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RESUMEN

Durante el tltimo afio de formacion en Cirugia el residente es enviado a una comunidad,
donde tiene que desarrollar sus habilidades y destrezas, las cuales estan contenidas en el
PUEM-UNAM y en el manual de procedimientos del IMSS Oportunidades. Se da por hecho que
el médico residente entrante tendra la capacidad de realizar diagndsticos y tratamientos
quirargicos de acuerdo a lo planteado en su programa universitario. El presente reporte
compara las habilidades y destrezas que se desarrollaron durante la rotacion en el Hospital
Rural Oportunidades No. 80 Mapastepec, en el estado de Chiapas, comparando las cirugias
realizadas por parte de la autora con las que propone el programa IMSS Oportunidades y
PUEM-UNAM.

Resultados: El periodo de rotacion de la autora comprendié del 01 de septiembre del
2013 al 28 de febrero del 2014. Realizando una coleccion de datos de manera prolectiva con
analisis retrospectivo. Se identificaron las variables, se hizo categorizacién de las mismas, y se
procedié a la valoracién de los resultados. Se realizé el registro de las siguientes variables:
edad, género, diagndstico pre y posoperatorio, procedimiento realizado, tipo de cirugia (electiva
0 urgencia), si la habilidad se encuentra dentro del programa PUEM-UNAM y/o dentro del
Formato IMSS Oportunidades, complicaciones, referencia, prevencion primaria y rehabilitacion.
Se realizaron 69 cirugias mayores, de las cuales 37 (53.6%) se llevaron a cabo en hombres y
32 (46.4%) en mujeres. Se operaron seis (18.7%) pacientes pediatricos, 16 (23.2%) adultos
mayores y 47 (68.1%) fueron adultos en edad productiva. Del total de procedimientos, se
realizaron 37 (53.6%) de manera electiva y 32 (46.4%) de urgencia. Se refirieron a otra unidad
s6lo dos de los casos (2.9%), posterior a cirugia.

Los tres procedimientos mas frecuentes, en orden descendente, fueron colecistectomia
abierta (31.9%), apendicectomia (18.8%) y plastia de pared (17.4%); los 22 procedimientos
restantes representan el 31.9%. Nueve procedimientos realizados no son incluidos en las
aptitudes especificas del médico residente de Cirugia General de acuerdo al Formato IMSS
Oportunidades, y so6lo tres no se encuentran incluidos en el PUEM.

Conclusiones: La residencia es una experiencia formativa, pertinente y transcendente
en el estudiante de medicina, en donde los principales valores son el ser, el saber y el saber
hacer. Mismas que ya se han extendido a ocho rubros de evaluacion para incrementar la
calidad tanto de la ensefianza de la medicina como para incrementar la seguridad de los
enfermos. Se propone un Formato de Registro para la captura de los casos durante la rotaciéon
en campo. También se hace el planteamiento de establecer un mecanismo de seguimiento y
rehabilitacién en los casos de amputaciones y se muestra la experiencia por medio de una
iniciativa desarrollada a través de trabajo altruista de la comunidad. Se observa que hay una
falta de concordancia en lo que respecta a procedimientos medianamente complejos entre los
listados IMSS-Oportunidades con PUEM-UNAM, tal es el caso de la exploracion de la via biliar
y colocacion de la sonda en T.

La inclusion de tecnologia de la informacién, robotica, telepresencia y telediagnostico
son cada dia mas recomendables, lo que permitira acortar el tiempo entre el diagnéstico y el
procedimiento quirargico, limitando al méximo las complicaciones.



ABSTRACT

During the last year of surgical residency, the student is sent to a community where he
has to develop his abilities and skills, which are specified in the PUEM-UNAM, and the
procedure manual of the IMSS-Oportunidades. It is taken as a fact, that the surgical resident will
have the capacity to make accurate diagnosis and give surgical treatment according to the
university program. The present report compares the abilities and skills that where developed
during the rotation in the Hospital Rural Oportunidades No. 80 Mapastepec, in the state of
Chiapas, comparing the surgeries performed by the author with what is established by the
IMSS-Oportunidades and the PUEM-UNAM.

Results: The rotation period was from September 1% 2013, to February 28" 2014. The
collection of data was carried out prolectively with a retrospective analysis. The variables where
identified and categorized, and finally the assessment of results was performed. A registry of the
following variables was carried out: age, genre, pre and postoperative diagnosis, procedure
performed, type of surgery (elective or emergency), if the ability was contained in the program
PUEM-UNAM and/or in the program of the IMSS-Oportunidades, complications, references,
primary prevention and rehabilitation. 69 mayor surgeries were performed, 37 (53.6%) were
carried out on men and 32 (46.4%) were in woman. Six (18.7%) were pediatric patients, 16
(23.2%) were elderly patients and 47 (68.1%) were adults in productive age. From the total of
procedures, 37 (53.6%) were done in an elective manner, and 32 (46.4%) in an emergency
situation. Only 2 (2.9%) procedures were referred to another unit, after the surgery.

The three most frequent procedures, in descending order, were open cholecystectomy
(31.9%), appendectomy (18.8%) and abdominal wall plasty (17.4%), the remaining 22
procedures represented the 31.9%. Nine procedures performed were not included in the
specific skill that the General Surgery Resident should have according to the IMSS-
Oportunidades, and only three were not included in the PUEM-UNAM.

Conclusions: The Residency is a formative and pertinent experience to the medical
student, where the main values are “the being”, “the knowing” and “the knowing how to do”.
These have been extended to eight evaluation items, to increase the quality of medical teaching
and of patient safety. We propose a Register for the capture of the cases during the field
rotation. Also, we encourage establishing a follow-up program and rehabilitation in amputation
cases; an initiative in this directions was offered by a group of altruistic work in the community. It
is observed that there is a lack of concordance between the lists of medium complexity
procedures provided by the IMSS-Oportunidades and the PUEM-UNAM. As an example, this is
the case of the biliary tract exploration and the placement of a Kehr T-tube.

The inclusion of technological resources: robotics, telepresence and telediagnosis is highly
recommended, to decrease the time between the diagnosis and the surgical intervention,
limiting complications to a minimum.
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“Les conditions requises au chirurgien
sont quatre: la premiere est qu'il soit letter, la
seconde qu’il soit expert, la troisieme qu’il soit
ingénieux et la quatrieme qu’l soit bien
morigere”

Guy de Chauliac
La Grande Chirurgie
(1300-1368)
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1. Introduccién

México es un pais con una poblacion superior a los 112 millones de habitantes,
de los cuales alrededor de tres cuartas partes son poblacién urbana'. Existe una gran
desigualdad en cuanto a la distribucién de la riqueza y al acceso a la salud, por lo cual
el gobierno federal desde 1979 cre6 un programa para extender la cobertura de los
servicios de salud a la poblacién rural, campesina e indigena, es decir la de mayor
marginacion?, estimada en ese entonces en 10 millones de personas, y en 26 millones
en el 2010

Con el objeto de atender la salud de la poblacion en situacién de vulnerabilidad
se ha disefiado un sistema que abarca el primero y segundo nivel de atencién, a través
de Hospitales Rurales (HR) donde se provee acceso a los servicios de salud en
poblaciones pequefias. Inicialmente se establecié el convenio IMSS-Coplamar entre el
Instituto Mexicano del Seguro Social y la Coordinacion General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados para atender la poblacién en situacién de
vulnerabilidad. En 1989 cambi6é el nombre a IMSS Solidaridad con un modelo de
atencion de salud multidisciplinario, coordinacion intersectorial y participacion
comunitaria organizada. A finales de diciembre de 2008, el programa cubria localidades
rurales en 17 estados del pais, y localidades urbanas en 25 entidades federativas, con
70 Hospitales Rurales, atendia a mas de 10 millones de mexicanos que no contaban
con acceso formal a los servicios de salud. En marzo del 2002 se volvio a cambiar el
nombre del programa a IMSS-Oportunidades, debido a que otorga atencion a los

beneficiarios del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO)3.
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El programa IMSS-Oportunidades en su configuracion actual tiene por objeto el
garantizar el derecho constitucional a la salud, mediante el otorgamiento de servicios
de salud de primer y segundo nivel a la poblaciéon que carece de seguridad social,
especialmente en zonas rurales y urbano-marginadas del territorio nacional. El segundo
nivel de atencion lo constituyen actualmente 79 Hospitales Rurales. La zona de
cobertura para cada HR es de 24,000 beneficiarios, en promedio®. Desde sus origenes,
el sistema ha sido cubierto por Médicos Residentes, el IMSS envia durante seis meses
a sus residentes de las especialidades troncales (Anestesiologia, Cirugia General,
Medicina Interna y Familiar, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia) que se encuentran
cursando su ultimo afio de la especialidad, para que otorguen atencion médica dentro
de los Hospitales Rurales.

El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico
Nacional Siglo XXl (CMN SXXI), del IMSS, es sede para la Especialidad Médica de
Cirugia General, el cuél envia a sus residentes al programa de IMSS-Oportunidades.
Para la formacion de los residentes de dicha especialidad se sigue el Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM). EI PUEM tiene como objetivo general “Formar
médicos especialistas competentes en los diversos campos disciplinarios del saber y el
guehacer de la Medicina, capaces de desarrollar una préactica profesional de alta
calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacion social de servicio, que
integren a su trabajo experto de atencion médica las actividades de investigacion y de

”4

educacion™. Dentro del Programa Académico, especifican una estancia en el servicio

de Cirugia General, asi como rotaciones por los siguientes servicios: Urgencias,
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cuidados intensivos, angiologia, urologia, ginecologia y obstetricia, coloproctologia,
neurocirugia, cirugia pediatrica, plastica y reconstructiva, oncolégica, cardiotoracia y de
trauma. Dichas rotaciones para el caso del CMN SXXI se especifican en el Anexo |.
Ademés de las rotaciones clinicas, el PUEM especifica que el alumno debe cursar
dentro del Programa de Estudios, el Seminario de Atencion Médica I, Il, lll y IV, para
aprender asi la teoria de las diferentes patologias, incluyendo la técnica quirdrgica en
los casos requeridos. Finalmente, el programa especifica los procedimientos y
destrezas que el alumno debe realizar y adquirir durante los cuatro afios de su
especializacion (Anexo Il). Por lo tanto, el perfil del egresado comprende tres vertientes
de logros educativos como efectos del proceso de educacion formal: El ser, el saber, y
el saber hacer®.

La atencion médica, en los HR, se otorga mediante una plantilla de trabajo fija:
médicos de base de Urgencias, Anestesiologia y Cirugia Rural, los cuales cubren
algunos de los turnos, con el apoyo de los Médicos Residentes de las especialidades
troncales ya mencionadas, que permanecen durante seis meses a partir de marzo o
septiembre. Cuenta también con médicos pasantes de la carrera de Medicina, de las
universidades locales que realizan guardias de 24 hrs; cada 72 hrs., ademas de un
horario laboral de lunes a viernes de 7 a 15 hrs. Dentro de los diferentes servicios que
ofrecen los HR, Cirugia General se encuentra cubierto por un Residente de cuarto afio
de la especialidad, quien provee atencion a la salud de diversas formas con
hospitalizacion, consulta externa, cirugia electiva y atencion de urgencias quirdrgicas.
Ademas existe un manual estandar de los procedimientos que se pueden realizar

(Anexo I1I)°. Al llegar al HR designado, el residente recibe un curso de induccién en el
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gue se le explica el funcionamiento del hospital; se le asignan dias de consulta externa,
dias de programacion quirargica y un rol de guardias. Los procedimientos que se
realizan en el hospital son determinados por varios factores: La decision quirdrgica del
médico residente, la disponibilidad del residente o médico de base de Anestesiologia,
los insumos con los que cuenta el hospital y las consideraciones administrativas del

Director de la Unidad.

El Hospital Rural No. 80 en Mapastepec Chiapas

El HR 80 Mapastepec, dentro del cual se realiz6 este reporte, cuenta con la
especialidad de Cirugia General, que es cubierta por un residente de cuarto afio. Se le
otorga un consultorio médico para consulta externa dos veces a la semana. Se le

asignan ademas dos dias quirdrgicos para cirugia electiva a la semana. Las urgencias
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se atienden entre 7 y 15hrs y durante las guardias, que consisten en 24hrs continuas
lunes, miércoles, viernes, sdbado y domingo de la semana uno, y martes y jueves de la
semana dos, repitiéndose esto a lo largo de los seis meses. Al existir un solo quiréfano
en esta unidad, se comparte el mismo con el servicio de Ginecologia y Obstetricia, asi
como, con el llamado Cirujano Rural. EI HR 80 Mapastepec cuenta también con un
area de hospitalizacion, con 28 camas para adulto que se comparten con el servicio de
Cirugia Rural, Medicina Interna y Ginecologia y Obstetricia, 5 camas pediatricas que se
comparten con el servicio de Pediatria. Existe ademas una sala de explusion, dos
consultorios de urgencias, un area de choque, area de observacion en urgencias, diez
consultorios de diferentes especialidades: Medicina Familiar, Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Odontologia, Psicologia y Nutriologia.
Finalmente, cuenta con servicios para la aplicacion de inmunizaciones, trabajo social,
archivo, farmacia, epidemiologia, Rayos X y laboratorio. Realiza el hospital distintos
programas de prevencion primaria de la salud y salidas de campo a diferentes
comunidades marginadas, en los cuales no hay participacion por parte del servicio de
Cirugia General. No existen tampoco programas de rehabilitacién dentro de la unidad.
Los dias de consulta externa asignados al servicio de Cirugia General son
martes y viernes de 9 a 15hrs, mientras que los dias de programacién quirtrgica son
los lunes, compartido con el Cirujano Rural del hospital del turno matutino, y los jueves
compartido con el residente de Ginecologia y Obstetricia. Las urgencias se ven a
cualquier hora que lleguen de 7 a 15hrs y durante las guardias. En resumen, el horario
de trabajo en una semana en promedio es de 104 horas. La carga de trabajo es

variable y depende de la cantidad de urgencias que se presenten para valoracion. Sin
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embargo, uno debe de estar disponible para realizar valoraciones médicas y
procedimientos a cualquier hora dentro de las guardias establecidas.

El quiréfano cuenta con el equipo basico dirigido principalmente a la realizacion
de procedimientos ginecoldgicos y obstétricos; se presentan carencias importantes de
materiales, medicamentos e instrumental, lo que Ilimita los posibles abordajes
quirargicos. Por ejemplo, aunque el estandar de oro para muchos procedimientos es
laparoscoépico, el HR 80 Mapastepec, no cuenta con este equipo, lo que obliga a
realizar todos los procedimientos de manera abierta. Ademas, existen muchos
procedimientos que no es posible realizar por falta de recursos. En estos casos, existen
dos opciones: sugerir al paciente que consiga el material faltante o referirlo a un
hospital que cuente con esos recursos.

Cabe hacer notar que el HR 80 Mapastepec se encuentra en el municipio de
Mapastepec, situado en la regién del Soconusco Chiapaneco, que es la franja costera
del estado cuyas principales actividades econdémicas primarias son la agricultura, la
ganaderia y la pesca. A pesar de que el Estado de Chiapas ocupa uno de los ultimos
lugares nacionales en cuanto a indice de desarrollo y en cuanto a equidad en la
distribuciéon de la riqueza, la regiéon del Soconusco resalta por su grandes recursos
naturales, incluyendo recursos maderables y café en las zonas serranas (Chiapas
produce poco menos del 60% del café de exportacion de México), rica tierra para la
produccion fruticula (mango, papaya y platano, entre otros) y para la ganaderia que se
desarrolla principalmente a través del sistema de engorda en potrero. La poblacion
atendida por el HR 80 Mapastepec tiene un perfil eminentemente rural y bajo nivel

educativo y socioecondmico, es por tanto considerada de alta marginacion.
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Ubicacién del Municipio de Mapastepec, dentro del Estado de Chiapas®.

Mapastepec, G
Chiapas
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2. Planteamiento y Justificacién de la Investigacion

El servicio social se formaliz6 entre el gobierno federal del Gral. Lazaro
Céardenas y el entonces Rector de la Universidad Nacional de México, el Dr. Gustavo
Baz Prada. Los propésitos fundamentales del servicio social fueron vincular al
estudiante con su entorno y establecer un mecanismo de accion social para retribuir los
beneficios recibidos en su formacion académica. Este mismo principio se aplica a las
residencias médicas, debido a que el especialista en formacion percibe un sueldo
otorgado por el gobierno federal, ademas de las herramientas necesarias para su
entrenamiento y desarrollo de habilidades. Al realizar el servicio social al final de los
estudios de especialidad, retribuye a la sociedad los beneficios recibidos del programa
universitario y de su sede hospitalaria.

Existe una inversion importante por parte del gobierno federal para lograr la
descentralizacién de la salud y otorgar atencion especializada de primer y segundo
nivel a la poblacién vulnerable’, sin embargo, continGia habiendo un déficit de médicos
en las poblaciones rurales. En cierto sentido, es justificable que al existir una
disponibilidad de médicos residentes en formacién se les llame a retribuir lo recibido
hacia la sociedad. El convenio que realizo el IMSS originalmente con el COPLAMAR,
permitié la atencion médica continua a la poblacibn de mayor marginacion. Sin
embargo, los médicos especialistas que se envian a estas comunidades se encuentran
en cierto sentido aun en formacion, por lo que un cuestionamiento central de esta tesis
se refiere a determinar ¢si el perfil de egreso del Cirujano General de acuerdo al
PUEM, es adecuado para el nivel de atencion y para la patologia que se demanda en el

entorno rural?
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3. Objetivos

El objetivo principal de esta tesis consistio en analizar el registro de las cirugias
que se realizaron durante la rotacion de una Residente de la Especialidad de Cirugia
General en el Hospital Rural IMSS Oportunidades No. 80 en Mapastepec, Chiapas, con
el propdsito de determinar si la formacion obtenida durante la residencia, en los
términos que define el Plan Unico de Especialidades Médicas de la UNAM, permite un
adecuado desempeiio como Cirujano General en un entorno eminentemente rural del
estado de Chiapas, con la casuistica que se confronta y con los recursos disponibles.

Asimismo se analiz6 si las practicas llevadas a cabo durante la rotacion,
concuerdan con la lista de actividades especificas del Médico Residente de Cirugia
General, de acuerdo al documento “Procedimiento para la rotacién de campo de los
médicos residentes por hospitales rurales del Programa IMSS-Oportunidades”®.

Puesto que se trata de la sola experiencia de quien esto escribe, para establecer
la significancia estadistica de las conclusiones alcanzadas, se requiere una casuistica
mayor, por lo tanto, un objetivo adicional de este trabajo, consiste en proponer un
formato de registro para las cirugias, que realicen los R4 en los Hospitales Rurales
durante su estancia, con base en las conclusiones de este estudio.

Finalmente, con base en el analisis de la experiencia de la rotacion, se
plantearan perspectivas de desarrollo que podrian redundar en beneficios para los

pacientes y para la formacion de los Médicos Residentes.
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4. Materiales y Métodos

Los datos incluidos en el presente estudio provienen de una serie de casos, analizados
retrospectiva y transversalmente. Se recolectaron datos entre el 01 de septiembre del
2013 y el 28 de febrero del 2014; la serie de casos incluye las cirugias mayores
llevadas a cabo por la Residente de cuarto afio de Cirugia General en el Hospital Rural
Oportunidades No. 80 Mapastepec, en Chiapas. Se capturaron exclusivamente los
procedimientos realizados por la residente de Cirugia General dentro de quir6fano y
gue requirieron del apoyo del servicio de Anestesiologia. Para cada procedimiento se
registro la fecha de la cirugia, la edad y sexo del paciente, el diagnostico pre y pos-
operatorio, el procedimiento realizado, si fue electiva o de urgencia, asi como las
complicaciones y las referencias a otros hospitales. Posteriormente, se investigo si
cada caso de cirugia se encuentra registrada dentro de la lista de procedimientos y
destrezas que el residente en formacion debe de realizar durante su formacién dentro
del PUEM vy si se encuentra en el Manual del IMSS Oportunidades para Residentes de
Cirugia General. Finalmente, se registré si los casos atendidos recibieron asistencia
preventiva primaria y de rehabilitacion. Esto se hizo a través de una hoja de captura de
datos en el formato presentado en el Anexo IV, a partir de los cuales se vaciaron los

datos en hojas de célculo Excel 2010.
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5. Resultados

Resumen de los casos

Los resultados de este estudio se resumen a manera de tablas. De acuerdo al
andlisis de los datos presentado en la Tabla |, durante el periodo de analisis se
realizaron 69 procedimientos quirdrgicos mayores, de los cuales 37 (53.6%) fueron
hombres y 32 (46.4%) fueron mujeres. Se operaron seis pacientes pediatricos (8.7%),
el resto fueron mayores de 16 afios de edad (91.3%). De estos ultimos, 16 (23.2%)
correspondieron a los adultos mayores. El grupo mayoritario, abarcando poco mas de
dos terceras partes de las cirugias realizadas, fueron 47 (68.1%) adultos en edad
productiva (Gréfica 1). Del total de procedimientos, se realizaron 37 (53.6%) de ellos de
manera electiva y 32 (46.4%) de urgencia. Dos casos (2.9%) fueron referidos a otra
unidad hospitalaria, especificamente al Hospital General de Tapachula, posterior a la
cirugia. Los tres procedimientos mas frecuentes que se presentan de manera separada
en las Tablas Il, Il y IV, en orden descendente fueron, colecistectomia abierta 22
(31.9%), apendicectomia 13 (18.8%) y plastia de pared 12 (17.4%), correspondiente
con la literatura mundial®. Los 22 procedimientos restantes representan el 31.9% y se

muestran en la Tabla V.
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Grafica 1: Distribucidn por edad y sexo
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De las colecistectomias abiertas, 19 (86.4%) correspondieron a mujeres y 5
(22.7%) a urgencias. En tres de esas intervenciones (13.6%), se realizé exploracion de
la via biliar secundaria a coledocolitiasis. Ninguno de los procedimientos presentd
complicaciones posoperatorias (Tabla Il).

Se realizaron 13 apendicectomias, todas ellas de urgencia, una ameritd
hemicolectomia derecha con ileotransverso anastomosis. Nueve (69.2%)
correspondieron a hombres. Dos de ellas fueron blancas, correspondientes al 15.4%.
En cuanto a las complicaciones de este procedimiento, s6lo se presentd un caso con
infeccion de herida quirargica, secundario a obesidad mérbida y por ser una herida
sucia, ya que fue una apendicitis fase Il (Tabla IlI).

Se realizaron 12 procedimientos secundarios a hernia, nueve (75%) en hombres
y tres (16.7%) en mujeres. Del total, nueve (75%) fueron inguinales, una (8.3%) de ellas
bilateral. Hubieron 4 umbilicales(33.3%), dos (16.7%) de los pacientes tenian tanto una
umbilical como una inguinal. En todos los pacientes adultos se colocé malla. Se operd

solamente un paciente pediatrico, en el cual no se utilizé malla. Cuatro (33.3%) de los
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procedimientos fueron de urgencia, uno de estos (25%) ameritd reseccion intestinal y
entero-entero anastomosis, en otro se realizd orquiectomia por compromiso vascular
del testiculo. EI 50% restante (2) se resolvieron oportunamente realizando solamente la
plastia (Tabla IV).

Finalmente, hubo 22 procedimientos quirargicos (31.9%) correspondientes a
otras patologias. Como se puede observar en la lista que se muestra a continuacion,
estos fueron multiples y variados, que abarcaron desde cuello hasta las extremidades.
Diez de ellos (45.5%) fueron casos de urgencia y 12 (54.5%) fueron electivos, 16
(72.7%) en hombres, seis (27.3%) en mujeres. Este fue el grupo donde hubo el mayor
namero de complicaciones quirdrgicas (13.6%), incluyendo tres casos (Tabla V). El
total de casos dividido en porcentaje de acuerdo al procedimiento se muestra en la

Gréfica 2.

Grafica 2: Procedimientos realizados
(n=69)
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A continuacibn se expone la lista de los procedimientos quirdrgicos

correspondientes a otras patologias:

1. Lavado y desbridacién quirurgica

2. LAPE/Reparacidn de histerorrafia/Cierre de desgarro uterino
3. Amputacion supracondilea derecha

4. Biopsia incisional

5. LAPE/Reseccion intestinal/EEATT/Cierre piel
6. Orquidopexia bilateral

7. Cesarea

8. Fistulectomia

9. Hemorroidectomia

10. Amputacién supracondilea izquierda

11. Reseccién de tumor

12. Lavado y desbridacidn quirdrgica

[EEN
w

. Excéresis quiste rodilla izquierda

. Cierre de capsula/Colocacién de drenovac

. Reseccién de tumor

. Exploracidén quirdrgica y cierre

. LAPE y toma de biopsia.

. Reconexién intestinal (EEALL)

. Biopsia incisional adenopatia axilar izquierda
. Procedimiento de Sistrunk

. Excéresis de quiste epididimo izquierdo

=
o

[T
N o »

NN B =
= O W 0

22. Reconexion intestinal lleotransverso anastomosis terminolateral

LAPE: Laparotomia exploradora, EEATT: Entero-entero anastomosis término
terminal, EEALL: Entero-entero anastomosis latero lateral.

Habilidades Quirurgicas del Residente de Cirugia de cuarto afio

En cuanto a las habilidades quirdrgicas que se espera en el residente de cuarto
afio de cirugia general, de acuerdo al PUEM (Anexo Il), sélo tres (4.3%) de los
procedimientos realizados (Tabla I) no se encuentran en la lista de dicho Anexo. El
primero fue la excéresis de quiste de epididimo, el cual se realizdé sin complicaciones.
El segundo fue la excéresis de quiste sinovial realizada inicialmente con diagndéstico

preoperatorio de lipoma sugerido por el la evidencia ultrasonografica; durante la cirugia
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se encontré que se trataba de un quiste sinovial. Ocurrié un cierre incompleto de la
capsula, lo que caus6 una fistula sinovial, sin embargo, posterior a un estudio detallado
del caso, se reintervino realizando cierre de capsula y colocacién de drenovac, con lo
cual el caso evolucioné favorablemente hasta que se dio de alta sin otras
complicaciones. Esta tercera cirugia de reintervencibn tampoco se encuentra
contemplada en el Anexo Il, dentro de las habilidades quirtrgicas del residente de
cirugia general de cuarto afo.

Con respecto a la lista de actividades especificas del Médico Residente de
Cirugia General consignadas en el documento: “Procedimiento para la rotacion de
campo de los médicos residentes por hospitales rurales del Programa IMSS-
Oportunidades”, el cual se encuentra resumido en el Anexo lll, al realizar la correlacién
con las cirugias efectuadas, se encontré que existen nueve procedimientos (13%), que
no se encuentran contemplados y que fueron realizados con éxito. Tres de ellos son los
previamente mencionados que tampoco se encuentran en el PUEM. De los restantes,
el mas comun fue la exploracion de la via biliar que se realizé acompafando a
intervenciones de colecistectomia en tres casos. Tampoco se incluye en este
documento los dos casos de reconexion intestinal, ni la reseccién de quiste tirogloso,
los cuales se realizaron también sin complicaciones.

Aunque si se incluye la laparotomia exploradora en casos de abdomen agudo
traumatico y no traumatico en el documento del Programa IMSS-Oportunidades, no se
especifica el tipo de procedimiento subsecuente, por lo que para los motivos del
presente estudio se consider0 que las resecciones intestinales con entero-entero

anastomosis o0 realizacibn de estoma estaban incluidas en este rubro como
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secundarias al abdomen agudo, asi como la hemicolectomia derecha, que fue
secundaria a apendicitis aguda. Ademas, en la lista de actividades sefialada, aparece
el rubro de colaboracion en los casos de patologia gineco-obstétrica electiva y de
urgencia. Sin embargo, no se especifica si esa colaboracion involucra la participacion
quirargica conjunta con el ginecologo, o simplemente se interpreta la colaboracion
como la atencién de los casos de ginecologia y obstetricia, atendidos como Unico
cirujano. En ese sentido, la cesérea realizada puede considerarse dentro o fuera de la
lista, por lo que en el presente estudio se incluye el caso mencionando la duda.

En resumen, de los nueve procedimientos no incluidos en el documento de
IMSS-Coplamar sélo tres no se encuentran tampoco incluidos en el documento del

PUEM-UNAM, lo que revela una falta de concordancia entre ambos listados.

Diferencias diagndsticas pre y posoperatorias
En cuanto a los diagnosticos, hubo una diferencia entre el diagndstico
preoperatorio y el posoperatorio en seis casos, es decir en 8.7%, las razones de esta

diferencia las podemos dividir en tres rubros:

Rubro 1. Casos en los que un diagndstico alterno hubiera evitado la cirugia

En dos casos (2.9%) el diagnéstico preoperatorio era de apendicitis aguda;
durante la cirugia no se encontro patologia subyacente. Es posible que si se contara
con los estudios de extension apropiados, se hubiera evitado la misma®. Sin embargo,
en el contexto de las limitaciones en el HR 80 Mapastepec, la alta sospecha para este

padecimiento obliga la operacion del paciente.
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Rubro 2. Casos en los que el diagndstico basado en estudios de extension resultd

equivocado.

En este inciso se incluyen dos casos (2.9%); uno de ellos fue un diagndstico de
coledocolitiasis que resultd ser un cancer metastasico. En la historia clinica, el paciente
y sus familiares negaban la pérdida de peso, refiriéndose sélo la subita ictericia
acompafiada de dolor; se contaba ademas con un ultrasonido que no mostraba
tumores hepaticos, contaba con colecistitis crénica litidsica y con dilatacion de la via
biliar intra y extrahepética sin otras alteraciones, por lo cual la primera sospecha era la
coledocolitiasis. Durante la cirugia se encontraron mdltiples lesiones hepéticas,
multiples adenopatias y fue imposible realizar la diseccién hasta la via biliar para
intentar una derivacion biliar debido a los recursos con que contdbamos en el hospital,
por lo cual se decidi6 tomar una biopsia para confirmar el diagndstico y finalizar la
cirugia.

El siguiente caso, fue un paciente con diagnéstico de quiste sinovial, que

contaba con un reporte de ultrasonido de un lipoma en la rodilla™®.

Rubro 3. Casos que requieren cirugia de urgencia en los cuales una mayor evidencia

proveniente de los estudios de extensidn permitiria obtener un diagnéstico mas preciso.

Aqui incluimos dos casos (2.9%). Un caso fue un diagnostico de atonia uterina
en una paciente posoperada de cesarea que se encontraba en choque hipovolémico. Al
realizar la cirugia se encontr6 hemoperitoneo secundario a sangrado en la histerorrafia,

asi como un desgarro uterino. En este caso, a pesar de que se requeria cirugia de
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urgencia, estudios de extension nos hubieran permitido un diagndstico mas preciso
para realizar la cirugia con mayor seguridad, de manera mas dirigida.

El segundo caso corresponde a un diagnostico de apendicitis aguda; durante la
cirugia se encontrd pus en la cavidad que provenia de la vesicula biliar, por lo cual se
realizd una colecistectomia. En este caso, un diagnéstico mas preciso basado en
estudios de extension hubiera modificado el abordaje en la intervencion quirdrgica.
Cabe sefalar, que el resultado final fue el mismo y que el paciente evolucioné

favorablemente y no presenté complicaciones.

Casos referidos a otra unidad hospitalaria

Solo dos casos fueron referidos a otra unidad; uno de ellos fue un paciente al
cual se le realizé una biopsia incisional por un tumor escrotal izquierdo. El resultado
histopatoldgico demostrd que el paciente requeria atencion de un servicio de oncologia.
El otro caso fue un paciente pediatrico con abdomen agudo al cual se le encontrd
hemoperitoneo y una perforacion en la cuarta porcién del duodeno como resultado de
una laparotomia exploradora. Se le realizé reseccidn intestinal y entero-entero

anastomosis y se envi6 para su seguimiento a un servicio de Cirugia Pediatrica.

Servicios de Prevencidn primaria y rehabilitacion

Cabe hacer notar que las capacidades del HR 80 Mapastepec no incluyen la
prevencion primaria y el seguimiento de los casos para rehabilitacion por parte del
Servicio de Cirugia General. En consecuencia, en el presente estudio no se realizd

prevencion primaria y solamente en dos de los casos (2.9%), se realizé rehabilitacion
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como parte de una iniciativa personal que forma parte de las perspectivas de desarrollo
de la experiencia de la rotacion que se discutiran en la siguiente seccion. Ambos casos
fueron pacientes a los que se les realiz6 una amputacion supracondilea. Al no existir
sitios apropiados para su referencia dentro del sistema la rehabilitacion fue efectuada

directamente por la cirujano.
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6. Discusion

La pregunta que origind la realizacion de este estudio fue la siguiente: ¢ El perfil
de egreso del Cirujano General de acuerdo al PUEM es adecuado para el nivel de
atencién y para la patologia que se demanda en el entorno rural? A juzgar por los
resultados descritos en la presente tesis, podemos concluir que si, puesto que se
realizaron 69 procedimientos de cirugia mayor con minimas complicaciones. Como
Cirujana, gracias a las habilidades obtenidas durante mi formacion con base en el
PUEM puedo considerar que mi desempefio fue resolutivo dentro del contexto.

Existe una gran diferencia entre la realizacién de cirugia electiva y cirugia de
urgencia. En el primer caso el paciente se prepara debidamente para la cirugia y la
encara en condiciones mas favorables, médicamente hablando. En el caso de la cirugia
de urgencia, el paciente generalmente llega al hospital rural en estado de choque o con
varias comorbilidades exacerbadas, lo que aumenta la dificultad en la realizacion del
procedimiento. Varios casos de cirugias de urgencia no fueron realizados por falta de
recursos en el HR 80 Mapastepec, ya sea por carencias de materiales, instrumental,
tiempo quirdrgico, o la disponibilidad de anestesidlogo. Esta carencia de recursos
materiales y humanos limita la adecuada realizacién de los procedimientos quirlrgicos.
En algunos casos, es posible solicitar al familiar la compra de ciertos medicamentos y
equipos que el hospital no tiene en existencia. En caso de que no se pueda realizar un
procedimiento quirdrgico por falta de recursos o que requiera la atencion de un
subespecialista, se refieren los pacientes a un hospital donde cuentan con lo necesario.

En nuestro caso, los hospitales de referencia son el Hospital General de Huixtla, que se

30



encuentra a 30min aproximadamente y el Hospital General de Tapachula a una hora
15min aproximadamente, ambos son de segundo nivel de atencion.

Una limitacion intrinseca a las caracteristicas del presente estudio es el tamafio
de la muestra, debido a que se incorporan los datos registrados por un solo residente
durante seis meses. Ademas, no se tomaron en cuenta las cirugias electivas que se
difirieron, asi como las cirugias de urgencia que fueron enviadas a otra unidad
hospitalaria para su resolucion, ni los procedimientos quirdrgicos menores que no
requirieron uso de quiréfano y pudieron ser manejados con anestesia local, por ejemplo
excéresis de lipomas, quistes o adenopatias de facil acceso, amputaciones de dedos,
cierre y remodelaciéon de heridas. Por lo anterior, una conclusion principal de este
estudio es la propuesta de que el Residente de Cirugia General durante su Rotacion
por el Hospital Rural, siga un riguroso método de captura de datos de los
procedimientos realizados, asi como los diferidos, tanto de cirugia menor, como de
cirugia mayor. Para ello se propone el uso del Formato de Registro que se incluye en el
Anexo V, que podria ser establecido en un sistema en linea, de tal forma que se
sistematicen y analicen los procedimientos que capturen los residentes en todos los
Hospitales Rurales del pais. Nuestra generaciébn ha tenido el privilegio de las
tecnologias de informacion y comunicacion modernas. No utilizarlas parece un
desperdicio de conocimientos que potencialmente pueden contribuir a mejorar la
calidad de la atencibn médica en las zonas marginadas de México. Ademas, el
disponer de bases de datos sistematizadas sobre la casuistica en esos hospitales,
puede ayudar a una mejor utilizacion de los recursos economicos, materiales vy

humanos en nuestro pais.

31



Cuando se analizan los procedimientos incluidos en el PUEM-UNAM, el 95.7%
se consideran cirugias que pueden ser realizadas por el residente de cuarto afio y por
ende, son Utiles para la formacion de un cirujano general. Sorprende que el listado de
procedimientos en el Programa de IMSS-Oportunidades difiera en un porcentaje
significativo (7-8%); nueve de los procedimientos que se consideran en el presente
estudio, a pesar de que se resolvieron adecuadamente, no estdn contemplados en este
listado. Puesto que la competencia y aptitud para resolver un procedimiento resulta en
beneficio del paciente, los resultados de este estudio sugieren que el IMSS subestima y
subutiliza las capacidades para las cuales fue entrenado el Residente de Cirugia
General de acuerdo al PUEM. Me atrevo a sugerir la conveniencia de homologar
ambos listados institucionales de aptitudes médicas.

Existen otras propuestas que surgen a partir de este estudio. Una de ellas se
refiere a que el cirujano no se involucra con la atencién primaria y existen algunas
patologias de indole quirdrgica que no necesitarian ser cirugias mayores si fueran
atendidas oportunamente. Ejemplos de estos casos dentro de la serie que se analiza
en la presente tesis, son los procedimientos de urgencia por hernias encarceladas o
estranguladas. Al respecto, se realizd reseccion intestinal con entero-entero
anastomosis a una hernia umbilical, aunque sabemos que la hernia que el paciente
tenia era de larga evolucion. Si se hubiera realizado una plastia de pared de manera
electiva los recursos empleados hubieran sido menores, especialmente en cuanto a
duracion de la cirugia, dias de estancia hospitalaria, reincorporacion a su vida diaria,
asi como la calidad de vida para el paciente y las posibles complicaciones a largo plazo

como oclusion intestinal secundaria al desarrollo de adherencias. Otro ejemplo costoso
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en términos de la calidad de vida del paciente es el pie diabético, en esta serie de
casos se realizaron dos amputaciones de miembro pélvico inferior por arriba de la
rodilla, los cuales de haber recibido adecuada atencion en cuanto a los cuidados de la
neuropatia diabética, pudieron haberse atendido antes de llegar a un estado tan
avanzado de la enfermedad. Un comun denominador de los pacientes diabéticos es la
deficiencia de deteccion de las complicaciones de manera oportuna y el pobre control
de la enfermedad misma. Una vez que ya se realiza la amputacion, el cirujano no tiene
medios para canalizar al paciente hacia una adecuada rehabilitacion dentro del sistema
de salud, por lo menos dentro del programa de IMSS Oportunidades en Mapastepec,
Chiapas. Durante mi estancia, generé una iniciativa de donaciones altruistas para
solventar este problema, pudiéndose otorgar las prétesis a un paciente directamente
amputado por mi y a otro paciente que se presentd ya amputado con anterioridad. A
partir de estos pacientes surgié una iniciativa para crear con nuestro apoyo, una
Fundaciébn que ayude a cubrir estas necesidades en la region del Soconusco
chiapaneco. Como resultado de ese trabajo ya se han financiado siete prétesis, y se
esta rehabilitando a los pacientes para que puedan utilizarlas adecuadamente.
Ademads, se han incorporado cuatro personas mas en etapa de rehabilitacion pre-
protésica, para que se les otorgue las proétesis que necesitan en un futuro cercano. Este
es el resultado del esfuerzo de un grupo pequeiio de personas en Mapastepec. Al
participar en €l, uno no puede ignorar el problema en el resto del pais. Al respecto,
existe una poblacion de personas que han perdido una extremidad debido a accidentes
y a enfermedades cronico degenerativas, que no reciben la rehabilitacion apropiada

para permitir su reinsercion en su vida laboral y social. Una propuesta menor de la
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presente tesis consiste en proveer al cirujano la capacitacibn para canalizar
adecuadamente a estos pacientes, asi como para tomar los pasos iniciales hacia su
rehabilitacion. Me atrevo a hacer esta propuesta debido a que muchos de los cuidados
iniciales en el proceso de rehabilitacion son simplemente seguimiento de la cirugia
inicial, manejo de la cicatriz y cuidados del mufidon. Una propuesta a mayor escala
consiste en contemplar un programa institucional especifico, al que accedan las
personas para que se les otorguen protesis personalizadas y lograr su completa

rehabilitacion funcional y social.

34



7. Conclusiones.

La conclusion principal se refiere al hecho de que la residencia es una experiencia
formativa pertinente y trascendente en la formacion del especialista. Los seis meses de
servicio social ademas de reafirmar la experiencia y los conocimientos médicos,
fortalecen un perfil humanistico importante para completar su formacion. Ademas, el
trabajo durante el servicio social permite que el residente retribuya a la sociedad la
formacion recibida y fomenta lo que el PUEM-UNAM expone como uno de sus
objetivos en cuanto al perfil del egresado: lograr una orientacion profesional humanista
(el ser), lo combina con la formacién intelectual (el saber) y con el desempefo
operativo (el saber hacer), creando especialistas altamente competentes en su area.

Actualmente, en muchas areas de la medicina, incluyendo dentro de la misma
UNAM, en vez de los conceptos del “ser, saber y saber hacer”, se utiliza el desarrollo
de Competencias, las cuales son las siguientes:

1. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

2. Comunicacion efectiva.

3. Conocimiento y aplicacién de las ciencias bioldgicas, sociomédicas y clinicas en

el ejercicio de la medicina.

4. Habilidades clinicas de diagnéstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion.

5. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

6. Salud poblacional y sistemas de salud: promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad.

7. Aprendizaje autorregulado y permanente.

8. Desarrollo y crecimiento personal.
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Esta division en competencias, logra definir de manera méas precisa las habilidades
que un Especialista debe desarrollar*'. Realmente durante el servicio social y al ejercer
la profesion, se ponen en uso estas competencias, una conclusion que deriva de este
estudio, es que se agregue al PUEM y se vuelva estandar desarrollarlas, para obtener
residentes con habilidades uniformes, humanistas y éticos.

Se detecta que existe una falta de concordancia entre los listados de aptitudes
establecidos por el programa IMSS-Oportunidades y los del PUEM-UNAM. Los rubros
no concordantes son: Exploracion de la via biliar con colocacibn de sonda T,
reconexion intestinal, excéresis de quiste de epididimo y procedimiento de Sistrunk.
Cabe hacer notar que estos rubros son los detectados en la presente tesis; es posible
que existan mas procedimientos que requieren ser agregados, que no fueron
detectados durante el tiempo del estudio.

A partir del presente estudio se hace evidente la necesidad y utlidad de
implementar un sistema de registro en linea que permita sistematizar los
procedimientos quirdrgicos mayores y menores que realizan los R4 durante su servicio
social en zonas rurales. Este sistema puede proveer un apoyo para la definicion de
acciones y politicas de salud en beneficio de amplios sectores de poblacion marginada.
El desarrollo de un sistema con tales caracteristicas puede ser de utilidad no solo para
el sistema de salud, sino también para el sistema educativo de formacién de
especialistas en Medicina, en particular en la especialidad de Cirugia General*?.

Otra propuesta de esta tesis es el uso de un Formato de Registro (Anexo V) para
capturar algunos indicadores de los procedimientos quirdrgicos, incluyendo los casos

diferidos o referidos y el motivo por el cual no se realizaron en el Hospital Rural en
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cuestion. Ello permitira incidir directamente sobre las causas que limita la atencion de
los pacientes en beneficio de la calidad de la atencion y de la eficacia en la aplicacion
de los recursos en las cuestiones donde se detectan las carencias. Mencionando el
caso de las complicaciones, seria posible detectar aquellos casos en que ocurren con
mayor frecuencia para retroalimentar al sistema educativo en su esfuerzo por mejorar
la calidad de la ensefianza™.

Se debe volver una regla que cada cirujano registre sus casos. Esto se ha
implementado en diversos paises como parte de la rutina en el trabajo del cirujano. Las
modernas tecnologias de comunicacion e informacion (TICs) ya permiten a través de la
computadora, via internet, llevar el registro global de los Hospitales Rurales y de los
residentes, para realizar un andlisis automatizado en beneficio del servicio y de la
calidad educativa.

La tecnologia ademas puede ser utilizada para solventar el hecho de que el
residente se encuentra en una condicibn de aislamiento, la tecnologia en
telecomunicacion por videoconferencia en tiempo real, el expediente electronico y
tecnologias de la informacion, permitiria al residente el poder contar con una segunda
opinibn o apoyo de un colega, y considerando los avances tecnologicos de este
momento, también es posible el utilizar acceso a bases de datos, robdtica y cirugia
robotica a distancia a través de internet. Esto para incrementar la seguridad de los
pacientes y la ensefianza en linea en directo con los médicos residentes* *>*°,

Otra propuesta es la de fomentar que los residentes que estan por iniciar su
trabajo de campo en un Hospital Rural, reciban de primera mano las experiencias de

los que han concluido su servicio social, asi como facilitarles el acceso a las tesis que
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han realizado estudios relacionados, enfatizando la captura de los datos del trabajo
cotidiano. Estos trabajos no deben quedar olvidados, sino servir como ejemplos mas

adelante.
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ANEXOS



Anexo I: Rotaciones de los alumnos de Cirugia General en el CMN, Siglo XXI.

La Residencia en Cirugia General de los alumnos con sede en el Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI del IMSS consiste en cuatro afios, en los cuales se
especifica una estancia en el servicio de Cirugia General, asi como rotaciones por
diferentes servicios. El programa académico que se sigue en esta sede, divide las
rotaciones dentro de diferentes servicios de la siguiente manera:

R1 se realiza dentro de un Hospital General de Zona (HGZ), existen cinco
subsedes dentro de los cuales se rota por las siguientes especialidades: Cirugia
General, Cirugia Pediatrica, Urologia, Coloproctologia, Cirugia Plastica, Angiologia,
Ginecologia y Obstetricia y Urgencias.

R2 Estancia de cuatro meses dentro de la Sede con rotaciones de tres
meses en el Servicio de Gastrocirugia y un mes en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Cinco meses en el Hospital de Oncologia, del CMN SXXI para Cirugia Oncolégica
incluyendo Urgencias y Terapia Intensiva de esa unidad. Dos meses de Cirugia de
Trauma en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes Naucalpan de
Juarez y en el Hospital Regional No. 2 Villacoapa. Un mes en el Hospital General de
Zona 47 Iztapalapa dentro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

R3 Estancia de seis meses dentro de la Sede en el Servicio Gastrocirugia.
Dos meses en el servicio de Cirugia General dentro de un HGZ. Un mes en cada uno
de los siguientes servicios: Cirugia de Colon y Recto, Cirugia Cardiotoracica, Cirugia
de Cabeza y Cuello, Cirugia Pediatrica.

R4 Existen dos opciones: Iniciar los primeros seis meses en la rotacion
IMSS Oportunidades o iniciar los primeros seis meses dentro de la Sede y subsedes y
finalmente los seis meses de rotacién IMSS Oportunidades.

Fuente: Plan Unico de Especializaciones Médicas en Cirugia General. Facultad de Medicina
de la UNAM. Divisién de Estudios de Posgrado.
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Anexo II: Procedimientos y destrezas que el alumno debe realizar durante los cuatro

afios de su especializaciéon de acuerdo al PUEM

Absceso isquiorrectal, desbridacion.
Absceso perianal superficial, desbridacién.
Absceso subcutdneo, canalizacién y biopsia de piel.

Apendicectomia.

Aplicacion de primeros auxilios en el paciente politraumatizado.

Bartholin, extirpacion de glandula.
Biopsia cuello uterino.

Biopsia por aspiracion (aguja fina)
Biopsia por puncién de higado.
Cateterizacién venosa.
Circuncision.

Cistostomia.

Colostomia.

Desbridacién de absceso mamario.
Endoscopia gastrointestinal.
Fistulectomia superficial.
Fisurectomia.

Fracturas, tratamiento inicial.
Ganglios del cuello, reseccion, biopsia.
Gastrostomia.

Hemorroidectomia.

Heridas, suturas de.

Hernia umbilical, correccion.
Intubacidn traqueal y traqueostomia.
Laparotomia exploradora.

Legrado biopsia.

Legrado por aborto.

Lipomas, reseccion.

Luxaciones, tratamiento inicial.
Neoplasias benignas reseccion.

Ooforectomia bilateral.

Ooforectomia unilateral.

Plastia de pared abdominal por eventracién.
Pleurocentesis y pleurotomias.

Puncién abdominal y lavado.
Quemaduras, tratamiento inicial.
Reanimacién cardiaca.

Salpingectomia unilateral.
Salpingoclasia.

Tratamiento desgarro cuello uterino.
Tratamiento quistes benignos de ovario.
Vasectomia.

Absceso hepatico tratado por laparotomia.
Amputaciones.

Anastomosis intestinales.
Colangiografia transoperatoria.
Colecistectomia y coledocostomia.
Embarazo ectdpico, manejo quirurgico.
Fasciotomias.

Hernia crural, correccion.

Hernia inguinal, correccion.

Hidrocele, tratamiento quirurgico.
Operacidn cesarea.

Orquidectomia.

Orquidopexia.

Piloroplastia.

Quiste branquial, reseccion.

Quiste tirogloso, reseccion.

Reparacion de venas y arterias.
Reseccidn intestinal.

Safenoexéresis, Ulcera varicosa.

Toracotomia. Varicocele, tratamiento quirurgico.

Fuente: Plan Unico de Especializaciones Médicas en Cirugia General. Facultad de Medicina de la UNAM.
Division de Estudios de Posgrado.
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Anexo lll: Actividades especificas del médico residente de Cirugia General de acuerdo al

IMSS Oportunidades.

Podra realizar de acuerdo a los recursos disponibles y a su capacidad técnica:
Todos los casos de cirugia menor, en especial bajo anestesia local
LAPE en casos de abdomen agudo traumatico y no traumatico
Hernioplastia umbilical en adultos y menores

Hernioplastia inguino-crural

Apendicectomia

Plastia de pared en eventraciones

Gastrectomia

Colecistectomia simple

Colostomia derivativa

Hemorroidectomia

Fisurectomia

Reseccidn de pélipo rectal

Fistulectomia

Quiste pilonidal

Venodiseccion

Safenectomia

Amigdalectomia

Traqueostomia

Toracotomia cerrada y sello de agua

Toracocentesis

Circuncisiéon

Orquidopexia

Cistolitotomia

Manejo inicial de fracturas

Amputaciones

Tratamiento inicial del paciente poli-traumatizado

Aseo quirargico en caso de fractura expuesta

Tratamiento inicial de quemaduras

Tratamiento quirurgico de la oclusion gastrointestinal
Reseccién de condilomas

Hernias de cuello

Varicocelectomia

Hidrocelectomia

Cistostomia

Puncidn y drenaje de absceso hepatico

Manejo del estado de choque

Nefrectomia por trauma

Colaborar en la realizacion de actividades de salud reproductiva
Colaborar en la patologia gineco-obstétrica electiva y de urgencia
Vagotomia y piloroplastia

Tiroidectomia

Toracotomia exploradora en casos de lesiones penetrantes de torax
Prostatectomia

Zetoplastia y aplicacién de injertos dérmicos

Oclusidn vascular aguda

Heridas de cara, tendones, nervios, vasos

Gastrectomia

Fuente: Procedimiento para la Rotacion de Campo de los Médicos Residentes por Hospitales
Rurales del Programa IMSS-Oportunidades. Clave 2510-003-015
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Anexo IV: Hoja de Captura de Datos de las Cirugias Mayores realizadas durante la

Rotacién IMSS Oportunidades, del 01 de septiembre 2013 al 28 de febrero 2014.

Fecha de cirugia

Edad
Sexo 1. Hombre 2. Mujer

Diagnéstico preoperatorio

Diagndstico posoperatorio

Cirugia realizada

Tipo de Cirugia: 1. Urgencia 2. Electiva

Habilidad quirudrgica dentro de PUEM 1.Si 2. No

Procedimientos contemplados a realizar por parte del IMSS 1.Si 2. No
Complicaciones 1.Si 2. No

Prevencion primaria 1.Si 2. No

Rehabilitacion 1.Si 2. No




Anexo V: Propuesta de Hoja de Captura de Datos de las Cirugias realizadas durante la

Rotacién IMSS Oportunidades.

21

4. Diagnostico preoperatorio

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

22.
23.

1. Fecha Dia Mes Afo
2. Edad Afos Meses
3. Sexo Hombre Mujer

5. éSe realizo procedimiento? Si (Saltar preguntas 6-8)
6. Si no se realizo, épor qué? A. Falta anestesidlogo
(Marcar todas las que apliquen) B. Necesita subespecialidad

C. Falta material ¢Cudl?

7. éSe envid a otra unidad? Si No

8. ¢A cudl?

9. Si si se realizd, tipo de anestesia A. Local
(Marcar todos los que apliquen) B. Regional

No (Sélo contestar 6-8)
D. Falta tiempo quirdrgico
E. Falta medicamento ¢ Cual?

F. Otro, especificar

D. Blogueo subaracnoideo

E. General

C. Bloqueo peridural

Diagndstico posoperatorio

Cirugia realizada

Tipo de Cirugia: Urgencia Electiva

¢Se envio a otra unidad después de la cirugia? Si
éA cuadl?

Motivo de Envio

No

D. Dehiscencia de herida

E. Eventracion/Evisceracion

Complicaciones No Si A. Infeccién
B. Hemorragia
C. Otra éCudl?

¢Requirio reintervencion? Si No

Muerte Si No

Prevencion primaria Si No

Rehabilitacion Si No

. ¢Hizo falta algun instrumental durante o después de la cirugia?

¢Hizo falta algin medicamento durante o después de la cirugia?

Comentarios:

No Si, éCuadl?

No Si, éCual?
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indice de Abreviaturas para las Tablas

Edad en afios

Género: 1 Hombre 2 Mujer

Tipo de Cirugia: 1 Urgencia 2 Electiva

Para Habilidad quirdrgica, Formato IMSS,
Complicaciones, Referencia,

Prevencién primaria y Rehabilitacién: 1 Si 2 No.

Dx Diagnéstico, PreO Preoperatorio, PO Posoperatorio

AA Apendicitis aguda

CCL Colecistitis cronica litidsica
CCLA Colecistitis cronica litiasica agudizada
D Derecha, | Izquierda

FR Fosa Renal

HE Hernia epigastrica

HI Hernia inguinal

HIE Hernia inguinoescrotal,

HPOP Herida por objeto punzocortante
HU Hernia umbilical

Hx Herida

PD Pie diabético

PNC Primario no conocido

QE Quiste de epididimo

QS Quiste sinovial

QT Quiste tirogloso

T Tumor

W Wagner

Cirugias

ASC Amputacion supracondilea
Bx Biopsia

CCT Colecistectomia

D Derecha, | Izquierda

PE Plastia epigastrica

P1 Plastia Inguinal

PU Plastia umbilical
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TABLA |: REGISTRO DEL TOTAL DE LAS CIRUGIAS MAYORES REALIZADAS DURANTE LA ROTACION DEL R4 DE CIRUGIA GENERAL EN HR MAPASTEPEC (01/09/13-28/02/14)

g £
N} g w3 -g c
o A EEIEEE
HHEEHE
No.| Edad | §| Fecha gx |Dx PreO Dx PO Cirugia realizada i% £(2[81& ;‘;_'3 2
1 63 [ 1| 2/09/03 |HID encarcelada HI D indirecta encarcelada PI D con malla 1| 1| 1| 2| 2| 2| 2
Hidrocele D Hidrocelectomia
2 9 |[1] 3/09/13 |[AA AA fase | Apendicectomia Pouchet 1| 1] 1| 2| 2| 2| 2
3| 38 |2 4/09/13 |CCLA CCLA CCT abierta 1] 1 1| 2 2| 2| 2
4 | 46 | 2| 12/09/13 |AA AA fase ll Apendicectomia Pouchet 1 1| 1] 2| 2| 2| 2
5| 60 | 2| 14/09/13 |[PDD PD D WII Lavado y desbridacion quirurgica 1l 1] 1| 2| 2| 2| 2
6| 26 | 2| 16/09/13 |CCLA Piocolecisto CCT abierta 2| 1] 1| 2] 2| 2| 2
7| 29 | 1| 17/09/13 |AA AA fase | Apendicectomia Pouchet 1 1] 1| 2| 2] 2| 2
8 | 21 | 2| 17/09/13 |Atonia uterina Hemoperitoneo LAPE 1 1] 1| 2| 2] 2| 2
Sangrado en historrafia Reparacion de histerorrafia
Desgarro uterino Cierre de desgarro uterino
9 26 | 1| 19/09/13 |HII HI I indirecta Pl | con malla 2| 1] 1| 2| 2| 2| 2
10| 81 | 1| 23/09/13 ([PDD W IV PDD W IV ASCD 1 1| 1] 2] 2| 2| 1
11| 21 | 2| 24/09/13 |AA CCLA LAPE 1 1| 1| 2] 2| 2| 2
CCT abierta
Apendicectomia incidental
12| 46 | 2| 25/09/13 [CCLA Piocolecisto CCT abierta 2] 1] 1f 2| 2| 2| 2
Absceso perivesicular
13| 60 | 1| 27/09/13 |T escrotal | abscedado T escrotal | abscedado Biopsia incisional 2| 1| 1| 2] 1] 2| 2
14| 25 | 2| 28/09/13 |CCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2| 2| 2| 2
15| 27 | 2| 30/09/13 |CCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2| 2| 2| 2
16| 27 | 2| 2/10/13 [CCLA CCLA CCT abierta 1 1| 2| 2] 2| 2| 2
EVB transcistica
17| 36 | 2| 6/10/13 (cCL CCL CCT abierta 2( 1] 1| 2] 2| 2 2
18| 46 | 2| 6/10/13 (Coledocolitiasis Coledocolitiasis CCT abierta 1| 1] 2| 2| 2| 2| 2
EVB
Colocacion de Sonda T
19| 38 | 2| 7/10/13 |cCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2| 2| 2| 2




6V

S 2
R \%D wld -g c
JHEHAEE
o HEEIMEEE
g HEHHEHE
No.| Edad | & | Fecha gx [Dx Pre0 Dx PO Cirugia realizada Zlg|s|8|& sle
20| 18 (1| 7/10/13 |AA Apendice blanca Apendicectomia Pouchet 1 2| 2| 2
21| 45 | 2| 9/10/13 |Coledocolitiasis Coledocolitiasis CCT abierta 1| 1 2 2| 2
EVB
Colocacién de Sonda T
22 [1adm| 1| 10/10/13 |Abdomen agudo Hemoperitoneo LAPE 1] 1| 1] 1| 1| 2| 2
Perforacion 4a porcion del duodeno Reseccion intestinal EEATT
23| 27 | 2| 15/10/13 |Embarazo 38SDG Emb 38SDG Cesarea 1| 1| 3| 2| 2| 2| 2
Taquicardia fetal
24| 72 | 2] 17/10/13 |AA AA fase lll Base 3cm Hemicolectomia derecha 1 1| 1| 2| 2] 2] 2
ITATL
lleostomia de proteccion
25| 42 | 2| 21/10/13 |CCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2| 2| 2| 2
26| 52 | 1| 22/10/13 |Fistula anal simple Fistula anal simple Fistulectomia 2| 1] 1| 2| 2| 2| 2
27| 45 | 2| 23/10/13 |AA AA fase lll Apendicectomia Pouchet 1 1| 1) 1] 2| 2| 2
28| 56 | 1| 23/10/13 |HID HI D en pantalén PI D con malla 2] 1] 1| 2| 2| 2| 2
HU HU PU
29| 23 | 1] 26/10/13 |AA AA fase Il Apendicectomia Pouchet 1 1| 1) 2| 2| 2| 2
30| 48 (1| 1/11/13 |HIEI HIE I PI I con malla 2( 1] 1| 2] 2| 2| 2
HU HU PU
31 22 | 1] 6/11/13 |AA AA fase Il Apendicectomia Pouchet 1 1| 1) 2| 2| 2| 2
32| 45 | 1| 8/11/13 |Hemorroides Hemorroides Hemorroidectomia 2] 1] 1| 2| 2| 2| 2
33| 27 |2 9/11/13 |CCL CCL CCT abierta 2( 1] 1| 2] 2| 2| 2
34| 32 (1| 9/11/13 |cCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2| 2| 2| 2
35| 73 [ 1| 10/11/13 |HU estrangulada HU estrangulada LAPE 1] 1| 1] 2| 2| 2| 2
Reseccion intestinal EEATT
36| 36 |2 11/11/13 |CCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2| 2| 2| 2
37| 72 (1| 14/11/13 |PDIW IV PDIW IV ASCI 1 1] 1| 1| 2] 2| 1
38| 16 | 2| 14/11/13 |AA AA fase Il Apendicectomia Pouchet 1 1| 1| 2| 2| 2| 2
39| 75 |2 19/11/13 |CCL CCL CCT abierta 2( 1] 1| 2] 2| 2| 2




0S

S £
N) %o wnl|d -g c
o HEREEEE
HHEHEEEE
No.| Edad | & | Fecha gqx |Dx Pre0 Dx PO Cirugia realizada ig' £18(8(& gle
40| 50 | 1| 22/11/13 [HIEI HIEI Pl | con malla 2] 1| 1f 2| 2| 2] 2
41| 13 | 1| 22/11/13 (AA AA fase Il Apendicectomia Pouchet 1 1] 1] 2| 2| 2| 2
42 22 | 2| 23/11/13 |cCL CCL CCT abierta 2( 1] 1| 2| 2] 2| 2
43| 41 (1] 23/11/13 (AA Apendice blanca Apendicectomia Pouchet 1] 1| 1| 2| 2| 2| 2
44| 73 | 2| 26/11/13 [HI D encarcelada HID directa encarcelada PI D con malla 1| 1| 1] 2| 2| 2| 2
45 19 | 1| 26/11/13 (T 1 en cuello nivel Il T 1 en cuello nivel 1l Reseccion de tumor 2( 1] 1| 2| 2] 2| 2
46| 27 | 2| 27/11/13 (cCLA Piocolecisto CCT abierta 2( 1] 1| 2 2] 2| 2
47| 76 | 1| 4/12/13 |[Lipoma gigante rodilla izquierda Pb QS I rodilla Exceresis QS | rodilla 2( 2| 2| 1] 2| 2| 2
48| 27 | 1| 4/12/13 [Hx infectada en dermatoma T5 D Hx infectada en dermatoma T5 D Lavado y desbridacion quirdrgica 1l 1| 1] 2| 2| 2] 2
9| 5 1| 7/12/13 [Hidrocele bilateral Hidrocele bilateral Pl bilateral 2( 1] 1] 2] 2| 2| 2
HID HID Hidrocelectomia bilateral
Fimosis Fimosis Liberacion de sinequias
50| 18 | 1| 8/12/13 |AA AA fase lll Apendicectomia Pouchet 1 1] 1] 2| 2| 2| 2
51| 76 | 1| 8/12/13 |Fistula sinovial izquierda Fistula sinovial izquierda Cierre de capsula 1| 2| 2] 2| 2| 2] 2
Colocacion de drenovac
52 9 1| 10/12/13 |Criptorquidia bilateral Criptorquidia bilateral Orquidopexia bilateral 2( 1] 1| 2| 2] 2| 2
53| 32 | 2] 12/12/13 [T I en cuello nivel Il T I en cuello nivel Il Reseccion de tumor 2] 1| 1f 2| 2| 2] 2
54| 39 | 2| 21/12/13 |CCLA CCLA CCT abierta 2] 1f 1f 2| 2| 2] 2
55| 69 | 1| 24/12/13 [HIE D encarcelada HIED encarcelada LAPE 1| 1| 1] 2| 2| 2] 2
PI D con malla
Orquiectomia D
56| 43 | 1| 24/12/13 |HPOPFR D HPOP FR D no penetrante Exploracion quirdrgica y cierre 1| 1| 1] 2| 2| 2| 2
57| 69 | 1| 2/01/14 |CCL CCL CCT abierta 2| 1 1] 2f 2] 2| 2
58| 79 | 2| 6/01/14 |Coledocolitiasis Ca metastasico PNC LAPE/Toma de Bx 1 1] 1] 2| 2| 2| 2
59| 55 | 1] 13/01/14 |AA AA fase lll Apendicectomia Pouchet 1| 1| 1] 2| 2| 2] 2
60| 72 | 2| 15/01/14 |Status de ileostomia Status de ileostomia Reconexion intestinal EEALL 2] 1| 2| 2| 2| 2] 2
61| 40 | 1| 15/01/14 |CCLA CCLA CCT abierta 2] 1| 1f 2| 2| 2] 2
62| 62 | 1| 17/01/14 |Adenopatias generalizadas Adenopatias generalizadas Bx incisional axilar | 2( 1] 1| 2| 2] 2| 2
63| 52 | 2| 17/01/14 |HU HU PU 2( 1] 1| 2| 2] 2| 2
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w|5|wn]|E g |6
HEEEINEE
Sle|o|s|c|e|8
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b HEEEEEE
S 8|8|E|E 213
No.| Edad | @ | Fecha gx [Dx PreO Dx PO Cirugia realizada SEANGAFA
64| 42 | 2| 18/01/14 |HE HE PE 2| 1| 1] 2| 2| 2| 2
65| 22 | 1| 20/01/14 |QT Qr Procedimiento de Sistrunk 2] 1| 2| 2| 2| 2| 2
66| 27 | 2| 22/01/14 |CCL CCL CCT abierta 2| 1| 1] 2| 2| 2| 2
67| 32 | 1] 10/02/14 (QEI QE | Exceresis de QE izquierdo 2] 2 2| 2| 2 2| 2
68| 21 | 1| 24/02/14 |Status de ileostomia Status de ileostomia Reconexion intestinal ITATL 2( 1] 2| 2| 2| 2| 2

Fistula mucosa Fistula mucosa

69| 50 | 1| 26/02/14 [HIE D recidivante HIE D recidivante PI D con malla 2| 1| 1f 2| 2| 2| 2
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TABLA II: REGISTRO DE COLECISTECTOMIAS REALIZADAS DURANTE LA ROTACION DEL R4 DE CIRUGIA GENERAL EN HR MAPASTEPEC (01/09/13-28/02/14)

g g
o ?::’D w|d -g c
HHEHAEE
o M
g HHHEEHE
No.| Edad | & | Fecha gx |Dx PreO Dx PO Cirugia realizada Zlelsls|Els|e
1 38 | 2| 4/09/13 |CCLA CCLA CCT abierta 1l 1) 1f 21 2] 2| 2
2 26 | 2| 16/09/13 |CCLA Piocolecisto CCT abierta 21 1] 1f 2| 2] 2| 2
3 21 | 2| 24/09/13 |AA CCLA LAPE 1l 1] 1f 2| 2 2
CCT abierta
Apendicectomia incidental
4| 46 | 2| 25/09/13 [CCLA Piocolecisto CCT abierta 2| 1| 1f 2] 2| 2| 2
Absceso perivesicular
5 25 | 2| 28/09/13 |CCL CCL CCT abierta 20 11 1] 2| 2| 2| 2
6 | 27 | 2| 30/09/13 |CCL CCL CCT abierta 2| 1| 1f 2] 2| 2| 2
7 27 | 2| 2/10/13 |CCLA CCLA CCT abierta 11 1] 2| 2| 2| 2] 2
EVB transcistica
36 [ 2| 6/10/13 |CCL CCL CCT abierta 2| 1| 1f 2] 2| 2| 2
9| 46 | 2| 6/10/13 |[Coledocolitiasis Coledocolitiasis CCT abierta 1 1| 2| 2| 2| 2] 2
EVB
Colocacién de Sonda T
10| 38 | 2| 7/10/13 |cCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2] 2| 2| 2
11| 45 | 2| 9/10/13 |Coledocolitiasis Coledocolitiasis CCT abierta 1l 1] 2] 2] 2] 2] 2
EVB
Colocacién de Sonda T
12| 42 | 2| 21/10/13 |ccL CCL CCT abierta 20 11 1] 2| 2| 2| 2
13| 27 | 2| 9/11/13 |CCL CCL CCT abierta 21 1f 1] 2] 2| 2| 2
14| 32 | 1| 9/11/13 |CCL CCL CCT abierta 21 11 1f 2] 2| 2| 2
15| 36 |2 11/11/13 |cCL CCL CCT abierta 2| 11 1] 2| 2| 2| 2
16| 75 | 2| 19/11/13 [CCL CCL CCT abierta 2| 1| 1f 2] 2| 2| 2
17| 22 | 2| 23/11/13 |CCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2] 2| 2| 2
18| 27 |2 27/11/13 |ccLA Piocolecisto CCT abierta 2| 11 1] 2| 2| 2| 2
191 39 | 2] 21/12/13 (cCLA CCLA CCT abierta 20 11 1] 2| 2| 2| 2
20| 69 [1| 2/01/14 |CCL CCL CCT abierta 2] 1] 1f 2] 2| 2| 2
21| 40 | 1] 15/01/14 |CCLA CCLA CCT abierta 20 1f 1] 2| 2| 2| 2
22| 27 | 2| 22/01/14 |CcCL CCL CCT abierta 20 1 1] 2| 2| 2| 2
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