro
laboral de los egresados.>®

Resulta indispensable preguntarnos: ¢En nuestro
pais, esta situacién, también se presenta en nuestros
residentes?

En general, la educacién en cirugia se inicia des-
de los afios de la carrera de medicina, al terminar
ésta el estudiante sabe si posee vocacién, habili-
dad, destreza y actitud necesaria para obtener la
satisfaccion en la practica de la cirugia y si sera
capaz de desempefiarse de manera adecuada en la
especialidad. Una vez dentro de la especialidad, re-
sulta indispensable el encontrar un maestro, defini-
do como un lider al cual los residentes han de seguir
a fin de lograr una formacién sélida que derive en un
futuro laboral cierto,>®1°1% sin embargo, en muchas
ocasiones esto puede no lograrse y el residente na-
vegara sin rumbo durante su preparacion resultando
ésta en un entrenamiento limitado y bajas posibilida-
des de un futuro laboral adecuado.

Por esta razon, el presente trabajo tiene el obje-
tivo de conocer la percepcion del residente de ciru-
gia general en cuanto a su futuro laboral dentro de
la especialidad y si existen diferencias entre reali-
zar entrenamiento en el medio institucional publico
0 privado.

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, des-
criptivo, a los residentes de cirugia general asistentes
al XXVIII Congreso Nacional de la Asociacién Mexica-
na de Cirugia General “Dr. Joaquin Aldrete”, en la ciu-
dad de Ledn, Guanajuato México, del 31 de octubre al
5 noviembre del 2004.
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Se utilizé una encuesta de opcion mltiple sobre los
puntos fuertes y débiles que la formacién en residen-
tes presenta en México.

La variable directa a evaluar fue su percepcién labo-
ral del futuro preguntando si al terminar la especialidad
seria facil o no conseguir trabajo, ya sea en la ciudad
donde se entrend, en otra ciudad o si preferiria final-
mente dedicarse a otra actividad.

Las variables indirectas evaluadas fueron: afio de resi-
dencia, sede de residencia (publico o privada), cantidad
de procedimientos quirdrgicos que realiza por mes como
cirujano y como ayudante, quién lo asesora cuando reali-
za procedimientos quirlrgicos, como considera la ense-
flanza que le brinda su hospital sede, nimero de horas de
clase por semana que tiene en el hospital sede, nimero
de horas por semana que dedica a ensefianza autodidac-
ta después de cumplir labores hospitalarias, percepcion
de competencia para realizar procedimientos quirdrgicos
especificos generales como: Laparotomia exploradora,
laparotomia diagndstica, apendicectomia convencional,
apendicectomia laparoscopica, colecistectomia conven-
cional, colecistectomia laparoscopica, funduplicatura con-
vencional, funduplicatura laparoscopica, plastia inguinal
con tensién, plastia inguinal sin tension, cesarea, histe-
rectomia. Y procedimientos quirdrgicos especificos avan-
zados como son la cirugia de: pancreas, higado y vias
biliares, estbmago, eséfago, colon, ano-recto, tiroides y
paratiroides, cirugia pediatrica en general, cirugia vascu-
lar en general y cirugia urolégica en general.

El analisis estadistico se realizd6 por medio de por-
centajes como medida de resumen para variables cua-
litativas y comparacién entre medio publico y privado
por medio de chi cuadrada (2 con un nivel de signifi-
cancia de p = 0.05.

Resultados

Se encuesto a 121 residentes de cirugia general asis-
tentes al XXVIIlI Congreso Nacional de la Asociacion
Mexicana de Cirugia General “Dr. Joaquin Aldrete”, en
la ciudad de Ledn, Guanajuato México, del 31 de octu-
bre al 5 noviembre del 2004.

Por afio de residencia se presentaron 29 de primer
afio (24%), 38 de segundo afio (31.4%), 29 de 3er afio
(24%), y 25 de 4to afio (20.6%).

Respecto a las diferentes sedes donde se realiza la
residencia en cirugia general el mayor nimero fue de
la Secretaria de Salud con 67 residentes (55.3%), del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 26 resi-
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dentes (21.5%), del Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado ISSSTE 9
(7.4%), Secretaria de Defensa Nacional (SEDENA) 2
(1.7%), Petréleos Mexicanos (PEMEX) 3 residentes
(2.5%), y Hospitales Privados 14 residentes (11.6%).

El nimero de procedimientos que realizan por mes
y su comparativo entre hospitales publicos y privados
destaca una mayor participacién como cirujano en el
sector publico con 20.6%, comparado con el privado
donde la participacion del residente en mas de 20 ciru-
gias al mes es de 7% (p > 0.001) (Figura 1). En el
rango de 6 a 20 cirugias la diferencia es de 49.5% con-
tra el 35.7% respectivamente. En el rango de 1 a 5
procedimientos por mes, la diferencia es de 20.6% en
el sector publico contra el 57.1% en el privado.

La figura 2 muestra el resultado en el papel de ayu-
dantes donde los procedimientos se equiparan. En el
rango de mas de 20 cirugias con 36.4% sector publico
contra el 42.9% sector privado, no hubo diferencias
entre el sector publico con el sector privado en el rango
de 1 a 5 cirugias (12.2 vs 14.3%) o0 en el de 6 a 20
cirugias por mes (51.4% vs 42.9%) (p < 0.05).

La ensefianza tedrica en su hospital la considera-
ron: sobresaliente 10 residentes (8.2%), buena o sufi-
ciente 89 residentes (73.6%) e insuficiente 22 (18.2%).
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Fig. 1. Comparativo entre hospitales privados y publicos res-
pecto al niumero de procedimientos en que participan los
residentes en papel de cirujanos (en porcentaje).
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Fig. 2. Comparativo entre hospitales privados y publicos res-

pecto al nimero de procedimientos en que participan los
residentes en papel de ayudantes (en porcentaje).
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La respuesta a ¢ Cuantas horas clase por semana
tiene usted en su hospital? se respondié: Menos de
una hora 8 (6.61%), de 1 a 5 horas 75 (61.98%), de 6 a
10 horas 34 (28.09%), y mas de 10 horas el 3.3% de
los residentes. ¢Después de sus actividades diarias
en el hospital, cuantas horas por semana dedica al
aprendizaje en forma autodidacta? Menos de una hora
4 (3.3%) de 1 a 5 horas 70 (57.85%), de 6 a 10 horas
39 (32.23%) y mas de 10 horas 8 (6.61%). La compara-
cion entre horas de estudio hospitalaria y autodidacta
entre hospitales del sector publico y el privado no mos-
tr6 diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05)

Durante la fase de andlisis, se realiz6 una correla-
cion entre la calidad de la educacion y el numero de
horas que recibe en su hospital, la figura 3 muestra a
los residentes que consideran insuficiente la calidad,
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Fig. 3. La ensefianza en cirugia y su correlacion con el nimero
de horas clase por semana.
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Fig. 4. Asesoria que recibe el residente cuando adopta el pa-
pel de cirujano y de quién la recibe.
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de ellos el 31.8% recibe menos de una hora a la sema-
na en su hospital sede.

En cuanto a la asesoria que recibe el residente cuan-
do adopta el papel de cirujano, se investigd sobre quién
lo asesora durante los procedimientos, comparando
hospitales publicos con hospitales privados sin arrojar
diferencias importantes (p < 0.005). Se tomd las res-
puestas de residentes de 3° y 4° afio (Figura 4).

Se investigo sobre el desarrollo de los residentes en
diferentes procedimientos. Analizando en dos fases:
procedimientos generales y procedimientos de avan-
zada. Se Incluyo la respuestas de los residentes de 3°
y 4° afio (Cuadro ).

En cuanto al futuro laboral al terminar la residencia, se
analiza la percepcién de conseguir trabajo comparando
hospitales publicos y hospitales privados. El 70% de los
residentes en el sector publico, comparado con el 54.6%
de los residentes del sector privado consideran, en gene-
ral, facil conseguir trabajo una vez egresados de la espe-
cialidad (Figura 5). Es de destacar que casi un 10% de
los residentes entrenados en el sector privado piensan
como una posibilidad dedicarse a otra actividad.

Discusion

Nuestra investigacion demuestra algunas similitudes y
diferencias importantes entre la educacion quirtrgica
en hospitales publicos y en hospitales privados.

Si bien no existi6 diferencia entre la intensidad de
actividad académica, asesoria en quiréfano que recibe
el residente cuando adopta el papel de cirujano, y limi-
tacion en la competencia de realizar procedimientos
laparoscépicos de urgencia, asi como entrenamiento
en cirugia ginecoldgica, si existe una marcada diferen-
cia en las demas variables investigadas entre el sector
privado y el publico.

En el sector privado, el residente, participa en me-
nor cantidad de procedimientos como cirujano. Lo an-
terior se refleja en la propia percepcion de inseguridad
ante un entrenamiento limitado en oportunidad quirdr-
gica y, en consecuencia, una percepcion que su nivel
de competencia no es pleno, lo que sin lugar a dudas
repercute en la percepcién de dificultad futura en con-
seguir trabajo, situaciéon que orilla a la mayoria a emi-
grar, en un intento de conseguir el mismo, o, peor aun,
el 9.1% de sus egresados piensan en dedicarse a otra
actividad, situaciéon que en el sector publico simple-
mente no existidé en la presente muestra.

Por el contrario, los egresados del sector publico
manifiestan mayor facilidad de conseguir trabajo, es
de resaltar que en su mayoria (70%), consideran facil
conseguir trabajo al terminar la residencia, seguramen-
te sustentado en la confianza de haber aprendido y
realizado los procedimientos requeridos para presen-
tarse ante la sociedad como cirujanos generales.

Cuadro I.
Percepcion de competencia para realizar procedimientos quirdrgicos por residentes de 3er y 4to afio (n = 54).

Hospital publico
excelente, bueno

Hospital privado
excelente, bueno

o suficiente Insuficiente o suficiente Insuficiente

Procedimientos generales

Laparotomia exploradora 97.7 2.3 100 0
Laparoscopia diagnostica 88.4 11.6 72.7 27.3
Apendicectomia convencional 100 0 100 0
Apendicectomia laparoscépica 65.1 34.9 45.6 54.5
Colecistectomia abierta 97.7 2.3 100 0
Colecistectomia laparoscopica 90.7 9.3 81.8 18.2
Funduplicatura convencional 88.4 11.6 90.9 9.1
Funduplicatura laparoscopica 76.7 23.3 63.6 36.4
Hernioplastia (con tension) 86 13.9 100 0
Hernioplastia (sin tensién) 97.7 23 100 0
Cesérea 69.7 30.2 63.6 36.4
Histerectomia 81.4 18.6 72.7 27.3
Procedimientos avanzados

Pancreas 88.9 11.6 63.6 36.4
Higado y vias biliares 97.7 2.3 90.9 9.1
Estémago 97.7 2.3 81.8 18.2
Esé6fago 86.7 16.3 72.7 27.3
Colon 95.3 4.7 72.7 27.3
Ano-recto 97.7 2.3 100 0
Tiroides y paratiroides 93 7 81.8 18.2
Qx pediétrica en general 86 14 72.7 27.3
Qx vascular en general 86 14 54.5 45.6
Qx uroldgica en general 90.7 9.3 72.7 27.3
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Trabajo en otra area
diferente a cirugia 9

Dificil por lo que
decidiré emigrar 18.6 182

Dificil pero me quedo
en la ciudad donde 116 182
realizo residencia

Facil conseguir trabajo

Facil conseguir trabajo

donde realizo 32.6 1852
residencia
i Fig. 5. Percepcion de desarrollo
l:’ Hospital publico . Hospital privado profesional al terminar la residen-
cia médica.

Por lo tanto, concluimos que la percepcion de un
futuro laboral es mejor para los médicos que realizan
su educacién especializada en un centro hospitalario
publico.
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