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RESUMEN. Introduccién: Es fundamental que los
médicos residentes de ortopedia (traumatologia) sean alta-
mente competentes en todos los aspectos, considerando el
equilibrio entre la oferta, demanda, necesidad y contexto. Es
primordial identificar la capacidad y calidad instalada para
su formacion en México. Material y métodos: Estudio ob-
servacional, transversal, muestreo no probabilistico-conglo-
merados, en dos fases. El instrumento tiene ocho dominios,
57 variables y 4,867 items. Sesenta profesores de postgrado
de 20 estados, 50 sedes hospitalarias, 22 programas univer-
sitarios. Resultados: 1,038 afios de experiencia (inteligencia
colectiva), 17 afios de experiencia/profesor (01 a 50 afos).
Se identifico: patologia aguda 30 (2 a 90%), patologia créni-
ca 30 (5 a 96%), pacientes < 15 afios, 10 (3 a 30%), pacientes
entre 15 y 65 afios, 47 (2 a 78%), pacientes > 65 afios, 20
(2 a 60%), nimero de camas/sede 20 (2 a 510), niamero de
consultorios 3 (1 a 48), el nimero de procedimientos quirdr-
gicos/sede al afio a nivel nacional fue de 960 (50 a 24,650).
La media nacional por médico residente es de 362 cirugias/
afio con 1,450 momentos quirdrgicos/afio. Conclusiones:
Las necesidades y recursos para la formacién de médicos
especialistas en ortopedia/traumatologia son en alto grado
heterogéneos, por lo cual se deberia adaptar a las necesida-
des epidemioldgicas de la region de influencia, en un ambito
de transicion epidemiologica. Sesenta y dos punto dos por
ciento expreso no tener o tener deficiente infraestructura aca-
démica y cientifica en su sede, mas de 50% sin rotacion al
extranjero y > 90% sin produccion cientifica regular.

Palabras clave: Médicos residentes, ortopedia, trauma,
educacion, calidad, consejo, ambiente laboral.

Introduccion

Es imperativo cubrir las necesidades de salud de un pais
Y ya que éste se sustenta en los servicios de salud que brin-
da, es fundamental tener la cantidad y calidad de recursos
humanos, o mejor dicho, el «factor humano», para proveer
de servicios altamente diferenciados, para lo cual la plani-
ficacion y formacion de médicos especialistas en el mundo
se ha basado en cuatro categorias: a. Oferta, b. Demanda, c.
Necesidad y d. Benchmarking o comparacion.*

Existen al menos 78 especialidades médicas reconocidas
en México, con mas de 140 escuelas de medicina, pero es

ABSTRACT. Introduction: It is essential that
orthopaedic resident physicians be highly proficient in all
aspects, considering the balance between supply, demand,
need and context. Fundamental to identify the capacity
and quality installed for their training in Mexico. Material
and methods: Observational Study, transverse, non-
probabilistic sampling-conglomerates, in two phases. The
instrument has 8 domains, 57 variables and 4,867 items.
60 graduate professors of 20 states, 50 hospital sites, 22
university programs. Results: 1,038 years of experience
(collective intelligence), 17 years of experience/teacher
(01 to 50 years). Identified: acute pathology 30 (2 to 90%),
chronic pathology 30 (5 to 96%), patients < 15 years, 10 (3
to 30%), patients between 15 and 65 years, 47 (2 to 78%),
patients > 65 years, 20 (2 to 60%), number of beds/seat 20
(2 to 510), number of clinics 3 (1 to 48), number of surgical
procedures/headquarters per year at the national level,
was 960 (50 to 24,650). The national average per resident
doctor is 362 surgeries/year with 1,450 surgical times/year.
Conclusions: The needs and resources for the training
of physicians specializing in orthopedics/traumatology
are highly heterogeneous, so it should be adapted to the
epidemiological needs of the region of influence, in an area
of epidemiological transition. 62.2% expressed not having
or have bad academic and scientific infrastructure at its
headquarters, more than 50% without rotation overseas and
> 90% without regular scientific production.

Keywords: Medical resident, orthopaedic surgery,
trauma, education, quality, board, working conditions.

la Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM) la
que concentra mas de 50% de los médicos que cursan una
especialidad. El ente rector de estos cursos es la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS), en ésta participan tanto las insti-
tuciones de salud, como las educativas involucradas en el
proceso de seleccidn y formacion de médicos especialistas.
Dicho proceso se lleva a cabo mediante el Examen Nacio-
nal de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM),2 en el
que cada afio hay una oferta de alrededor de 3,000 plazas
para casi 40,000 aspirantes y ofrece cerca de 250 plazas en
todo el pais para la Especialidad de Ortopedia/Traumatolo-
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Tabla 1: Encuesta sobre capacidad instalada para la formacion de médicos residentes en Ortopedia (Traumatologia)

y necesidades en la atencion de patologia musculoesquelética aguda y cronica en México.

Variable  Pregunta Dominio
1. Institucion de salud que soporta la sede del curso Normatividad
2. Universidad que avala el curso
38 Afios de antigliedad del curso en la sede
4. ¢Cuéntas camas en hospitalizacion tiene en su sede para el curso de especializacion médica en Ortopedia Infraestructura clinico-

(Traumatologia)? quirdrgica

5. ¢Cuantas camas en urgencias tiene en su sede para el curso de especializacién médica en Ortopedia
(Traumatologia)?

6. ¢ Cuéntas camas de terapia intermedia tiene en su sede para el curso de especializacién médica en Ortopedia
(Traumatologia)?

7. ¢ Cuéantas camas de cuidados postquirdrgicos tiene en su sede para el curso de especializacion médica en
Ortopedia (Traumatologia)?

8. ¢ Cuéntos tiempos quirtrgicos/semana como observador tiene en total como oferta académica para sus
médicos residentes de la especialidad en Ortopedia (Traumatologia) en patologias agudas como fracturas y
luxaciones?

9. ¢Cuéntos tiempos quirtrgicos/semana como segundo ayudante tiene en total como oferta académica para sus
médicos residentes de la especialidad en Ortopedia (Traumatologia) en patologias agudas como fracturas y
luxaciones?

10. ¢Cuantos tiempos quirdrgicos/semana como primer ayudante tiene en total como oferta académica para sus
médicos residentes de la especialidad en Ortopedia (Traumatologia) en patologias agudas como fracturas y
luxaciones?

11. ¢ Cuéntos tiempos quirtrgicos/semana como cirujano supervisado tiene en total como oferta académica para

sus médicos residentes de la especialidad en Ortopedia (Traumatologia) en patologias agudas como fracturas
y luxaciones?

12. ¢ Cuantos tiempos quirtrgicos/semana como observador tiene en total como oferta académica para sus mé-
dicos residentes de la especialidad en Ortopedia (Traumatologia) en patologias crénicas como osteotomias,
artroplastias, artroscopias?

13. ¢Cuéntos consultorios forman parte del programa de especialidad médica en Ortopedia (Traumatologia) en la
sede a su cargo?

14. ¢Cuantos pacientes atienden/semana en el servicio de urgencias en su sede relacionados con el Programa Campo clinico/oferta
Académico/Operativo de la Especialidad de Ortopedia (Traumatologia)?

15. (Cuantas consultas de la especialidad del curso de Ortopedia (Traumatologia) —sin incluir las de urgen-
cias— tienen en su sede/semana?

16. Desde la perspectiva de atencion a los pacientes de Ortopedia (Traumatologia) en la sede de su curso, ¢tienen
dividida la atencién por médulos/servicios/departamentos?

17. Con base en la pregunta anterior, ¢cuantos madulos/servicios/departamentos tienen en su sede para la
atencion de la Ortopedia (Traumatologia)?

18. Seleccione los mddulos/servicios/departamentos con los cuales cuenta su sede del curso de Ortopedia
(Traumatologia)

19. ¢Cuantos procedimientos quirurgicos de Ortopedia/Traumatologia se realizan al afio en su sede?

20. ¢ Cuéntas férulas y aparatos de yeso se colocan en su sede al afio?

21. ¢ Cuantos vendajes para inmovilizacion se colocan en su sede al afio?

22. (Cuantas infiltraciones se realizan en su sede al afio?

23. ¢Cuantas artrocentesis se realizan en su sede al afio?

24. Seleccione los médulos/servicios/departamentos que contienen los tres principales motivos de atencion en su
sede en materia de Ortopedia (Traumatologia)

25. Seleccione los médulos/servicios/departamentos que contienen los tres motivos de atencion menos solicita-
dos en materia de Ortopedia (Traumatologia)

26. Seleccione los médulos/servicios/departamentos que contienen los tres motivos de atencion con los que no
cuenta en materia de Ortopedia (Traumatologia)

27. ¢ Cuéntos médicos residentes de Ortopedia (Traumatologia) tiene en su sede? Nucleo académico

28. ¢ Cuantos médicos especialistas en Ortopedia (Traumatologia) hay en total en su sede?

29. ¢ Cuéntas/os Profesoras/es (titular y adjuntos) tienen en su sede para el desarrollo del curso de especializacion
médica en Ortopedia (Traumatologia)?

30. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son menores de 15 afios? Campo clinico/demanda

31 Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje tienen entre 15 y 65 afios?

32. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ;,qué porcentaje son mayores de 65 afios?

33. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son patologias agudas?

34. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son patologias crénicas?

85} Del total de pacientes que se atienden en su sede, ¢cudl es el primer motivo de atencion?

36. Del total de pacientes que se atienden en su sede, ¢cual es el segundo motivo de atencién?

37. Del total de pacientes que se atienden en su sede, ¢cual es el tercer motivo de atencién?

38. Del total de pacientes que se atienden en su sede de 0 a 100, ;qué porcentaje son de columna?

39. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son de rodilla?

40. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son de hombro?
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Continda la Tabla 1: Encuesta sobre capacidad instalada para la formacién de médicos residentes en Ortopedia

(Traumatologia) y necesidades en la atencion de patologia musculoesquelética aguda y crénica en México.

Variable  Pregunta Dominio
41. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son de mano?
42. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son de cadera?
43. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son de codo?
44. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ¢qué porcentaje son del tobillo?
45. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ;qué porcentaje son de la mufieca?
46. Del total de pacientes que se atienden en su sede, de 0 a 100, ;qué porcentaje son de didfisis de huesos largos?
47. ¢En su sede considera usted que cuenta con los requerimientos adecuados para su aprendizaje? Ambiente laboral
48. ¢En su sede considera usted que cuenta con los requerimientos adecuados para su resguardo?
49. ¢En su sede considera usted que cuenta con los requerimientos adecuados para su aseo y limpieza?
50. ¢En su sede considera usted que cuenta con los requerimientos adecuados para su descanso?
51. ¢En su sede considera usted que cuenta con los requerimientos adecuados para sus clases? Infraestructura académica
52. ¢En su sede considera usted que cuenta con los requerimientos adecuados para el desarrollo de destrezas
preclinicas?
53. ¢En su sede considera usted que cuenta con areas y/o equipos de simulacion?
54. ¢En su sede considera usted que cuenta con convenios y/o acuerdos para rotacion en areas de simulacion?
55. ¢En su sede tienen convenio para acceso a modelos biol6gicos humanos en buenas condiciones?
56. ¢Cuantas publicaciones de la especialidad de Ortopedia (Traumatologia) producen en su sede/afio?
57. Comentarios Miscelaneo

gia, ¢esto es demasiado o es poco? En el 2010, se realizé
un estudio donde se identificé que para entonces existian
8,031 médicos ortopedistas/traumatologos en México, con
una distribucion heterogénea, con ocho estados con menos
probabilidad de acceso a esta especialidad.® Lo anterior co-
bra especial relevancia cuando se identifica ademas, que en
el periodo de 2015 a 2019, habra una gran cantidad de re-
tiro de especialistas por jubilacion. Por otro lado, debemos
tomar en cuenta que tres de cada 10 motivos de atencion en
urgencias, consulta de primer, segundo y tercer nivel tiene
que ver con Ortopedia/Traumatologia* y si consideramos
que la pirdmide poblacional esta sufriendo una inversion
con incremento de las enfermedades cronico-degenerativas
y que en el grupo econdmicamente activo los accidentes y
violencia son la primera causa de morbimortalidad, las pato-
logias que atienden los médicos especialistas en ortopedia/
traumatologia pueden impactar desde 18% (conjunto con
enfermedades mentales)® hasta 44.2% de la carga global de
la enfermedad en México.® Derivado de lo anterior, se iden-
tifico la necesidad de sefalar la magnitud de heterogeneidad
en las necesidades, la infraestructura y el personal docente
con el que contamos en las diferentes regiones del pais.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional indirecto, transver-
sal. La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabi-
listico por conglomerados.” El proyecto fue autorizado por
el Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia A.C.
y todos los participantes dieron su consentimiento infor-
mado. Criterios de seleccidn: profesores de la especialidad
de Ortopedia/Traumatologia convocados a participar en la
«Segunda Reunion Nacional de Profesores de Ortopedia y
Traumatologia, CMOT 2016», quienes asistieron de forma
presencial a la reunion que tuvo lugar en las instalaciones
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del Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia A.C.
en la Ciudad de México.

El estudio consistio de dos fases: a. Fase exploratoria
asincronica, mediante un cuestionario electrdnico en la
plataforma SurveyMonkey®, para establecer el marco de
referencia mediante 10 preguntas de opcion mdltiple, cuyo
objetivo fue identificar la capacidad instalada de infraestruc-
tura y recursos humanos para la formacion de médicos espe-
cialistas en ortopedia/traumatologia en cada sede formadora
de médicos especialistas y b. Fase encuesta sincrénica, ba-
sados en los resultados de la fase exploratoria, se disefid un
instrumento electronico para ser llenado en la intranet del

B Zona 1 — Metropolitana
B Zona 2 - Centro

I Zona 3 - Occidente

B Zona 4 - Norte

m» Zona 5 — Sur

Figura 1: Zonas geograficas de la encuesta. A. Ciudad de México B. Es-
tado de México C. Querétaro D. Hidalgo E. Puebla F. Michoacan G. Gua-
najuato H. Jalisco I. San Luis Potosi J. Coahuila K. Tamaulipas L. Nuevo
Ledon M. Baja California N. Chihuahua O. Sinaloa P. Sonora Q. Veracruz
R. Tabasco S. Chiapas T. Yucatan.

176



Encuesta de Percepcion en Capacidad Instalada para la Formacion de Médicos Residentes. Primera Parte

Figura 2:

Sesion de trabajo plenaria sincrénica
de los profesores en las instalaciones
del Colegio Mexicano de Ortopedia
y Traumatologia A.C. en el Piso 25
del WTC, en la Ciudad de México.

evento, consistente de 57 variables, divididas en ocho domi-
nios con 4,867 items (Tabla 1). El cual fue contestado por
los participantes divididos en mesas de trabajos con maximo
de seis integrantes, agrupadas en cinco zonas (una metropo-
litana, dos centro, tres occidente, cuatro norte y cinco sur),
que representan las diferentes regiones del pais (Figura 1).
La muestra quedé integrada por 60 profesores de 20 esta-
dos de la Republica, 50 sedes hospitalarias y con el aval de
22 diferentes programas universitarios representados por la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), Uni-
versidad de Guadalajara (UDG), Universidad Auténoma de
Baja California (UBC), Universidad Auténoma de Coahui-
la (UAdeC), Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
(BUAP), Universidad Auténoma de Chiapas (UNACH),
Universidad de Guanajuato (UGTQ), Universidad Naval
(UN), Universidad Veracruzana (UV), Universidad Auténo-
ma de Querétaro (UAQ), Universidad La Salle (La Salle),
Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMEX),
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn (UANL), Universi-
dad Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT), Universidad Au-
tonoma de Sinaloa (UAS), Universidad del Ejército y Fuer-
za Aérea Mexicanos (UDEFA), Universidad de Monterrey
(UDEM), Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
(UAEH), Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (UACJ),
Universidad Auténoma de Tamaulipas (UAT), Universidad
Auténoma de Yucatan (UADY) y Universidad Autonoma
de San Luis Potosi (UASLP) (Figura 2). Posteriormente,
se realizd el analisis descriptivo mediante medidas de re-
sumen, analisis de homogeneidad con valores de > 0.05 y
analisis inferencial con significancia estadistica con valores
de p<0.05.

Resultados

Se logro captar 1,038 afios de experiencia (inteligencia
colectiva), el nivel de madurez del grupo de trabajo de los
profesores fue de 17 afios/profesor (01 a 50 afios). Los da-
tos generales que se identificaron por sede hospitalaria: a.
Porcentaje nacional de patologia musculoesquelética aguda
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30 (2 al 90%); b. Porcentaje nacional de patologia muscu-
loesquelética crénica 30 (5 al 96%); c. Porcentaje nacional
de pacientes < 15 afos de edad, fue de 10 (3 a 30%); d. El
porcentaje nacional de pacientes entre los 15 y 65 afios de
edad fue de 47 (2 al 78%); e. El porcentaje de pacientes
> 65 afios de edad fue de 20 (2 al 60%); f. El nimero de
camas/sede en hospitalizacion especificas para ortopedia y
traumatologia a nivel nacional, fue de 20 (2 a 510); g. El
niimero de camas/sede en urgencias especificas para ortope-
dia y traumatologia a nivel nacional fue de cinco (dos a 48);
h. El nimero de camas/sede a nivel nacional de cuidados
intensivos e intermedios para pacientes con patologia de or-
topedia y traumatologia, fue de 1 (cero al8); i. NUmero de
tiempos quirdrgicos por semana a nivel nacional para ciru-
gias por patologia musculoesquelética aguda, fue de 20 (dos
a 600); j. Namero de tiempos quirdrgicos por semana a ni-
vel nacional para cirugias por patologia musculoesquelética
cronica, fue de 10 (cero a 500); k. Nimero de consultorios
para la especialidad/sede a nivel nacional, fue de tres (uno
a 48); I. Numero de pacientes/semana/sede a nivel nacional
que se atienden en el servicio de urgencias por patologia
musculoesquelética, fue de 30 (cinco a 2,150); m. Nimero
de pacientes/semana/sede a nivel nacional que se atienden
en consulta externa por patologia musculoesquelética, fue
de 230 (50 a 20,000); n. Promedio nacional/sede del nu-
mero de moédulos/departamentos/clinicas especificas para la
atencion de la patologia musculoesquelética, fue de 11 (uno
a 18); 0. Nimero de procedimientos quirdrgicos/sede al afio
a nivel nacional, fue de 960 (50 a 24,650); p. NUmero de
aparatos de yeso/sede al afio a nivel nacional, fue de 600
(100 a 70,000); g. Numero de infiltraciones/sede al aflo a
nivel nacional, fue de 125 (20 a 6,800); r. NUmero de apara-
tos de vendajes/sede al afio a nivel nacional, fue de 500 (50
a 43,000); s. Numero de aparatos de artrocentesis/sede al
afio a nivel nacional, fue de 60 (cinco a 1,450) y t. Ndmero
de médicos residentes de la especialidad de ortopedia/trau-
matologia/sede a nivel nacional, fue de 10 (uno a 72). Con
respecto a la cantidad de médicos especialistas adscritos a
cada una de las sedes con potencial de ser los profesores
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de los médicos residentes, 68% refiri6 tener entre seis y 20
médicos ortopedistas/traumatologos y sélo 14% mas de 50
médicos ortopedistas/traumatélogos.

Las diferencias con respecto a la proporcién de pacientes
que buscan atencion por lesiones y accidentes en cada re-
gion del pais se pueden identificar en la Figura 3. Asi como
su distribucidn con respecto a enfermedades musculoesque-
Iéticas cronicas, en la Figura 4, con respecto a la propor-
cion de pacientes > 65 afios de edad atendidos por region,
se muestra en la Figura 5. Los tres departamentos clinicos/
servicios/mddulos o clinicas més solicitados, los menos so-
licitados y con los que no cuentan en las sedes del curso a
nivel nacional se muestran en la Tabla 2. La oportunidad
de campo clinico-quirtrgico por region se identifica en la
Tabla 3. La media nacional por médico residente es de 362
cirugias/afio con 1,450 momentos quirdrgicos/afio; 62.2%
expreso no tener o tener deficiente infraestructura académi-
cay cientifica en su sede.

Discusién

De la convocatoria inicial no asistieron los profesores de
cinco sedes; al haber representatividad de las cinco regiones
no afectd el desempefio del estudio. Respecto a los valores
identificados para las diferentes variables, lo que primero 1la-
ma la atencidn es la gran dispersion de los datos, lo que se
traduce como una alta heterogeneidad, tanto por regién espe-
cifica como por sede hospitalaria mas que por institucion; lo
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Figura 3: Diferencias con respecto a la proporcion de pacientes que bus-
can atencion por lesiones y accidentes en cada region del pais, en Cajas y
Bigotes, mostrando entre el bigote inferior y la primera caja de abajo hacia
arriba el 25% menor, entre el borde inferior de la caja y la linea central el
siguiente 25% (50% total) con nimero promedio en un recuadro central;
después entre la linea promedio y el borde superior de la caja el siguiente
25% (75% total) y, finalmente, entre el borde superior y el bigote superior
el 25% superior (100% total).
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Figura 4: Diferencias en la proporcion de pacientes que buscan atencién por
enfermedades musculoesqueléticas cronicas con respecto a la distribucion por
region geografica en el pais. Cajas y Bigotes, mostrando entre el bigote inferior
y la primera caja de abajo hacia arriba el 25% menor, entre el borde inferior de
la cajay la linea central el siguiente 25% (50% total) con nimero promedio en
un recuadro central; después, entre la linea promedio y el borde superior de la
caja el siguiente 25% (75% total) y, finalmente, entre el borde superior y el bi-
gote superior el 25% superior (100% total). El punto por arriba del bigote supe-
rior representa una sede con valores por arriba del resto del grupo en su region.
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Figura 5: Diferencias en la proporcion de pacientes > 65 afios atendidos
por region que buscan atencién por enfermedades musculoesqueléticas
agudas y/o cronicas con respecto a la distribucion por region geografica
en el pais. Cajas y Bigotes, mostrando entre el bigote inferior y la primera
caja de abajo hacia arriba el 25% menor, entre el borde inferior de la caja
y la linea central el siguiente 25% (50% total) con nimero promedio en un
recuadro central; después, entre la linea promedio y el borde superior de la
caja el siguiente 25% (75% total) y, finalmente, entre el borde superior y
el bigote superior el 25% superior (100% total). El valor fuera del bigote
superior representa una sede con valores muy por arriba del resto.
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cual deja en evidencia que las necesidades de los pacientes a
lo largo del pais no presentan la misma magnitud de necesi-
dad, lo cual no se habia identificado con tal precision en estu-
dios previos y menos para el contexto de Latinoamérica.! Con
respecto a los efectos del cambio en la pirdmide poblacional
con una disminucidn en la tasa de natalidad y del nimero de
hijos por nucleo familiar, llama la atencién que el promedio
de nifios fue homogéneo alrededor de 10%, lo que no justifi-
ca la proporcion de temas de naturaleza pediatrica en la ma-
yoria de los programas actuales, continGia predominando en
los estados y regiones donde hay mayor densidad poblacio-
nal como la metropolitana y el norte del pais.®® Asi también,
respecto a la proporcion de patologias traumaticas derivadas
de los accidentes y violencia, es mayor en el sur, siendo mas
los padecimientos degenerativos y en adultos mayores ha-
cia el centro y el norte. Con respecto al nimero de camas se
identifico algo muy interesante, al parecer no esta relaciona-
do necesariamente con la oportunidad quirdrgica, siempre y
cuando no sea un ndmero excesivo de médicos residentes por
sede; pero el nimero de camas si esta relacionado con el ni-

vel de complejidad con la que interactiian a diario, siendo en
las sedes con menos camas las que no tienen diferenciado por
departamentos/servicios/clinicas o mddulos. Esto muestra
una falta casi total a nivel nacional de dos departamentos en
particular: el de tumores 6seos y el de infecciones dseas, sien-
do que son dos grandes problemas dada su complejidad diag-
ndstica y terapéutica, ya que solo dos de las 50 sedes cuentan
con departamento de tumores dseos y tres de las 50, cuentan
con departamento de infecciones 6seas. Otro elemento que se
expres6 como muy carente fueron las camas de cuidados pos-
tquirdrgicos y/o las camas de terapia intermedia y/o intensiva
especificas para pacientes con patologia musculoesquelética,
las cuales son muy importantes para disminuir la mortalidad
asociada a cierto tipo de procedimientos ortopédicos, como
parte de un manejo integral perioperatorio.® Con respecto
a los procedimientos no quirdrgicos, como los aparatos de
yeso, fueron muy homogéneos alrededor de los 600/afio, a
excepcion de cuatro de las 50 sedes, donde fueron superior
a los 1,500 aparatos de yeso. Respecto a las infiltraciones de
forma proporcional al nimero de camas y consultorios en el

Tabla 2: Departamentos clinicos/servicios/modulos o clinicas mas solicitados, los menos

solicitados y con los que no cuentan en las sedes del curso a nivel nacional.

Mas solicitados

Menos solicitados

Extremidad toracica (superior)
Extremidad pélvica (inferior)
Fracturas de miembro toracico
Fracturas de pie y tobillo

Cirugia de columna traumatica
Traumatologia pediatrica

Cirugia de columna ortopédica

1 Fractura de cadera Fracturas expuestas
2 Otros (miscelaneo)
3 Fracturas de pie y tobillo
4 Fracturas de miembro toracico Fractura de cadera
5 Extremidad pélvica (inferior)
6 Endoprotesis Fracturas de rodilla
7 Fracturas expuestas
8 Columna
9 Extremidad toracica (superior)
10 Artroscopia Ortopedia pediatrica
11 Cirugia de columna traumética Endoprotesis
12 Traumatologia pediatrica Artroscopia
13 Ortopedia pediatrica Pie y tobillo crénico
14 Cirugia de columna ortopédica
15 Fracturas de rodilla Columna
16 Pie y tobillo crénico Tumores 6se0s
17 Tumores 6seos Otros (miscelaneo)
18 Infecciones 6seas

No lo tienen en las sedes

Otros (miscelaneo)

Tumores 6seos

Infecciones dseas

Cirugia de columna traumatica
Ortopedia pediatrica

Pie y tobillo crénico

Cirugia de columna ortopédica
Fracturas expuestas
Traumatologia pediatrica
Fracturas de cadera

Fracturas de pie y tobillo
Endoprotesis

Artroscopia

Extremidad pélvica (inferior)
Fracturas de rodilla

Tabla 3: Oportunidad de campo clinico-quirdrgico por region del pais.

Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
Region Metropolitana Regidon Centro Region Occidente Region Norte Regidn Sur
Media (rango) Media (rango) Media (rango) Media (rango) Media (rango)
Cirugfas/afio/sede 2,585 3,583 1,349 675 876
(0 a 24,650) (1,500 a 3,650) (0 a 2,500) (0 a3,200) (0 a 2,540)
Ndmero de médicos residentes/sede 14 13 11 6 5
(0a68) (10a17) (0a25) (0a21) (0a12)
Numero de cirugias/médico residente/afio 184 275 122 112 175
Nudmero de momentos quirdrgicos/médico 738 1,102 490 450 700

residente/afio™

*Momento quirrgico = Cualquier rol dentro del evento quirdrgico, a decir como observador, segundo ayudante, primer ayudante y cirujano supervisado.
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occidente y en la region centro, se infiltra mucho mas en re-
lacion con el resto del pais, en nimero crudo se aplican mas
en el area metropolitana, en seis sedes en especifico. La cifra
de médicos residentes de la especialidad de ortopedia/trau-
matologia/sede a nivel nacional, fue de 10 (uno a 72), lo cual
se podria explicar por la heterogeneidad en la formacion y
diferentes escuelas, la accesibilidad a recursos terapéuticos
como unidades de rehabilitacion, control de sobrepeso, equi-
pamiento quirdrgico, oportunidad de espacio quirdrgico.X®
Con respecto a la cantidad de médicos especialistas adscritos
a cada una de las sedes con potencial de ser los profesores
de los médicos residentes, 68% refirio tener entre seis y 20
médicos ortopedistas/traumat6logos y sélo 14%, mas de 50
médicos ortopedistas/traumatologos, 1o que reflejaria estar
por debajo de la media requerida a nivel nacional.®

En el dltimo reactivo, que era para comentarios y obser-
vaciones, llamd la atencion que en los sistemas en los cuales
la atencion estaba supeditada a los recursos financieros del
paciente, asi como el hecho de que la sede del curso es-
tuviera alojada en un hospital general, influyeron para que
la accesibilidad pronta a los implantes y tratamientos fuera
menor, aunque con la posibilidad de mayor diversidad; lo
anterior se comentd que dificultaba la oportunidad de apego
a las guias de practica clinica. Otro punto relevante relacio-
nado con los ambientes adecuados para el aprendizaje sig-
nificativo fue que dos terceras partes de las sedes (62.2%)
expresaron no tener o tener deficiente infraestructura acadé-
mica y cientifica en su sede, lo que implica no tener espacios
dignos para el aseo, el descanso, el estudio, la guarda de
sus pertenencias, aulas, equipamiento audiovisual, equipo
de cdmputo, acceso a bases de datos, simuladores virtuales
ylo fisicos para el desarrollo de destrezas prequirdrgicas. La
trascendencia de estos Ultimos, es que disminuyen la pro-
babilidad de errores por negligencia e impericia, pero si no
se considera a la formacion de los futuros especialistas de
México como una de las estrategias de seguridad nacional,
la carga global de la enfermedad asociada a estas patolo-
gias nos cobrara como nacién una factura muy alta: «Sin
una poblacion sana no se puede tener un pais productivos.
Lo trascedente de la identificacion es que la mayoria de los
médicos residentes formados en una sede en particular, tie-
nen una baja probabilidad de trabajar como adscritos en la
misma, de tal razon que en la regién donde encuentren opor-
tunidad laboral existe alta posibilidad de que no sea del todo
competente para resolver la patologia que se le presente, lo
cual se traduce en un dispendio de recursos, ya que se debe
capacitar de nuevo en el sitio donde se haya establecido
acorde a la epidemiologia local. Por este motivo, es impera-
tiva la necesidad de revisar y adecuar los siguientes puntos:
a. Los programas académicos y operativos a cada region del
pais; b. Crear y/o mejorar la infraestructura académica-cien-
tifica de las sedes; c. Considerar los cambios en la piramide
poblacional, incrementando la carga orientada a patologias
y procedimientos en el adulto mayor, como las artroplastias
primarias y disminuir de forma significativa la carga aca-
démica en temas pediatricos; d. Discriminar con claridad
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las destrezas y el nivel de resolucion necesarias para un or-
topedista/traumatologo general y no querer crear médicos
ultraespecializados que no van a ser capaces de resolver la
problematica que se les presente en sus adscripciones de-
finitivas y no perder tiempo, dinero y esfuerzo en realizar
procedimientos que si requieren un nivel de capacitacion
extra, como tumores 0seos, fracturas de pelvis y acetabu-
lo, cirugia de columna, patologia quirtrgica pediétrica, ci-
rugia asistida por artroscopia, artroplastia de revision; para
los cuales es importante detectar, diagnosticar y referir de
manera oportuna. Llama la atencion que méas de 90% de las
sedes no cuentan con mas de un articulo cientifico por gene-
racion, lo cual habla de la poca repercusion e incidencia que
la especialidad tiene en las decisiones de la politica publica,
de ahi que otras especialidades como la reumatologia, car-
diologia, genética y epidemiologia, que son grupos con alto
nivel académico y de gran productividad cientifica, tengan
una mayor influencia en la toma de decisiones sobre los des-
tinos en materia de salud en México.

Es cierto que los estudios ecoldgicos tienen la ventaja de
transmitir la vision integral de una region,” en un momento
especifico, para un contexto en particular, porque son muy
ricos en diversidad y contenido; pero también presentan la
debilidad del sesgo de memoria y la interpretacion de quien
expresa los datos. Sin duda en el futuro sera necesaria la
medicion objetiva de todos los planteamientos hechos en la
presente encuesta, una vez que mejoren los registros hospi-
talarios en el pais, de una forma unificada, segura y estan-
darizada que permita la interoperabilidad de los servicios de
salud. La segunda entrega derivada del presente proyecto
mostrard el andlisis inferencial por regiones con respecto a
la infraestructura especifica para su capacidad instalada y
principales motivos de atencion.

Conclusiones

Se identifico que las necesidades y recursos para la for-
macion de médicos especialistas en ortopedia/traumatologia
son en alto grado heterogéneos, por lo tanto, los programas
académicos no deben ser iguales, se deben adaptar a las ne-
cesidades epidemioldgicas de la region de influencia, en un
ambito de transicion epidemioldgica. Se identifico la nece-
sidad de crear y/o mejorar la infraestructura académica en
mas de la mitad de las sedes; de los grandes centros que
no llegan lo suficiente a segundos niveles de atenciéon. Son
mas de 50% de la poblacién de residentes sin estancias en el
extranjero y > 90% sin produccion cientifica.
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