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(1),
INTROLUCCION,

La especializacion en medicina, ¥y en este caso en ci-
rugia general,constituye una base y tronco comun y raiz—--
wmisma de todae las ramas del saber quirurgico,en ausstro--
medio consta de tres afios,y su plan de estudios contempla-
tres areas fundamentales:la afectiva,lz psicomotriz,y la-
teorica,asi mismo incluye todos los conocimientos teorico
de las patologlas quirurgicaa(I)sin embargo desde el pun-
to de vista practico y real,en sareas como:la ginecologia-
la cirugia pediatrica,la neurocirugia,cirugia plastica,--
cirugia de torax,cirugla vascular,y la cirugia urologica=-
el conocimiento practico es'limitado ¥ ‘'en muchos casos-
es nulo,no siendo de easta manera compatibles la realidad-
de la practica con la teoria de los documentos y Sobre—--
todo de el encabezado de CIRUGIA GERIRAL.Todo lo anteri-
or condicionado por multiples factores que son desde las-
capacidades personales de cada residente hesta las condd
ciones practicas de las respectivas sedes regponsables --
de la formacion de residentes de cirugia general(l,z,3,4)

Segun MATUK,la cirugis general como un todo es mayoxr
que la suma de sus partes(5),

Desde I98I los medicos residentes de cespecialidades
tronceles y en este caso los da cirugia Fenersl cumplen -
durante su ultimo afio de residencia con una rotacion en-
area suburbana llamada de IMSS COPLAMAR,rotacion cuabri--
mestral,en areas desrrotegidas y marginadas,apartir de——-

AGELHO de I990 se modifica en nombre vara llanarse de---



(2)

INSS SOLIDARIDAD, programa ‘con los aismos objetivos pero -
con mayor participacioa por parte de los habjtantes de——-
las wencioradas zonas,2n este rrograus se incluyen tam---
bien residentes de tercer aiioc de especialidades troucales
en estas unidades los residentes cuumplen cuetro meses de-
su entrenaniento de tres nﬁos; con turnes Qe 8 hrs,con--
suerdias AB 7 en algunos casos coi. Est&ncia de guardie--
perianentes en el hospital.Sus sctividades incluyen funde-
wentalmente consulta externa,hospitalizacion,quirofanosg--

Durante esta estancla el residenie de cirugia _crersl

s¢ encuentra yresolviendo o iatentando resolver y algunas—-~
ocsaciones solemente diagnosticando ¥y degivando a uridg---
des de apoyo a los pacieutes,portadorcs dc las patologias
quirurgsicas mas veriadas,

La capacidad del residente de cirugia general paxrfe—-—
solucionar dichos problemas,dcpende en gran medida de su--~
entrenamiento previo de al menos dos ailos,asi como de Buse
caracteristicas personzles y de los recurzos con los gue-~-
cuentan las unidades de atencion medica,sv ontrenamiento -

de esta fooma dabiera sSer no Solo en la teoria sino mas-—~
imvortantemente aun on la practica aecorde con lan poine—-
logias por Tresolver es decir debiera tener un perfil pro--
fesionaluenbc integral a la realided cocial,de t21 manera-
esta etupa debiera ser adecuedamente cvniuzdg,ue zcuerdo -
al prodo de cozocimientos que adyuiere el residente de---
cirugia rerural en este periodo en forma estandorizada,ya-
ue no debe olvidarse que el irincipal objevivo del resd-

dente dc especiclidedes uedicus en el de aprender,no ucbe



(3)

ignororse que las resildencias nedicas surgen Como UNA———mm=
respuesta inevitable de las nesecidades sociales(B,9,I0,II-
I2).

for lo gue es la intension de esta tesis ampliar lo--—-
conocido y hacer patente lo no conocido,hucer mencion del-«
medio sociocconouico,en donde se gesta INSS SCLIDARIDAD=~—-~
conoocer las patologlas tan variadas ue de eztas regiomes
eunanan,mnostnar el trabasjo del residente de cirugia general-
insistir en gquien o quienes supervisan esas actividades.

Todo lo anterior dicho por los misnos residentes que-=-

ya cunplieron dicha experiencia.
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OBJLTIVOS wil 45%UDIO,

Describir el medlo socloecononico de loa solidaric
hablentes,cnuncror los tipos de patologla quirurugica~—-
existentes e.: las rotaciuvnes de IMS3 BOLID/RIDADyasi coro
lece condieiones de supervicion de dichas actividades yocwa

de asiatencia acedenics,



HOTERIAL Y #-TODOS,

Con el objelo ée cumplir con los objetivos mencionauos
gse Teallzo este estudio el cual fue conciderado de $ipo w~—-
observaclional retrospectivo,por medio de una encuesta---———
LCPQT,(ercuestu de coniTontacion de practica quirurgica)—--
disefada especislmente nars este estudio,aplicada a residen
tes de cirugia penerazl gue ya habien cunplido con la rota=-
cion de Ihiki SULIDARIDAD, catre el perivde coiprendido—-——-
de. uidlu0 de ISS3 a Fali:RO de I994 siendo de aplicacion ——-
excluciva pora rosidentes de tercer afic.se aslicaron un———-
total de 25 encuestas, en las cuales se ¢valuo,cl mediom—--
socioeconomico,clasificado como alto,uedio,bejo y muy bujo
aue B¢ concidero en el inciso de viseria,se coutesto en-~-~
forma incopnita,se evaluaron las ¢lases o los apéyos aca——e

" demicos,supervicion,cirugias mas frececuentes,cirugies meros-
frecuentes,ciru;ia por areac anatouices, ciruslas por sub-e
esrecialidad cuirursica,y la opinion de cada residente so—-

bre si debe rotcrse ror IMLS LULIDIRIDMD Y LCS RCLIVOS,

&)



(€)

BLsULRADOS

En el rubro de el zedio socigeconemico,se encotro que;
ningun residente atendio pacientes pertenecientes de clase
alta con 0%, cuatro de ellos gtendieron pacientes de clase
media nara hacer un I6%, ocho atendieron pacicrntes de clase
baje para un 2% y el resto es decir trece atendieron-——--
pacientés predoninantemente en estado de =iseris pera hacer
un 52%, en los incisos de pobreza y niseria suman un total
de S4% con una visible inclinacion y predouinio de la clase
media baja y bajs de asistencia a las unidades de INSS—--
SOLIDARIDAD,se deduce facilmente de lo anmterior que este—-
grupo sociamoeconontico depende de este sistema ya que en——-—-
ocaciones no pueden ufrontar el cosbto de el transporte.
GRAFICA WUMERC I).

en 1ln »orte de las clases y la asesoria se cocontro--
que 4 dec ellos recivieron clases para un I1g8,ocho de ellos
reclivieron asesoria transoperatoria para un 32%, 4 a cargo
del director de la unidad(IG3i), y cuatro a varyo del resi-
dente de ginecobstetricia(Zés), (srafica 22),y(2.I)

en cuanto & lo cirugla noS LYOCLUERVHLELLE Lohiisulb;
=ara I2 de ellos(43) fue la plastia inguinal,para 9(367%)
1a colecistectonia,nera 4(I53)la cesarea,; para IL(#4$) la-

laparatomia exploradora. (G.AFICH #3).
©n cuanto a la cirugiz menos frecuentemente rcali----
zsda,en tres de ellos la amigdalectomia para un(I2i),——---—

en dos -astrectoria para(8%),en Jos,izleparaboria exploram-



(7

dors para (8%),cn I lz toracotouis oxploradora para (4i)—--
el legrado uterino en - para (E€%),hemicolectonia derecha en
I para (49%),1a orquidopexia en.I parz (4%),rrostatectouis
en I para (43),safengexerezis en I para (4:),derivacione—=
siltodigestiva e 2 jara(8.),la ojeracion cesarea en 4 para
(I&7),trautatismes enl para (4), ¥ las Lernias en I para ¢
{435)y (srefica nunero 4)

Tor regloaes cnatowicas;

"ciruzia e cabeza ; cuello IO para (765)yciruszia del—
t.orax 6(2430) yabdouien 25(I00,5),velvis 25 (I00¥),extrenidades
zo(a" },(ver srafica nuzero 5).

ToT cubzspecilidedes guirurgicas,

Cirugic vescular I4(56p),arterial 2(8 .ve.wsa 12( )
torax 7(28%),2irugis plastica y reconstructiva I6 (L43)w—~-
cirugia pediatrica.22(83%),cirugia ginecologicy;3(T25)~——m—
cirugia obstetrica Z3(I00%),otorrirolaringologia 23(92%)~—=
ciruzia urologloa;24(96%),cirugia de nigado y bias bilia--—-
res;26(I0055),2stonago y duodeno;I8(7:%),intestino delzado ~
¥ crueso26 (I00 ) ,cirugia ortopedica;II (44%),traunztolo;i
7(225){ver grafica 6 j.

en el rubro de <i debe o no rotarse por IM3S SOLIDARX
5AD, 5 de ellos es decir 20% onineron que no,uus ootivos——
fueroa furdamental..ocnte la. falta de supervicion clases re-
curzos ; mater.les para trabajar y 20 de cllos es decir---
3055 opineron gue 3i debia robvarse por INSS SULINAIIDAD los
zotivos ..eacionados faeron desde la cantidad de cirugia la
cual ec conciderable, la experiazrncia de oreszr solo, la~-——

ceguridad ¢l reto ¥y la satisfaceion,



L;s anteriores resultados ponen de relieve que lawe==-
soblacion que aciste a IMUB solidariead es de clase baja
y a muy baja,que la maryorla de las vcces no puede pagar ni
siquiera las nesecidades basicas menos aun ciruglas privada
o cuotas de recuperacion,asl mismo evidencia que el residen
te de cirugia, se enfrenta a cirugias de todo tipo y carac-~
teristicas,que un minimo porcentaje de ellos recibio clases
o asesoria, o supervicion, y ue ademas el 805 esto de ~———

acuerde con rotar por INSS SOLIVARIDAD.

(8
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COMCLUSIONES,

I) El medio socioeconomico predominante por arriba —me-
del 80% de los casos en IMSS SOLIDARIDAD,es el de pobre-

za. extrema.

2) Eh las poblaciones beneficiadas por IM3S SOLIDARImw—

DAD,se ercuentra la patologia quirurgicza mas variada,

3) E1l recidente de cirugla general de tercer afio gue —-
cumple rotacion por IMSS <OLIDARIDAD realiza procediuien-

tos de todas las subespecialidad s quirurgicas,

4) No se cuenta durante las rotaciones con clases,ni---
platicas no scsiones,ni supervicion,de ningun Lipo en la

nayoria de los casos.

5) de acuerdo a la o;inion de los misuics resideuntes si
debe rotarse por IMNSS SCLID:RIDAD cowo parie (e Bu w=wwe=

fori.acion integeal.

6) 84 existe congruencia del curriculum rrofesional-we-
del plan de estudios de CIRUGIA Gukiinl en ol IMSS enw=-—-
relacion a le :srectica durante la rotaclon cuttrimetral

~or IMSS solidaridad,



CULERTARIO,

Para nadie es ua secreto ¢ue la poblacion de cober—e-
tura de INSS SOLIDARIDAD se eacuentra en condiciones de-e—-
pobreza extrema,lan ntablemente Curente el entrenamiento-——-
de el residente de cirugls cc;eral,y particulormente en las
rotaciones por suespecialidad,no Juega el papel gue deberim
yo que desde el punbo de vista practiso ea ¢l mejor de lose~-
cafon es espectador,definitivamente trea afos como entrena~-
miento son insuficientes,pare logrur un grado cercano ol---
optimo en cuanto a exelencis academica tecnica,pero si a-
esto Be agrega el problema antes sencionado lu situacilon=e--
ge torna au: :.as diflell,cierto os jue ue alto porceniaje-
de los encuestados apoyan la robacion,y los uobivos en paw-
neral,son debido a seguridad, una seguriied ajena y ansiaoda
que al parecer no se encuenbra en otros lugores,pese a lase-
obvias desvenbtajas academicas de la rotacion,no obstante——-
esta ansiada seguridad, nrobablemente sole probeble..ente———-
sc vodria obtener comn mejores rotoeiones aesde el punto do-

vista practico,con mur respaldo y apoyo,creo que eg teneste

¥ vrioridad cue tenga nas pariicinsatanm
tanto acadenicas juras,coumc en las ceadiciones tecnicss Y-
la practicn directa,si tabues ni prejuicios,en viste agi~-
mismo de gue 1 residente de cirugle convive dia o dia con--
esa pobreza y warginacion,resolviende de acuerdo 2 sus nro-
pios z2lcances,esa patologia quirurgice tan veriocda, justo---
seria -ava si rismo,pars su almo aater,y ©es aun porL Ol=-~
paciente,zue siendo ese residente de cirupgia jeueral Suemw-

uaica opeion,la solicion de ou problema iuese lo megjor

(18)
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wosible.
'Ya que si bien en este estudio se demuestra congruencia
entre el perfil profesional y la practica real,es justo ww—=

aclarar que este estudio no evaluo calidod de atencion,
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