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(I) • 

INTRO;,UCCION, 

La ospecinlizaciou en medicina, y en esto caso en ci­

rugia general,constituyn una base y tronco comun y raiz--­

misma de todas las ramas del saber quirurgico,en nues~o-­

medio consta de tres años,y su plan de estudios contempln­

tres arena .1'-undamentales:la a1'ectiva,la psicomotriz,y la­

teorica,asi mismo incluye todos los conocimientos teorico 

de.las patolocias quirurgicae(I)eiu embargo desde el vun­

to de vista praotico y real,en arena como:ln ginecologin­

ln cil'Ugia pedintrica,la neurocirugia,cirugia plustica,-­

cirugia de torax,cirugia vascular,y la cirucia urologicn-

el conocimiento practico es ·limitado y'en muchos casos-

es nulo,no siendo de esta m!lllera compatibles la realidad­

de la practica con la teoria de los documentos y sobre--­

todo de el encabezado de CillUGIA GEffERAL.Todo lo D.llteri­

or condicionado por oultiples .factores '1"ª ~on deade las­

capacidades personales de cada recidente hasta las condt 

cionea procticns de las respectivas sedes renponsables -­

de la .t'ormacion de residentes de cirugia general(l,2 1 ~ 14) 

Segun MATUK,la ciru~in sencral como un todo es Qayor 

que la suma de sus partes(5). 

Desde I98I los medicos residentes de especialidades 

tro~1cales y en ante caso los dP. ciru.,siu i:;:onere1 cumplen -

durante su ultimo año de residencia con uno rotacion en­

area suburb!llla llamada de IMSS COPLANAR,rotacion cuatri-­

mestral,en ureas des:·.rotegidas y ¡:w . .rgiñadas,aportir de--­

AG[;Vl'O .de I990 ue moc.lifico. en nonbre 1iara lla:aarse de-- -



IHSS .SO.LIDARJ:DAD,programa .con los mismos objetivos pero -

con r.!ayor p=ticipacio:i por parte de los habitantes de--­

la.s w.eucionadas zonas,en este pror;ro.Lla se incluyen tam--­

bien residentes de tercer año de eepeoialidades troncales 

en estns unidades los residentes cumplen cuati·o meses de­

su entrena:iiento de tres o.ii.os, con turnos de 8 brs,con-­

¡;uardias AB ;¡ en al¡;unos casos coi. estancia de i:;uardia--

per::•anentes en el hospital.Sus actividades incluyen !unda­

mentalmente consulta. externa,hospitalizacion,qui~ofn.nos-­

Durante esta ea tancia el residen-;,;e a.o ciruwia ·~ cnerol 

se encuentra resolviendo o i:itentando resolver y <..>.l5unas--

0Gaci0nes solemcnto diagnosticando y derivando a ur.ida--­

des de apoyo a los pacieutes,portadorcs de las patoloe;ias 

quirurgicas mas va.riadas. 

La co.pa.cidad del residente de ciru¡;ie. ¡;enore.l para--­

solucionnr dichos problc¡¡m.s,dcpeti.de en (;t'an medida de su-­

entrenamiento previo ::1.e o.l menos dos o.iios, nsi como de sus­

co.racteristicas personales y de los recu:t'zos cor. l\Jn c¡ue-­

cumi.tan lna unido.des de atencion medica, su ont.r.ena111iento -

de estu :-o_ .. r~:::. ¿\~,.:-~.crn. ser no solo en la teoria sino m.:i.s--

im,ortanteD1e:;.te aun en la practica c.~<:-.:'d.';.' e-e-~: l!'.1.e '!}9{;0--­

logias por resolver es decir debiera tener ur. perfi1 pro-­

te.~dono.luentc il1te;;ral a la realidad z::ocial 1 dc t:il r.1anera­

esta etn9a debiera ser adecuadai:¡er.tc cv:~:!.:.1:.da, ue ~.cu1J:rdo -

al [j:.·ado U.e co:.:.ocimie11to.G que adquiere el re.oidente de--­

ciru::;ia ::e!<.;ral en este periodo en for~a ~stanüarizada,ya­

::uc no :lcbe olv-idarse que el ;.rinci1~a1 obju'!.:i ·.~o del roci­

dente dC es~)cclc..L';.dc.d.zi.s :.:cC.ic .... o en el de nprentlcr,uo ·.t.cbo 



ignorcrse que las residencias medicas surgen como una--~-­

res~ueata inevitable de las nesecidndes socialea(B,9 1I0,II­

I2). 

ior lo que es la intension de esta tesis ampliar lo--­

conocido y hacer putente lo no conocido,hacer 01encion del-­

medio sociot:conolilico, en donde se Gesta IHSS ciOLIDJ°C.i.IDAD---­

conooer las patologias tan variadas <,ue de eBtas regiones 

eunnan,mostnor el trabajo del residente de cirugia e;eneral­

insistir en quien o •1uieneo supervisan e::ias acti viílades. 

Todo lo anterior dicho ,ior los c:ioiJos residentes que-­

ya cuaplieron dicha experiencia. 



Describir el medio socioocono&:ico O.e los solidario 

babientos,cnur.cror los tipos de patolo~ia quirurucica~ 

e;:istentes e.: las :oti;.civnes de IMSS 80LID!.RID,\D1 nei coi::o 

les condiciones de supervicion de dichas activide.de: y---­
de asietencia acadelllica. 

(4) 



Con el objeto e.e cumplir coll los objetivos mencionuuoe 

se realizo eete estu~io el cusl fue conciderado de tipo --­

observacional. retroepec.tivo,¡ior medio de una encueeta-----­

ECFQI,(er.cuestu áe co1:.i:rontncion de practica ~uirurGica)--­

dise1nda especial.mente paro este estudio,uplicada n residen 

te_s de ciru¡;ia t.e::ornl .;.ue ya habian cuaplido con 111 rota-­

cion de IH~...i ..JOLIL>1\.;.'1ID1\D 1 c;itre c1 ¡:>eriutlo co¡Jprend.ido----­

de. ~1..1Ut: .. ~O de I)93 a l!·'..:;li~..:30 de 1994 siernlo de aplicacion --­

excluE"iva. para ronidentes de tercer año.se a:licm·on U!l---­
totsl de 25 encuestao, en las cuales se óvaluo,cl medio---­

aocioeconomico,clasiricado co¡:;o ulto,uedio, :,,_jo y LlUY b;,jo 

que se concidero en el inciso de 1...!isei·ia.sc coateoto en--­

forma inco~nita,sc evaluara~ las clases o los a~oyoa aca--­

demicos,supervicion,ciruGias wun ~rccucntes,cirucies mer.os­

írecucntes, oiruc:..;ia ¡o:= m.·e .. ".s anatoroicas, cirusio.s por sub-­

ee"ecialidad -:uirt.:rsico. 1 ;¡' la o:)i:--.ion de en.do. residente so-­

bre si debe rotc.rse ;ar !I-1:~3 bCJLiilftRIDL~ Y LG3 t:0·,1..1Ií/0.3. 

(5) 



(6) 

P.:...;Uil.l!ADOS¡ 

En el rubro de el ~odio socioeconooico 1se encotro que¡ 

niue;un residente atendio pacientes pertenecientes de clase 

alta con 0%, cuatro de ellos qtendieron pacientes de clase 

media !'ara becer un I6%, ocho atendieron pecier.tes de clase 

baja para un 32;~ y el resto es decir trece utendieron----­

pacientee predominantemente en entado de ~inerin para hacer 

un 52% 1 en los incisos de pobreza y miseria suman un total 

de 84% con una visible inclinacion y predouinio de le clase 

media baja y baja de asistencia a las unidades de Il-l5S--­

SOLIDARID.\D, se deduce racilmente de lo anterior que este-­

grupo sociaoccono"ico depende de este sistema ya que en---­

ocaciones no pueden utronta.r ol costo de el transporte. 

llilUICA ilUI1illO I). 

en l~ >:.:-:te de lo.a clases y la o.sesoria se encoat:co-­

que 4 de ellos recivieron clases pru:a U!1 Ió~~,ocho do ellos 

recivieron aoesoria tranaoperatorio. para un ;2~, 4 a carso 

del director de la unidad(IG.•;), y cuo.tro a car:;o dol resi­

dente de ginecohatetricia(I6%), (5ri:U:ica #2).y(2.I) 

eu CUWliiO a lo. cirugia t!JO.S .L:t'VCU.E:I11.it;S~~hl.iob J.' t;;;Q.,,1.. .... ;&.UÓ.b. i 

;:iara 12 de ellos(l:3;J) fi.:a la ¡-.letstia in¡;uinal,para 9(;5é';>) 

la colecietectoo1ia,pera 4(Ió)J)la cesaren,"· ;:>ara I(4;~) la­

la!Jaratomia exploradora. (<' .• fJ,'IC;, .}3). 

Zn cuanto n in ciru5ic menoe frecuentemente rcali---­

zada, o:i tres de ellos 111 an1ic;dalecto:'Jia para un(I2i;) ,-----­

en dos .~as t;rec tocia para( 8%) ,en J.oa, :i.¿,;.la¿arato:r.ia exploro.--



dora ;>ara (8%) ,en r la toraootomia exploradora para ('~•>--­

el legrado uterino en ~ para (8%),he:nioolectoaia derecha en 

I para (117$),la orquidopexia en ·I para ('l~>),prostatecto<Oie 

en I para (4.~),sater:oexere<lis en I .,ara (4,;),derivacion-­

:;,111odisestiva ei> 2 para(S,;),la o;¡eracion cesaren en 4 para 

(Ió;·;), trautatisaos en! para (4;j), -;¡ las llcrnias en I ;>ara f 
( 4;;), (;;re.Cica nunero 4) 

Ior rec;iones ~natomicaa; 

ciru:;i" '1c cabeza ~- cuello I9 :>ara ('?6;~),ciru:;ia del­

torax 6(2'!·;·.:) ,abdOL1Cll 2p(IOO,;) ,!'elViB 25 (XQC>p). O:X:tJ?enidsdea 

20(ac:'),(ver o;r'11"icn nuaero 5). 

!'0r :2u~e.Jpecilidlldes qui::-urGicaa. 

Cir:.:r;ü. vascular I4( 5ó¡ó) ,arterial 2( 8;~), venosa I2( 4&;;) 

"oorax 7(:¿a:~),oirue;ia plaetion y rcconstructivu I6 (u4%)---­

ciru5ia ;>Ccliatrica .22(8!3~) ,ciru¡:;ia ¡;;inecoloc;io¡¡.;3(I2;!)----­

cirug1a obstetrica 25(IOQl'S) ,otorrir:ol=ia¡;olo¡;ia 23(92¡g)--­

cir>.:.;1a '.trol-ogioa;24(96."!),ciru0ia de :.:i¡;o.do y bias bil1a--­

res:2ó(X005;), estoaago y duodeno;X8(727') ,intestino del0ado -

y [.i'ueso26 (IOO ~),oirur;ia ortopedica;II (1¡.L¡;,b),trauw::tolo;;i 

7( 2:;;;)( ver ¡;rui"ica 6 ) • 

er. el rubro de ~i debe o no rotarse por IrwiSS SOLIDAR! 

DAD, 5 de ello~ ecr decir 20::. O!lineron Q.Ue no ,!..!US co-tivos-­

t'uero:i :fur:ducentcl ... o!".te la .fulta de su1,ervicion claoes re­

curzos ;; . 1Jater ... lcs para trabajar y 20 de ellos es deoir--­

JO~ O?inc.ron que si 'iebia rotarse por Il·~.3 3('::.:.U,\.itIDAD los 

c:otivos .. e".cionados J:mero:i de~de l" c'mti:i.nd de ciru:;ia la 

cual e~ co:-icide°rable, la experl<?:::cin de o:·c=:r eolo, la---

seo~=idad ·:l r~to y la sntis!accion. 

(7) 



L"s E:.nteriores reaultados ponen de relieve que la----­

::oblacion que aciste a IMl;,;S so:!.idari<1ad es de clase baja 

y a muy baja,que la wa:1oria de laa veces no puede pa¡;ar ni 

siquiera las nesecidauos basicas menos eun cirugias privada 

o cuotas de recuperacion,asi mismo evidencia que el residen 

te de ciru¡;ia, se enf!•cnta a ciru¡;ias de todo tipo ;y carac­

teristicss,que un minimo porcentaJe de ellos recibio clases 

o asesoria, o supervicion, y 1;.ue ademas ol L!Of; este. de ----

acuerdo con rotar po1• Il-IBJ SOLillARIDAD, 

(8) 
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(I7) 

CO?:CLUSIONJ::S • 

I) El medio socioeconomico predominante :>or arriba ----

del lJO;J de los casos en I11ciS SOLID!~UDAD, eo el de pobre­

za extrema. 

2) Eh las poblaciones beneUciadas por IMSS SOLIDARI---

DAD, se c1:cuentra la patolo¿;ia quirur15ico. mas va.riada. 

3) El residente de ciru5ia 0oneral de tercer rulo que --

cumple rotacion por IMSS .;;OLID,\RIIJ;.n realiza procedii;,ien­

toe de todas las aubespecialidad s qui~urgicas. 

4) !lo se cuenta durante las rotaciones con clases,ni---

platicas no scsiones,ni supervicion,de ningun oipo en la 

uayoria de los casos. 

5) de a.cuerdo a la o;'inioJi de los r:liouco roDideut;es ::;i 

debe ~·otarae por INl>:.J SC~ID;;i¡IJAD cowo par'oe de su ---­

.for .. :acion i:~tCh:.i.'al. 

6) Si e:tiate con;:;ruencia del curriculum ~·ro:fesionnl----

del plan de estudios de CD.WGIA G.;c·<.':.ci.L en el ll'l.SS en--­

relacion n le :'rcctica ii:..rante ln rotacior. cuntri:cetrnl 

~or IMSS solidaridad. 



COl·:ENTARIO • 

.Para nadie es ua secX"eto .;ue la poblacion de cober--­

~=a de INSS llOLIDA!'lIJ)/l.D se e::icuentra en condiciones de---­

pobX"eza extrema,lan ntablemente ~ui·ante el entrenamiento--­

de el X"eeidente de cirugia ::;crteral,;¡ particulosmonte en las 

rotaciones por suespecialidad,no juega el pape3. que deberia 

ya que desde el pu"to de vista practivo e;o ol mejor de los­

cnSos es espectador,definitivamen~e trea años como entrena­

miento son insuficientes,para lo¡;;:i:ar un ¡;rudo cercono o.1--­

optimo en cuanto a exelenoie academice ;· tecn.ica, pero si a­

esto se agresa el probletio a~tce ;.er.civ1··<;1-do lu sit.uacion--­

se torna a.ui: : .::is cli!icil, cierto es .. lue un ~~lto po:i..,cent.ajo­

do los f.rncuestados a1~oyan lo. rotacio: .. ,;:,· los i.1oti.voc en i;e-­

nernl,sor. debido a see;urid<td, una neguri-lr.d ajena y ansiada 

que al peJ.•ecer no se encuentra an otros lut;nrca,pese a laa­

obvias desventajas aoademicaa da la rotacion,no obstante--­

e:>ta ansiada se:;uridad, :'robablamente solo prob::blc-.c:.te---­

sc ~10<1.ria obtener con mejores .rot~ciorios ·:lesde el. vuuto da­

visto. prnctico,con m;::F respaldo y upoyo,c:::eo ;,.~ue es :.:t-nestc 

y prioridad 11ue tenga nas pa:c:;icj:0.-:.~...,..: :-.':": :-:::: J.:::: =-~-ti. .... ·i~:!~c 

tanto acadecico.s :;-uras,cotao en lus ccadicionea tocnicas y-­

la p:-actico. directo.,si·' tabuea ni _prcjuicioa,en vista o.si-­

mismo de que 1 residcr.-vc de cil'ugia conYi\'e U.ia u. dis. con-­

esa pobreza y roar¿;inuclon,.resolviendo do acuerdo a. sus 1iro­

pios :!!.canees, ese.. patolog-ia quirurgicc.. tan vra-iada, justo--­

seria - :U"a si r:it:oo,para su o.lmn uiater,J i:8..S aun pe.re. 01-... -

po.cicnt'e, :.;.ue Eiendo eso residente de ciru¡;io. ... i:cueral su-""".-­

t:.:lica opcion, la ~º~~J.ciort U.e :JU probli:;1:io. .i.. uese lo ~ei:jor 

(IS) 

l 1 



(I9) 

!~OSible. 

Ya que si bien en este estudio se demuestra congruencia 

entre el períil proíesional y la pra.ctica real,es justo 

aclarar que este estudio no evaluo calida.d de atencion. 

ifS!S 
!JE LB 

·~ 
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