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Articulo de la Sociedad

Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia A. C.

Cesireo Angel Trueba Davalillo*

Hospital Espafiol de México.

El pasado 1° de junio del 2007 se inauguré la nueva
Sede del Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatolo-
gia en el piso 26 del World Trade Center. Las oficinas tie-
nen amplia funcionalidad, lujo y confort. Qué diferencia
de la primera oficina de nuestro Consejo, adyacente a la
sede de la Sociedad Mexicana de Ortopedia, en las calles
de Puebla, de la colonia Roma. Posteriormente, la sede fue
cambiada a las calles de José Maria Rico de la Colonia del
Valle, las cuales eran poco funcionales y con severos pro-
blemas de estacionamiento.

Qué lejos estd ese 30 de enero de 1974, cuando toma
posesién la primera Mesa Directiva conformada por los
doctores: Fernando Alberto Pino Quintal, Presidente; José
Gabriel Cortés, Vicepresidente; Jorge Chamlatti Maldona-
do, Secretario; Armando Alcalde Galvan, Tesorero, y
como Vocales, los doctores: Agustin Chardi Cérdova, Jor-
ge Flores Mellado, Rodolfo Gonzilez, Everardo G. Loza-
no, Arturo Reyes Cunnigham, Luis Santoscoy Gémez, Oc-
tavio Sierra Rojas y Carlos Tapia Téllez.

A partir de ese momento, el proceso que ha tenido el
CMOT ha sido hacia la amplia superacién. Hay que recor-
dar los primeros exdmenes que se realizaban, de tipo oral,
en los consultorios particulares de los sinodales; posterior-
mente fue un examen estructurado, con diversos proble-
mas de metodologia, hasta llegar a uno de preguntas de
opcién multiple, donde sé6lo se evaluaba el drea cognosci-
tiva; continda el proceso con exdmenes donde se presen-
tan en la pantalla casos clinicos, hasta llegar finalmente a
los exdmenes digitalizados, con casos clinicos y evalua-
cion del area sicomotriz y afectiva, con sinodales capacita-
dos que acuden a las unidades hospitalarias de los médi-
cOos que se examinan.

Cada Mesa Directiva ha realizado un esfuerzo para te-
ner un examen que cumpla los requisitos de calidad y va-
lidez, apoyandose en expertos en evaluacion y estadisti-
ca. A los mismos sinodales se les exige un perfil de
conocimientos amplios, actualizados en la especialidad,

y que cumplan una labor docente. Se tiene el apoyo de
las diversas instituciones de salud del pais, Escuelas de
Medicina, Sociedades y Academias. Se cuenta con un
programa longitudinal donde la Mesa Directiva y el
cuerpo de sinodales, planea, elabora y analiza el siguien-
te examen, al que una vez realizado se le da un trata-
miento estadistico, con informacion a las diversas unida-
des receptoras de residentes de la especialidad sobre los
resultados, que permitan la retroinformacién correspon-
diente. Ademas, el programa de recertificacion esta pre-
sente y permite que se certifique la capacidad académica
y ética de los ortopedistas

La inauguracién de esta nueva sede es presentada con
amplia satisfaccién y orgullo a los miembros del CMOT y
representa el esfuerzo de todos los que formamos parte de
la comunidad ortopédica de nuestro pafs.

Para cortar la cinta inaugural, se escogié a tres ilustres
maestros, que ocuparon la presidencia y que contindan
dando su experiencia y asesoria al CMOT, como son los
doctores: Alejandro Rios Leal, Fernando Hiramuro Hirota-
ni y Raymundo G. Gonzdlez Quintanilla (Figura 1), asi
mismo se cont6 con la presencia de diversas personalida-
des: todos los ex presidentes de la SMO y del CMO y las
Mesas Directivas actuales de dichas instituciones, sin fal-
tar diversos invitados como el Dr. Leobardo Ruiz y el Dr.
Luis Guillermo Ibarra, entre otros, asi como todos aquellos
que han colaborado en el CMOT.
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Figura 1. Ceremonia de inauguracién del CMOT.

Considerando de gran interés que los médicos aspiran-
tes a presentar el examen y todos los ortopedistas conoz-
can los objetivos y principales caracteristicas del CMOT,
los presentamos a continuacion:

Quiénes somos

El Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia
es una Asociacion Civil fundada el 7 de septiembre de
1973 a instancias de los propios Cirujanos Ortopedistas
con el propdsito de proporcionar a la Sociedad un ser-
vicio profesional de alta calidad académica, técnico-
cientifica y ética. Actualmente agrupa 5,390 ortopedis-
tas certificados.

Su mision

e Certificar el ejercicio profesional, basado en principios
cientificos, éticos y académicos de los médicos que ha-
yan realizado entrenamiento formal en centros hospitala-
rios reconocidos y bajo programa académico universita-
rio en la especialidad de ortopedia, a través de un examen
disefiado con este motivo.

e Validar no sélo los conocimientos y las habilidades
aprendidas, sino asegurar a la sociedad que los médi-
cos son capaces y competentes; que basan su ejercicio
en principios cientificos y que la ética que los caracte-
riza se apoya en principios humanisticos adquiridos
con la practica cotidiana al ver fortalecida la relacién
médico-paciente

Su objetivo

Los consejos de especialidades médicas y el nuestro en
particular tienen como objetivo principal certificar y recer-
tificar la calidad del ejercicio profesional de los ortopedis-
tas en nuestro pafs.
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Este complejo proceso tiene como base el someter a jui-
cio en forma ordenada, imparcial y honesta los conocimien-
tos del ortopedista y constatar que la formacion que se ha
adquirido en las instituciones permita el ejercicio profesio-
nal apegado a los adelantos cientificos y bioéticos que ga-
ranticen ante la sociedad la buena practica médica.

Organizacion

El CMOT estd integrado por ortopedistas que han reci-
bido entrenamiento formal en centros hospitalarios con
programa universitario, distribuidos en todo el territorio
nacional; programa que se ha incrementado a través del
«PUEM>». Desde la fundacién del CMOT se han realizado
XXXVI exdamenes de certificacion hasta el aio 2007.

De entre esta membresia se elige cada dos afos al Cuer-
po Directivo, el cual tiene la responsabilidad de represen-
tar al CMOT vy realizar los exdmenes correspondientes.

En su afdn por cumplir su funcién, el CMOT es auxilia-
do por comisiones integradas por ortopedistas selecciona-
dos de entre sus miembros y aprobadas por el Cuerpo Di-
rectivo

Certificacion

La evolucién en los exdmenes de certificacion del Con-
sejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia A.C. va de
la mano con los avances de la medicina moderna y de los
conceptos de evaluacion del conocimiento. La evaluacion
del conocimiento se ha perfeccionado aprovechando los
sistemas de computacion, buscando objetivamente el ca-
mino para certificar que el sustentante se encuentra prepa-
rado para proporcionar atencion médica de calidad en la
especialidad, objetivo primordial para el que fueron crea-
dos los Consejos de Especialidades Médicas.

Anteriormente, el examen se dividia en dos partes; pri-
mero la evaluacidon cognoscitiva por un examen escrito de
opcién multiple, que todos los sustentantes debian presen-
tar y aprobar para tener derecho a la segunda parte: el exa-
men oral, que servia como evaluacién de destrezas y se
realizaba un dia después del escrito.

A partir de 1994 se realiza el examen en diferentes se-
des de la Republica Mexicana, iniciando en ese afio con
tres: Monterrey, Guadalajara y Distrito Federal; en algu-
nos afios se llegd a realizar hasta en 5 lugares diferentes de
nuestro pais.

En el afio 2005 se introduce una modificacion al exa-
men de certificacion: la primera parte se realiza en forma-
to por computadora, donde se presentan 60 casos clini-
cos con 5 preguntas de opcién multiple cada una (sin
imagenes).

La digitalizacidon del examen permitié aprovechar las
ventajas que este sistema ofrece para la obtencién rapida
de resultados y clasificacién de los mismos; ademds permi-
ti6 la revision metodoldgica del examen, analizando su
confiabilidad y calidad de las preguntas.
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Finalmente, en el afilo 2006 se establece un nuevo siste-
ma de evaluacién aprovechando la experiencia del afio an-
terior: se introducen imédgenes para complementar la eva-
luacién cognoscitiva del médico aspirante a ser certificado.

Al agregar imdgenes clinicas, radiograficas, cortes his-
tolégicos, etc., se cubrieron los objetivos que se buscaban
con el examen oral, decidiendo por esta razén retirar el for-
mato del mismo como se venia realizando.

Para presentar dicho examen, es necesario que los aspi-
rantes aprueben las evaluaciones sicomotriz y afectiva
(proyectos piloto) que se realizan previas al examen du-
rante el mes de enero por los sinodales del CMOT, en las
diferentes sedes académicas del pafs, tanto en quiréfanos
como en consulta externa.

Contenido No. de % de
tematico 2007 reactivos  reactivos
Traumatologia pedidtrica 20 7
Ortopedia pedidtrica 50 17
Traumatologia adultos 140 47
Ortopedia adultos 90 30
Total 300 100

Cada afio se inscriben aproximadamente 220 aspirantes.
Recertificacion

Los avances en la ciencia han llevado a los ortopedistas
y a otros especialistas de la medicina, a involucrarse en un
proceso de educacién médica continua para estar a la van-
guardia del desarrollo evolutivo en el que vivimos.

Por tal motivo, el 1° de marzo de 1992 el Consejo
Mexicano de Ortopedia y Traumatologia, A.C., puso en
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vigor el «Programa de Recertificacién» que se lleva a cabo
en forma periddica después de haber acreditado el examen
de certificacion, siendo la primera a los 7 afios y las subse-
cuentes cada 5 afios.

A partir del afio 2007 las recertificaciones serdan cada 5
afos para homogeneizar con todos los Consejos Médicos
agrupados en la CONACEM.

Propésito

Mantener los servicios de atencién a padecimientos y
lesiones del sistema musculoesquelético con alta calidad
para propiciar un servicio profesional ético y velar por una
imagen digna y honorable del ortopedista, como profesio-
nal de la medicina ante la sociedad.

Banco de reactivos
Sistema SARA on line

Programa contratado por el Consejo, para apoyar a la co-
munidad ortopédica en el envio de casos clinicos, con un
sistema personalizado, facil de usar, que le permite apor-
tar cuantos casos clinicos desee.

Por cada caso clinico que sea revisado y aprobado por el
Cuerpo Directivo para formar parte del Banco de Reacti-
vos, recibird un punto con valor curricular para el tramite
de recertificacion.

Beneficios:
e Actualizacion médica.

¢ Retribucion curricular.
¢ Incrementar banco de reactivos.



