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Resumen

Las soluciones para hacer frente la carga econoémica a causa de los traumatismos musculoesqueléticos en América Latina requieren
no solo recursos financieros e infraestructura de investigacion, sino también la creacién de capacidad de liderazgo para los cirujanos
ortopédicos. Reconociendo el impacto que la capacitacion para el desarrollo del liderazgo tiene en la mejora de los resultados para la
atencion de los pacientes y el desempefio de las organizaciones de atencién médica, los cirujanos ortopédicos en América Latina podrian
beneficiarse enormemente con estas oportunidades. Sin embargo, las oportunidades para asistir a los programas, particularmente en
paises con recursos mas limitados, en gran medida no existen; la literatura que describe los programas de liderazgo se concentra en los
paises de ingresos altos (PIA), especificamente en América del Norte y Europa. Como resultado de esta discrepancia, la red, Asociacion
de Cirujanos Traumatdlogos de las Américas (ACTUAR), desarroll6 planes de estudio para un Programa de Desarrollo de Liderazgo (PDL)
para cirujanos ortopédicos latinoamericanos. En este articulo se describe el desarrollo del PDL impartido a 40 cirujanos traumatélogos
ortopédicos en el XXX Congreso Mexicano de la Federacién Mexicana de Colegios de Ortopedia y Traumatologia A.C. (FEMECOT) en
Hermosillo, México, el 31 de octubre de 2019.

Palabras clave: Creacién de capacidad de liderazgo, cirugia ortopédica, ortopedia y traumatologia, desarrollo de liderazgo, curso de
competencia no clinica.
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Abstract

Solutions to address the global burden of musculoskeletal trauma in Latin America require not only financial resources and clinical research
infrastructure, but also non-clinical leadership capacity-building for orthopaedic surgeons. Recognizing the impact that leadership develop-
ment training has on improving patient outcomes and performance of healthcare organizations, orthopaedic surgeons in Latin America
could greatly benefit from these opportunities. Yet, formal training or opportunities to attend such programs, particularly in countries with
limited resources, largely do not exist. Most of the literature describing leadership programs is concentrated on high-income countries
(HICs), specifically in North America and Europe. As a result of this discrepancy, the network of orthopaedic trauma surgeons, Asociacion
de Cirujanos Traumatdlogos de las Américas (ACTUAR), developed curricula for a novel Leadership Development Program (LDP) for
Latin American orthopaedic surgeons. This paper describes the delivery of the one-day LDP delivered to forty orthopaedic trauma sur-
geons at the 30" Annual Federacion Mexicana de Colegios de Ortopedia y Traumatologia (FEMECOT) Congress in Hermosillo, México
on October 31, 2019.

Keywords: Building leadership capacity, orthopaedic surgery, orthopaedics and traumatology, leadership development, non-clinical

competency course.

Introduccidn

Las condiciones de patologias traumaticas mus-
culoesqueléticas contribuyen a aumentar la carga
econdmica en todo el mundo.! Segdn la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), América Latina tiene las
tasas mas altas de mortalidad por accidentes de tra-
fico per capita que cualquier otra region del mundo.?
América Latina cuenta con diversos sistemas de salud
y distintos recursos segln los paises,® y tiene una
relativa ausencia de investigaciones especificas de
la regién que examinen la carga econémica a causa
de los traumatismos musculoesqueléticos. Esta falta
de investigacion procedente de América Latina con-
tribuye a la escasez general de datos creibles sobre
las condiciones musculoesqueléticas en los paises de
ingresos bajos y medianos (PIBM).* Las soluciones
especificas de cada region para hacer frente a esta
problematica requieren no sélo recursos financieros
e infraestructura de investigacion, sino también la
creaciéon de capacidad de liderazgo para los ciru-
janos ortopédicos. Reconociendo el impacto que la
capacitacion para el desarrollo del liderazgo tiene en
la mejora de los resultados para la atencién de los
pacientes y el desempefio de las organizaciones de
atencién médica, los cirujanos ortopédicos en América
Latina podrian beneficiarse enormemente con estas
oportunidades.>?

Las competencias de liderazgo no clinicas, como
la inteligencia emocional, autoconciencia, comuni-
cacion eficaz, habilidades para resolver problemas,
asi como la capacidad de entrenar y proveer tutoria
a otros son caracteristicas comunes que se esperan
en el campo de la cirugia ortopédica. Sin embargo,
la capacitacién formal o las oportunidades para
asistir a dichos programas, particularmente en pai-
ses con recursos mas limitados, en gran medida

no existen;'%-1? la mayor parte de la literatura que
describe los programas de liderazgo se concentra en
los paises de ingresos altos (PIA), especificamente
en América del Norte y Europa.'* Como resultado
de esta discrepancia, la Red Latinoamericana de
Cirujanos Ortopédicos de Trauma, Asociacién de Ci-
rujanos Traumatologos de las Américas (ACTUAR,;
www.actuarla.org), desarrollé planes de estudio para
un novedoso Programa de Desarrollo de Liderazgo
(PDL) para cirujanos ortopédicos latinoamericanos.
El proposito de este curso es complementar las
habilidades personales y profesionales del impulso
de los cirujanos ortopédicos para liderar con la ex-
periencia necesaria, y hacerlo de manera efectiva.
El PDL podria ser adaptado y utilizado como modelo
por cirujanos ortopédicos locales en ambientes con
recursos limitados.

En este articulo, se describe el desarrollo del PDL,
impartido a cuarenta cirujanos traumatélogos ortopé-
dicos en el XXX Congreso Mexicano de la Federacién
Mexicana de Colegio de Ortopedia y Traumatologia
A.C. (FEMECOT) en Hermosillo, Sonora, México, el
31 de octubre de 2019.

Material y métodos
Antecedentes

Existe una disparidad en el niumero de publica-
ciones cientificas procedentes de América Latina,
en particular dentro de la subespecialidad de trau-
matologia;'® en efecto, sélo 1% de todos los articu-
los de investigacion académica se publican en las
principales revistas ortopédicas, y sélo 3.1% de los
estudios latinoamericanos de trauma ortopédico estan
representados entre los PIBM.*3* Esta deficiencia
es considerada altamente significativa si se tiene en
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cuenta la importancia de la investigacion producida
localmente en el desarrollo de una infraestructura
sanitaria eficaz.'®'% Las oportunidades de desarrollo
profesional, como el desarrollo del liderazgo, son
fundamentales para desarrollar vias de intercambio
de conocimientos y creacion de capacidades.'’"19
Una de las soluciones es la creacion de asociacio-
nes multinacionales que promuevan los esfuerzos
de colaboracion en el trabajo de investigacion y la
infraestructura de liderazgo. Por lo tanto, en el 2017 se
desarroll6 la Asociacion de Cirujanos Traumato6logos
de las Américas (ACTUAR) con el fin de fomentar las
alianzas y facilitar el trabajo en red entre el Norte-Sur
Global.?° Desde su creacion, ACTUAR ha crecido has-
ta contar con mas de 150 miembros y se ha asociado
con mas de 20 sociedades académicas de toda la
regién. Con el objetivo general de aumentar la capa-
cidad de investigacién en América del Norte, del Sur
y Central, ACTUAR trabaja para seguir desarrollando
la infraestructura de cooperacion con estos cirujanos
como colaboradores, coinvestigadores y coautores.

Comprometerse y apoyar el desarrollo de la
capacidad de liderazgo parece ser una estrategia
eficaz para mejorar los resultados y el tratamiento
de los pacientes. En la actualidad, existen pocas
oportunidades de desarrollo de liderazgo para que
los cirujanos ortopédicos de América Latina parti-
cipen en cursos no clinicos y de competencias, lo
cual limita su capacidad de mejorar sus habilidades
como lideres. Dado que muchos miembros de AC-
TUAR desempefian funciones de liderazgo formales
e informales como miembros en juntas directivas
de sociedades ortopédicas nacionales e internacio-
nales, y como mentores de alumnos en ortopedia
durante sus practicas clinicas, la formacién para el
desarrollo del liderazgo podria tener un gran impac-
to en estos cirujanos-lideres, tanto personal como
profesionalmente.

Como resultado, en 2019 los miembros de AC-
TUARYy los profesores de la Universidad de California,
San Francisco (UCSF) y la Federacién Mexicana de
Colegios de Ortopedia y Traumatologia, A.C. (FE-
MECQT) colaboraron en el disefio de un curso de
liderazgo, desarrollado en un dia, que se impartio en
uno de los mayores congresos anuales de ortopedia
en América Latina. Dada la relativa ausencia de
modelos de programas de liderazgo para cirujanos
ortopédicos, a los principales organizadores del curso
se les encomendo la tarea de elaborar un plan de
estudios adaptado a la cirugia ortopédica para que
fuera pertinente y aplicable.

Resultados

Curso de liderazgo

El 31 de octubre de 2019, 40 cirujanos ortopédi-
cos de tres paises (Colombia, Cuba y México) asis-
tieron al PDL de un dia de duraciéon en Hermosillo,
Sonora, México, celebrado dentro del marco XXX
Congreso Mexicano FEMECQOT. Entre los asistentes
se incluyeron cirujanos ortopédicos, seleccionados
con base en su experiencia, funciones como lideres
en sus sociedades ortopédicas profesionales o en
sus consultas clinicas. Como preparacion para el
curso, los asistentes recibieron una encuesta de
evaluacion de necesidades para verificar su nivel
de interés e importancia en los temas de liderazgo,
los aceleradores y obstaculos percibidos para asis-
tir a las oportunidades de desarrollo del liderazgo,
asi como informacion demogréfica.?! Los temas de
liderazgo identificados a partir de los resultados de la
encuesta, guiaron a los organizadores en la seleccion
del contenido del curso del PDL.

El programa del PDL consistio en multiples méto-
dos de ensefianza, como la didactica, los pequefios
grupos de trabajo y las actividades interactivas den-
tro del grupo (Apéndice 1),y se desarroll6 de acuerdo
con la regla «70-20-10» para fomentar la capacidad
de liderazgo eficaz.???® Diez por ciento del plan de
estudios consistid en instruccion formal y conceptos
de aprendizaje en el aula, 20% en debates y comen-
tarios en grupos pequefios, y 70% en aprendizaje
experimental y aplicacion de sus nuevas habilidades
a experiencias del mundo real. Esto también se logrd
a través de una actividad de grupo interactiva y la
instruccion fue impartida por cirujanos-lideres locales
con un interés y experiencia en areas selectivas de
desarrollo de liderazgo (Figura 1). El programa de
los cursos se disené identificando los temas y topicos
clave a partir de revisiones bibliogréaficas centradas
en América Latina,'”-2*?" programas formales de
liderazgo de las principales escuelas de negocios
de Estados Unidos y recomendaciones solicitadas
a expertos. El plan de estudios incluyé conceptos
disefiados para impartir los principios fundamen-
tales del desarrollo del liderazgo, en concreto,
los elementos criticos del liderazgo, los estilos de
aprendizaje personal, la comunicacion, la dinamica
de equipo y las actividades pedagégicas practicas,
incluido un estudio de caso y una actividad de grupo
interactiva. Toda la instruccion del curso fue en el
idioma espafiol.
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Figura 1: EI Dr. Fernando de la Huerta de Guadalajara, México, realiz6
una presentacion sobre comunicacion efectiva en el Programa de De-
sarrollo de Liderazgo (PDL).

Discusion
Direcciones de futuro

El PDL intensivo, presentado por profesores
locales sobre los fundamentos del liderazgo, podria
ser un método eficaz a largo plazo para apoyar la
capacidad de desarrollo del liderazgo y, en ultima
instancia, mejorar el tratamiento de la atencion de
los traumatismos musculoesqueléticos en diversas
poblaciones de América Latina.

Las direcciones futuras podrian incluir: 1) la tran-
sicién del PDL a un plan de estudios modular en linea
para permitir una formacion accesible y a su propio
ritmo, asi mismo un impacto amplificado con un al-
cance mas amplio como cirujanos ortopédicos; 2) la
adaptacion del curso para otras subespecialidades o
regiones geograficas, en particular en los PIBM que a
menudo carecen de estas oportunidades de desarrollo
profesional; 3) mantener un modelo sustentable me-
diante la inclusién de cirujanos-lideres locales como
educadores con interés y experiencia en el liderazgo;
4) ampliar el PDL mediante la creacion de una serie de
cursos complementarios que se impartiran cada afio
en futuros congresos de la FEMECOT; y 5) evaluar
y medir la retencion de conocimientos y el impacto
del curso mediante encuestas previas y posteriores
a los conocimientos.

Conclusiones

En resumen, el PDL fue disefiado para apoyar
y brindar nuevas oportunidades a los cirujanos or-
topédicos en posiciones de liderazgo de alto nivel
en toda América Latina que estan preparados para
impactar la especialidad hoy y en el futuro. Este tipo
de curso podria seguir enrigueciendo el desarrollo

de habilidades de liderazgo no clinicas de los ciruja-
nos, aumentando su conocimiento de los conceptos
y principios de liderazgo, facilitando la creacién de
redes y reforzar las asociaciones globales Norte-Sur.
El objetivo de este curso fue desarrollar un modelo
sostenible y eficaz, y dotar a los cirujanos ortopédicos
de América Latina de las habilidades de liderazgo
necesarias y, en ultima instancia, hacer avanzar la
atencion musculoesquelética de alta calidad. Aunque
la formacion para el desarrollo del liderazgo en me-
dicina tiene muchos beneficios claros, es necesario
seguir investigando el impacto de un PDL basado en
la evidencia especificamente para cada regién, con
el fin de orientar y mejorar los planes de estudio de
futuros cursos.
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Leadership Development Program for Orthopaedic Surgeons in Latin America
Thursday October 31, 2019
8:00am-3:30pm

AGENDA
8:00am-8:30am Introductions/Welcome
8:30am-10:30am Leadership: Why, How, and What?

10:30am-11:00am Break

11:00am-12:30pm Leadership Development
- Leadership Qualities: Critical Elements
- Personal Learning Styles
- Communication

12:30pm-1:30pm Workshop: Team Dynamics
1:30pm-2:30pm What Have We Learned?
3:30pm Adjourn

ACTUAR
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