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.  RESUMEN

TITULO:

Percepcion de la proporcidbn de avance en competencias requeridas para la
formacién de médicos especialistas en Ortopedia

ANTECEDENTES:
Las son competencias como una combinacion integrada de elementos cognitivos

en la presencia de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores
conducentes a un desempeiio adecuado y oportuno en diversos contextos. En la
medicina resulta necesario encontrar mecanismos que promuevan, cada vez mas,
la formacion de profesionales competentes. Esta es la meta de la educaciéon médica,
sencilla en su planteamiento y compleja para su consecucion.

El residente en Ortopedia debera demostrar su competencia para: Aplicar con
habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad
en la prevencion, diagndstico, pronéstico y tratamiento de las enfermedades y en la
rehabilitacion de los pacientes. Emplear habilidades interpersonales y de
comunicacién que resulten en un intercambio de informacion eficaz y en una
adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de
salud. Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar
ayuda de las instancias correspondientes en la atencién de los pacientes en el

momento oportuno.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizé un estudio observacional, transversal prospectivo y descriptivo sobre la

percepcion del nacleo académico y los meédicos residentes en las competencias

para la formacion de especialistas en ortopedia.

RESULTADOS:
Se invito a los residentes (n=172) y médicos del nucleo académico (n=85), de la

especialidad de Ortopedia y Traumatologia a responder una encuesta. Se solicito a

los residentes y médicos del nicleo académico que mediante la encuesta evaluaran
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el avance en las competencias obtenidas a través de su curso de los médicos en
formacion. Las competencias se dividieron en 5 elementos: conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores. Asi como también se evalla el grado de
avance en las distintas areas anatémicas (pie y tobillo, miembro toracico, fémur y
rodilla, columna y cadera). La percepcion de avance en Conocimiento, habilidades,
destrezas, actitudes por parte de los médicos residentes fue satisfactoria de manera
general y por grado académico, mientras que la percepcion de los médicos del
nacleo académico fue satisfactoria en habilidades y destrezas, pero no asi en
actitudes, valores y conocimientos, los cuales fueron poco satisfactorios. En cuanto
a la percepcién de avance en competencias por areas anatoémicas, los médicos
residentes de igual manera se sintieron de manera satisfactoria, mientras que el
nacleo académico solo los percibié de esta manera en las areas de pie y tobillo,
miembro torécico, columna y cadera. Y para las ares de fémur y rodilla y columna

la percepcién fue poca satisfactoria.

CONCLUSION:
La percepcion de los médicos residentes fue de satisfactoria a muy satisfactoria en

el 97% en actitud, 96% en valores, 93% en destrezas, 79% en habilidades, y 75%
en conocimientos. Para el nicleo académico hacia los médicos residentes fue de
satisfactorio a muy satisfactorio en el 62% en destrezas, en el 58% en habilidades,
en el 33% en valores, en el 33% en actitudes y en el 20.8% en conocimientos. En
cuanto a la percepcion por grado académico fue de satisfechos a muy satisfechos
en el 96.95% de los residentes de 4° afio, del 96.19% en los residentes de 3er afio,
80.9% en el 2do afio y del 71.55% en el ler afio. Por area anatdmica para los
médicos residentes fue de satisfactoria a muy satisfactoria en el area de cadera en
un 92.4%, fémur y rodilla en un 90.6%, pie y tobillo en un 89.5%, miembro toracico
en un 88.3%, y columna en un 63.6%. Y para nucleo académico hacia los médicos
residentes fue de satisfactoria a muy satisfactoria en el area de pie y tobillo en un
58.8%, cadera en un 53.5%, miembro toracico en un 52.9%, fémur y rodilla en un
30.6%, y columna en un 22.4%
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II. MARCO TEORICO

El comportamiento humano con el pasar de los afios ha ido evolucionando y cada
vez ha sido para mejorar en cuanto a la formacion de estudiantes, y la preparacion
de los médicos en general; sin embargo, no es sino hasta los afios 90 donde
empieza realmente una revolucién en cuanto a la formacion de profesionales
meédicos, con la introduccion de modelos pedagdgicos que servirian mas adelante
como fundamento en la formacién médica profesional. Segun la historia El ACGME
(Consejo de Acreditacién para Educacion Médica para Graduados) menciona que
en los Estados Unidos de Norteamérica en el afio de 1840 la mayoria de los médicos
fueron educados a través del aprendizaje por modelaje y muchos no asistieron a las
escuelas de medicina. Sostiene, ademas, que en ese momento la calidad de la
educacién y la practica de la medicina era cuestionables, pues no habia un sistema
de validacion del proceso de formacién. Lo que motivé a que en la actualidad existan
entidades que se encarguen de verificar y evaluar la formacion de los estudiantes,

para de esta manera garantizar una atencion médica de calidad.1

Dicho esto, ¢ Por qué basar el proceso de formacion profesional en competencias?
las competencias constituyen la base fundamental para orientar el curriculo,
la docencia, el aprendizajey laevaluacion desdeun marco de calidad,
yaque brinda principios, indicadores y herramientas para hacerlo, mas

que cualquier otro enfoque educativo.1

Las competencias son un enfoque porque sélo se focalizan en unos aspectos
especificos de la docencia, del aprendizaje y de la evaluacion, como son: 1) la
integracion de los conocimientos, los procesos cognoscitivos, las destrezas, las
habilidades, los valores y las actitudes en el desempefio ante actividades y
problemas; 2) la construccion de los programas de formacion acorde con los
requerimientos disciplinares, investigativos, profesionales, sociales, ambientales y
laborales del contexto;y 3) la orientacion de la educacion por medio de estandares
e indicadores de 2 calidad en todos sus procesos. El enfoque de competencias
implica cambios y transformaciones profundas en los diferentes niveles educativos,

y seguir este enfoque es comprometerse con una docencia de calidad, buscando
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asegurar el aprendizaje de los estudiantes. Una dificultad con el enfoque de
competencias es que este concepto tiene multiples definiciones y hay diversos
enfoques para aplicarlo a la educacion, lo cual muchas veces se convierte en un

obstaculo para disefiar y ejecutar los programas de formacion. 2

Este concepto como tal se comenz6 a estructurar en la década del sesenta con
base en dos aportaciones: la linguistica de Chomsky y la psicologia conductual
de Skinner. Chomsky (1970) propuso el concepto de competencia linguistica como
una estructura mental implicita y genéticamente determinada que se ponia en
accibn mediante el desempefio comunicativo (uso efectivo de la

capacidad linglistica en situaciones especificas). 3

En el campo dela psicolinglistica y la psicologia cultural se enfatizan en
la competencia como un concepto gue esta en la base
de la interaccion de la persona con el entorno. En este sentido, estan las
elaboraciones de Hymes (1996), quien plantea el concepto
de competencia comunicativa como el empleo efectivo del lenguaje vy
de la linglistica en situaciones especificas de comunicacion, teniendo

en cuenta las demandas del entorno. 3

En el campo de la psicologia cultural béasicamente se ha propuesto que las
competencias “son acciones situadas que se definen en relacién con determinados
instrumentos mediadores” (Hernandez et al., 1998, p. 14). Son acciones situadas
en el sentido de que tienen en cuenta el contexto en el cual se llevan a cabo.
Ahora bien, dichas acciones se dan a partir de la mente; la mente se construye
en relaciones sociales y es actualizada por la cultura (Vigotsky, 1985; Brunner,
1992). En general, la psicologia cultural le ha aportado al concepto
de competencias el principio dequelamentey el aprendizaje son
una construccion social y requieren de la interaccion con otras personas, estando

la idoneidad influenciada por el mismo contexto. 45
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En nuestro pais el concepto “competencia” es reciente. En otras latitudes, el término
tiene antecedentes de varias décadas, principalmente en Inglaterra, Francia,
Estados Unidos, Alemania, Canada y Australia. Las competencias aparecen
primeramente relacionadas con los procesos productivos en las empresas,

particularmente en el campo tecnoldgico. &

Semanticamente, de acuerdo con el Diccionario de Maria Moliner en su segunda
acepcion, competente se explica como conocedor de cierta ciencia o materia, o
experto o apto en la cosa que se expresa; en el de la Real Academia Espafiola,
menciona competencia como aptitud, idoneidad, esto es, la cualidad que hace que

un objeto sea apto, adecuado, apropiado o acomodado para cierto fin. 6

Las competencias parecen constituir, en la actualidad, una categoria y un modo de
operar en la administracion de recursos humanos que permite una mejor articulacién

entre administracion, trabajo y educacion. s

Tras consultar una diversidad de autores especializados nos quedamos en lo
fundamental con el concepto sintético de Maria Irigoien y Fernando Vargas
aproximandonos a las competencias como una combinacion integrada de
elementos cognitivos en la presencia de conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos
contextos. La extrema densidad de este enunciado, la cantidad de conceptos
incrementada por la ausencia de relaciones légicas entre ellos, requeririan
clarificacion de cada uno de los elementos constitutivos que den las claves para su

aplicacion. 7

Los conocimientos se orientan al manejo de herramientas e instrumentos fisicos e

intelectuales aplicados al logro de un profesional mas competitivo. 7

Las habilidades refieren la presencia de aptitudes compatibles complementando
una dinamica capacidad para el adecuado relacionamiento de principios teorico-

practicos y hechos para la resolucion de problemas. 7
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Las destrezas denotan la diligencia de excelencia afanandose por la calidad total,
cero errores. Simultdneamente contienen sentido de ubicacion y temporalidad de

las competencias, hacerlo bien, aqui y en el menor tiempo posible. 7

Mientras que la habilidad puede ser demostrada con una sola practica, la destreza
requiere de la repeticion. Consideramos que, en cualquier practica médica, cada
paciente es unico, singular, irrepetible. Su sufrimiento es individual y ni siquiera en
el mismo paciente, un mismo sufrimiento sera igual, siendo determinado por
condicionantes de temporalidad y espacio. Por lo tanto, la repeticion de un
procedimiento clinico nunca sera posible dado que jamas sera exactamente igual a

otro. 7

En consecuencia, o que un mayor nimero de casos que se atienda dara al clinico
sera un mejor criterio o en términos competenciales, una mayor destreza, puesto
que la variabilidad se ira reduciendo a medida que el médico crezca en experiencia.
Se producirdn conductas constantes, consistentes, perseverantes, exactas,
cualidades todas ellas propias del diestro intencionalmente comprometido en una
profesion cualquiera. Es asi que consideramos la destreza como un desarrollo
permanente del médico que se ira cultivando a lo largo de toda su practica
profesional. La habilidad se aprende, la destreza se acumula, la habilidad se

ensefa, la destreza se experimenta. 7

Las actitudes nombran a la presencia de una disposicion personal con un
permanente espiritu de superacion y actualizacion traducido en un efecto creativo,
innovador y flexible para apuntar a un cambio personal, gremial y social como
impacto inmediato y permanente. Afladiendo un plus de entusiasmo en hacer las

cosas, aun las mas sencillas. 7

Los valores aparecen como cualidades estructurales. Se hallan estructurados
dentro de un sistema organico y unitario y que resignifican caracteristicas que los
hacen estimables, deseables y objeto de prosecucion. La preparacion profesional
dirigida a un trabajo esforzado, metodico, continuado y util, que realice el desarrollo

connatural del ser humano. 7
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En la medicina resulta necesario encontrar mecanismos que promuevan, cada vez
mas, la formacion de profesionales competentes. Esta es la meta de la educacion

meédica, sencilla en su planteamiento y compleja para su consecucion. s

Las funciones y actividades que realiza el médico en la practica son las que
conforman a las competencias profesionales. Con base en esta expectativa de lo
gue el médico debe ser capaz de saber, hacer y ser, la educacién médica define los
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes, valores y aptitudes que el
estudiante requiere para lograr dichas competencias. s

Una de las competencias esenciales del ejercicio profesional es la capacidad para
solucionar problemas meédicos, misma que se logra de manera progresiva y
creciente. En la formacion médica, la soluciéon de problemas y toma de decisiones
son 2 ejemplos basicos de como la capacidad se desarrolla, ante situaciones que
se presentan de lo sencillo a lo complejo para el aprendizaje del estudiante. Esto va
mas alla de la simple aplicacién del conocimiento estructurado. La competencia no
se limita a la realizacion de procedimientos, ni a la mera posesion de habilidades o
la precisibn con que éstas se desarrollan (destrezas), sino que va acompafada
necesariamente de elementos tedricos y de actitud. 9

Resulta importante sefialar que la Ley define a la incompetencia profesional como
“la falta de capacidad y disposicion para el buen desempefio de la medicina” y a la
impericia como la “falta de conocimientos necesarios, elementales, suficientes y
falta de habilidad, torpeza e ineptitud en la ejecucién del acto profesional; no
posesion de la preparacion o capacidad requeridas o ineptitud o ignorancia para
ejercer una profesion; el desconocimiento de las exigencias de la lex artis, mediante
un comportamiento inadecuado, conforme a las normas, medios y deberes de la
profesion”. De comprobarse su existencia, cualquiera de estos 2 elementos, habra
penalizacion. Bajo un enfoque integrador, la competencia reune las habilidades
derivadas de la combinacion de atributos, las tareas determinadas para situaciones
especificas y toma en cuenta el contexto y la cultura del lugar de trabajo en el que
se genera el proceso. Asi, las competencias involucran no sélo los conocimientos y

técnicas, sino que ademas integra el compromiso ético y los valores como
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elementos del desempefio competente, la importancia del contexto y la posibilidad
de demostrarlo. La educacion por competencias facilita la integracion del saber,
saber hacer y el ser, esto es, la integracién del conocimiento, la habilidad (tanto del
pensamiento como psicomotoras y la destreza), las actitudes, los valores y las

aptitudes. 9-10

En 2017 E.D. Endara-Rodriguez y C.F. Padilla-Hernandez realizaron un estudio el
cual se titulo “Autopercepcién De Las Competencias Del Residente De Medicina
Familiar Durante Su Formacion”, ellos evaluaron la percepcion de los médicos
residentes en dicha especialidad que tienen frente a las competencias planteadas
desde la postura de CanMEDS desarrollado por el Colegio Real de Médicos y
Cirujanos de Canad4, la cual se caracteriza por contar con competencias mediante
las cuales se evalla al médico especialista que se encuentra en formacion, lo cual
se considera como base para los diferentes programas de entrenamiento realizado
por los médicos especialistas. Dichas competencias dibujan un contexto desde el
cual se pueden ver distintas caracteristicas con respecto al uso de varios recursos

que actuan en beneficio de los pacientes. 11

La evaluacion de las competencias requeridas para su especialidad se dio mediante
un cuestionario el cual en tenia como base la escala de Likert, aplicando 6 items los
cuales correspondian a cada rol del medico especialista en medicina familiar a como
lo dicta la iniciativa CanMeds. Ellos lograron obtener resultados de los cuales se
puede afirmar que no se cumple a cabalidad con las competencias, ello involucra
una falencia en el desarrollo oportuno de las practicas médicas, poniendo en riesgo
la calidad en el cuidado de pacientes y limitando asi los avances, no solo
gerenciales y administrativos que pueden darse en los contextos médicos, sino
también en parametros investigativos, necesarios para impulsar el servicio de salud

hacia un contexto mas eficaz y positivo. 10

Segun El Colegio Real de Médicos y Cirujanos de Canada y el Comité de
Especialidad de cirugia ortopédica plantea las competencias para el cirujano
ortopedista desde la postura de CanMeds. La cirugia ortopédica es aquella rama de

la cirugia especializada en el estudio, diagnéstico y tratamiento de enfermedades y
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trastornos que afectan al sistema musculoesquelético. Los cirujanos ortopedistas
brindan atencion a los pacientes, desde los recién nacidos hasta los adultos
mayores, en todo el espectro de lesiones y enfermedades musculoesqueléticas. Los
pacientes pueden presentar afecciones que afectan a cualquier parte de la anatomia
esquelética, incluidos huesos, articulaciones, musculos, ligamentos, tendones y
nervios. Esto incluye afecciones congénitas, lesiones Gseas traumaticas y lesiones
de tejidos blandos y procesos patoldégicos como artritis, infecciones, tumores y

patologias del metabolismo, asi como también enfermedad 6sea. 12

Los cirujanos ortopedistas emplean métodos médicos, fisicos, de rehabilitacion y
quirdrgicos de tratamiento para mejorar o restaurar el funcionamiento del sistema
musculoesquelético y la calidad de vida. Proporcionan tratamiento preoperatorio,
operatorio y posoperatorio para los pacientes. Tienen la capacidad de realizar
procedimientos quirdrgicos electivos y de emergencia. También proporcionan
tratamientos no quirdrgicos, incluidas las intervenciones preventivas y terapéuticas.
Pueden proporcionar evaluaciones primarias y secundaria, también cuidados
quirdrgicos y no quirargicos definitivos para pacientes con lesiones debidas a
traumatismos. Las habilidades de procedimiento de la Cirugia Ortopédica incluyen

cirugias abiertas y procedimientos artroscopicos. 12

Los cirujanos ortopedistas ejercen en una variedad de entornos, incluidos los
comunitarios y académicos, hospitales, consultorios o clinicas privadas y centros de
atencion ambulatoria. La practica de cualquier cirujano ortopédico individual
dependera de su ubicacion y sus recursos, las necesidades de esa
comunidad/entorno, y los otros especialistas quirlrgicos y no quirdrgicos que

trabajan en esa localizacion. 12

Los cirujanos ortopédicos trabajan con especialistas de otras disciplinas quirargicas
y clinicas para lograr los mejores resultados participando en la toma de decisiones
compartida con énfasis sobre los resultados 6ptimos para los pacientes. La atencion
gue brindan se realiza al trabajar de manera efectiva con otros profesionales de la
salud, incluidas enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, vy

trabajadores sociales. 12
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En nuestro pais la méxima casa de estudio, la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM) con apoyo de las instituciones médicas y los consejos nacionales
de especialidades, disefiaron El Programa Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM), el cual es un plan curricular organizado en una construccion conceptual
funcional, destinado a encauzar las acciones educativas meédicas; su finalidad es
que el médico residente adquiera los conocimientos, habilidades, destrezas y

valores éticos para ejercer su practica profesional con calidad y eficiencia. 13

El PUEM de la especialidad de Ortopedia dicta cuales son las competencias que el

medico residente y futuro medico especialista con las que debe contar. 13

Las actividades académicas y profesionales del médico residente se centran en su
participacion en la prestacion de atencion médica de alta calidad a los individuos
con problemas de salud en la especialidad que estudia, y en la reflexion Inmediata
acerca de los mismos, con los miembros del equipo de salud con quienes interactia.
Se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber hacer competente
del especialista) a través de la realizacién de acciones médicas, clinicas e invasivas
para la solucion de problemas teéricos y practicos, aplicando los métodos,
estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y destrezas

psicomotrices que operan sobre la realidad del paciente. 13

El residente en Ortopedia debera demostrar su competencia para: Aplicar con
habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad
en la prevencién, diagndstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades y en la
rehabilitacion de los pacientes. Emplear habilidades interpersonales y de
comunicacion que resulten en un intercambio de informacion eficaz y en una
adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de
salud. Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar
ayuda de las instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el
momento oportuno. Colaborar productivamente en grupos de trabajo
interdisciplinario del ambito de la salud, procurando una visién integradora de su
guehacer en relacion con el trabajo de los demas profesionales del area. Sustentar

el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere la
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dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion constante con el

entorno social. 13

El médico residente que egresa del curso de especializacion médica en Ortopedia,
sera capaz de atender a pacientes con patologia y/o lesiones musculo-esqueléticas
con componente inflamatorio de origen traumatico, degenerativo, tumoral,
mecanico, metabolico y/o congénito, estableciendo el tratamiento definitivo (sea
conservador y/o quirdrgico, que alcance el mejor resultado posible, acorde con el
estado del arte y la técnica para cada caso en particular) en la mayoria de los casos
Yy, en otros, siendo el vinculo de enlace oportuno con el médico tratante. Lo anterior
acorde con las necesidades epidemioldgicas vigentes en el pais. EI médico
residente, egresado de la residencia en Ortopedia deber4d demostrar su
competencia para: Instaurar el tratamiento definitivo de las fracturas en general.
Establecer el tratamiento de las enfermedades articulares con componente
mecanico, como artroplastia de interposicion, artroplastia primaria de cadera y de
rodilla. Corregir las dismetrias del sistema musculoesquelético. Establecer el
tratamiento de las lesiones y la patologia musculo-tendinosas y ligamentarias que
no requieran asistencia por artroscopia. Tratar integralmente al adulto mayor con
fractura y/o artrosis, desde la perspectiva ortopédica. Realizar el tratamiento integral

del paciente con politrauma, desde la perspectiva ortopédica. 13

Martinez-Hernandez G, Escalante-Magafia JR, Vargas-Mena R. en el afio 2014
realizaron un estudio titulado “Encuesta de percepcion de competencias en médicos
residentes de Ortopedia y Traumatologia en un hospital de Yucatan, México”. Ellos
estipulan que el modelo por competencias plantea que lo mas importante es poseer
elementos para la solucién de problemas, ya que una preparacion en abstracto no
cuenta con suficientes herramientas para solucionarlos. Para ello se utiliza
competencias centrales y auxiliares que estan vinculadas a valores destacando las

actitudes. 14

Decidieron medir la percepcion de las competencias en los médicos residentes con
un cuestionario el cual seria de caracter an6nimo, con preguntas abiertas, para asi

conocer si los médicos tenian conocimiento de las mismas y del perfil profesional
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de su especialidad, asi como también del cumplimiento de las mismas en el
programa operativo, y conocer su opinion acerca del estado actual de su residencia.

Todo esto, con la finalidad de mejorar el saber hacer en Ortopedia. 14

Concluyeron en que la mayoria de los residentes manifestaron una marcada y clara
insatisfaccion en cuanto a las estrategias de ensefianza y sus expectativas; éstas
Ultimas sefialadas Unicamente en forma general, ya que no se conocian
verdaderamente dichas expectativas, lo cual deberia realizarse al inicio de cada
curso y era notorio que ni el mismo residente se planteaba o cuestionaba sus
expectativas hasta el momento de la realizacion de la encuesta. lograron observar
factores que actian en forma negativa para el desarrollo de competencias centrales,
las cuales eran una mala actitud de los médicos adscritos, su falta de disponibilidad
para la ensefianza y la mala relacion interpersonal que existe entre ellos. También
el tiempo que se considera excesivo en la realizacion de actividades hospitalarias,
consulta externa, etcétera en atencion a problemas y actividades no académicas,
con la reduccién consecuente de tiempo disponible para estudiar. Y por ultimo, la
falta de organizacién, coordinacién y comunicacién entre la jefatura de ensefianza,
la jefatura del servicio y los profesores (médicos adscritos al servicio de Ortopedia)
para la aplicacibn de estrategias que promuevan y motiven el desarrollo de

competencias. 14
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[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocemos como médicos residentes el gran trabajo que se realiza dia con dia
dentro de nuestra UMAE, brindando servicio y atencion a miles de pacientes cada
afo, obteniendo de ellos informacién y conocimiento valioso el cual se complementa
con el estudio, experiencia y de forma vertical por parte de nuestros maestros. De
tal manera que cada afio que avanzamos por nuestra especialidad vamos
desarrollando nuestra formacién profesional, misma que nos definira como médicos
especialistas al finalizar nuestra residencia. La dinamica del aprendizaje, ha
cambiado en los ultimos afios por el aumento en el numero de residentes y médicos
de adiestramiento. Asi como también por la emergencia sanitaria que ha

representado el COVID-19 en los ultimos dos afios

Es de caracter importante conocer si estos cambios en las dinamicas estipuladas
ciclo con ciclo de la residencia han influenciado de manera negativa o positiva en la
percepcion por parte del ndcleo académico y la percepcion propia que cada médico
residente tiene con respecto a la evolucién en sus competencias que ha tenido
desde su primer afio hasta el grado en el que se encuentra actualmente. Definiendo
las competencias como el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas,

aptitudes y valores
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la percepcion del nucleo académico y del médico residente en ortopedia
con respecto al grado de avance en las competencias para su formacion como

médico especialista en Ortopedia?
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V. JUSTIFICACION

Conociendo la percepcion del nacleo académico y del médico residente de
ortopedia con respecto al avance en sus competencias (conocimiento, habilidades,
destrezas, aptitudes y valores), podremos identificar fortalezas y debilidades en su
formacion, para asi en futuro poder implementar un plan de accién donde las
debilidades sean abordadas con el fin de disminuirlas o eliminarlas, y las fortalezas
se reafirmen y perfeccionen. Haciendo de nuestra UMAE la mas grande en todos
los aspectos, tanto en tamafo, como en calidad de profesionistas que egresen de
esta. Siendo los Ortopedistas egresados de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvéaez los mas competentes, habiles, aptos, pero sobre todo los mas humanistas
y empaticos, ya que conociendo y atacando nuestras debilidades podremos brindar
una atencion mas adecuada para nuestros pacientes. Para averiguar nuestro
problema utilizaremos un instrumento en forma de cuestionario el cual estara

basado en la escala de Likert.
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VI. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Conocer la percepcion que tiene el nldcleo académico y el medico residente

de Ortopedia sobre el avance en sus competencias para su desarrollo como

profesional a través del curso de especializacion.

B. Objetivos Especificos

Conocer la percepcion del nacleo académico y del médico residente
de ortopedia sobre su grado de avance en el nivel de conocimientos a
través del curso de especializacion de acuerdo con su afio de
residencia en curso.

Conocer la percepcion del nacleo académico y del médico residente
de ortopedia sobre su grado de avance en habilidades para la
consulta, exploracién fisica, e interpretacion de estudios de
laboratorios y gabinetes, para integrar un diagndstico.

Conocer la percepciéon del nacleo académico y del médico residente
de ortopedia sobre su grado de avance en destrezas para realizar
procedimientos  meédico-  quirdrgicos  (yesos, reducciones,
artrocentesis, infiltraciones y procedimientos quirdrgicos).

Conocer la percepcion del nacleo académico y del médico residente
de ortopedia sobre su grado de avance en conocimientos y destrezas
quirargicas por area anatomica (Pie y Tobillo, Fémur y Rodilla,
Miembro Toracico, Columna y Cadera).

Conocer la percepcion del nacleo académico y del médico residente

de ortopedia sobre su grado de avance en actitudes que promuevan
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la iniciativa, la colaboracién con otros médicos o profesionales de la
salud, la mejora continua y la calidad en la atencion.
e Conocer la percepcion del nucleo académico y del médico residente
de ortopedia sobre su grado de avance en valores que demuestren el
compromiso, el humanismo y la empatia con el paciente, asi como con

su profesion.
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VIl.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La percepcion del nucleo académico y del médico residente de ortopedia con

respecto a su avance en las competencias como profesional es satisfactoria.
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VII.  MATERIAL Y METODOS

A. Disefio

Estudio observacional, transversal prospectivo y descriptivo
B. Sitio

La investigacién se llevo a cabo en los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia
perteneciente a la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS. Calle Avenida Colector 15
s/n (Av. Fortuna) Esqg. Av. Instituto Politécnico nacional. Col. Magdalena de las
Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero. Ciudad de México. C.P. 07760.

C. Periodo

Del 01 de Julio de 2021 al 15 agosto del 2021.

D. Material
a) Criterios de Seleccién

Inclusioén

e Meédicos residentes de la especialidad en Traumatologia y Ortopedia del ler
al 4to grado que deseen participar voluntariamente

e Meédicos residentes de la especialidad en Traumatologia y Ortopedia del ler
al 4to grado pertenecientes a la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

e Meédicos adscritos pertenecientes al nucleo académico de los hospitales de

Traumatologia y Ortopedia que deseen participar voluntariamente
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No inclusiéon

e Meédicos adscritos pertenecientes al nucleo académico que no completen el
consentimiento informado, y/o el instrumento de evaluacion.

e Meédicos residentes de la especialidad en Traumatologia y Ortopedia del ler
al 4to grado que no completen el consentimiento informado, y/o el

instrumento de evaluacion.

E. Métodos

b) Técnica de Muestreo
No probabilistico. De casos consecutivos

c) Calculo del Tamafio de Muestra

Para calculo de tamafio de la muestra se utilizé la formula para estimar
un parametro poblacional a partir de un estadistico muestra, cuando
la variable es una proporcion para una poblacién finita. Se realizo el

calculo de la muestra del grupo de residentes y del nlcleo académico

N. z%a.p.q
e2. (N-1)+z%a.p.q

N:

En donde:

n: Tamafno de la muestra buscada

N: Tamano de la poblacion

Z: Parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e: Error de estimacién maximo captado

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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. (192)(1.96)2(0.50)(0.50)
" (0.05)% (199—1)+(1.96)2(0.50)(0.50)

_(192)(1.96)%(0.50)(0.50)
" (0.0025) (198)+(3.84)(0.25)

_(192)(1.96)%(0.50)(0.50)
" (0.0025) (198)+(3.84)(0.25)

_ 191
" (0.49)+(0.96)

_ 191
" 145
n= 131

Se requiere un tamafio de muestra de 131 individuos para detectar
una proporcién del 50% de residentes con una autopercepcion
satisfactoria del grado de avance de sus competencias con un
intervalo de confianza del 95%.

_ (109)(1.96)2(0.50)(0.50)
" (0.05)2 (109-1)+(1.96)2(0.50)(0.50)

_ (109)(1.96)2(0.50)(0.50)
" (0.0025) (108)+(3.84)(0.25)

_ (109)(1.96)2(0.50)(0.50)
" (0.0025) (108)+(3.84)(0.25)

104
" (0.49)+(0.96)
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104
n—= ——
1.23
n— 8 5

Se requirié un tamafio de muestra de 85 individuos para detectar una
proporcion del 50% de médicos del nucleo académico con una
autopercepcion satisfactoria del grado de avance de sus

competencias con un intervalo de confianza del 95%.

d) Método de Recoleccion de Datos

e En base a la literatura y a la definicion sintética de competencia
segun Maria Irigoin y Fernando Vargas se cred un cuestionario
basado en la escala de Likert, con 4 respuestas posibles que iban
desde nada satisfactorio hasta muy satisfactoria.

e Se realizé un cuestionario con preguntas enfocadas a médicos
residentes y otro para médicos adscritos pertenecientes al nucleo
académico

e Las preguntas basadas en cada elemento cognitivo de la definicion
de los autores antes mencionados se enfocdé al area de
competencias en la formacion para médicos especialistas en
ortopedia y consto de 21 preguntas. En caso del cuestionario para
médicos residentes, contuvo un item extra para definir a que grado
académico pertenece.

e El cuestionario comenz6 con la definicion de competencia ya antes
mencionada, el cual agrupa las preguntas por cada elemento que
compone dicha definicion: Conocimiento, Habilidad, Destreza,
Valores y Actitudes

e Las preguntas 1 y 2 correspondid al elemento cognitivo de
conocimiento

e Las preguntas 3-6 correspondio al elemento cognitivo de habilidad
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Las preguntas 7-9 correspondi6 al elemento cognitivo de destreza
Las preguntas 10-14 correspondio a la combinacion de elementos
cognitivos de conocimientos y destrezas quirdrgicas por area
anatomica.

Las preguntas 15-17 correspondié al elemento cognitivo de
actitudes

Las preguntas 18-20 correspondio al elemento cognitivo de valores
Los médicos adscritos y residentes susceptibles que participaron
en el estudio fueron todos los que se encuentran laborando o
rotando al momento de la encuesta dentro los hospitales de
Ortopedia y Traumatologia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez

Posterior a la invitacion a participar en el estudio, cada médico
firm6é un consentimiento informado, dejandose en claro que la
informacion recabada fue requerida para uso estadistico y de

caracter confidencial

Se estandariz6 la recoleccion de los datos por medio de la
encuesta electronica a través de la plataforma SurveyMonkey®,
posteriormente se integré una base de datos en Microsoft® Excel
2013
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e) Modelo Conceptual

Garcia-Torrano J, Torres-Gonzalez R.

Revision de la literatura.

Identificacion de los residentes de
ortopedia.

Aplicacion de encuesta via electronica

Recabar resultados

Analisis de datos

Presentacion de conclusion y discusion
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f)

Descripcion de variables

Grado académico

Definicibn Conceptual: periodo de tiempo que corresponde a un nivel de
formacién académica

Definicion Operacional: grado académico al momento del estudio

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: ordinal

Unidad de Medicién: primero, segundo, tercero y cuarto afio académico

Conocimiento

Definicion Conceptual: es el manejo de herramientas e instrumentos fisicos
e intelectuales aplicados al logro de un profesional mas competitivo
Definicién Operacional: autopercepcion del médico residente del avance en
instrumentos fisicos e intelectuales desde el inicio hasta el momento actual
de su curso.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: ordinal

Unidad de Medicién: nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho, muy

satisfecho

Habilidad

Definicién Conceptual: presencia de aptitudes compatibles complementando
una dinamica capacidad para el adecuado relacionamiento de principios
tedrico practicos y hechos para la resolucién de problemas.

Definicion Operacional: autopercepcion del médico residente del avance en
la capacidad de relacionar principios teéricos y hechos para resolver
problemas desde el inicio hasta el momento actual de su curso

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: ordinal
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Unidad de Medicion: nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho, muy

satisfecho

Destreza

Definicion Conceptual: es denotar la diligencia de excelencia afanandose por
la calidad total, cero errores. Simultdneamente contienen sentido de
ubicacion y temporalidad de las competencias, hacerlo bien, aqui y en el
menor tiempo posible

Definicibn Operacional: autopercepcién del médico residente del avance en
la capacidad de realizar tareas y procedimientos médicos quirdrgicos de
maéaxima calidad y sin errores desde el inicio hasta el momento actual de su
curso

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: ordinal

Unidad de Medicion: nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho, muy

satisfecho

Actitudes

Definicibn Conceptual: son la presencia de una disposicion personal con un
permanente espiritu de superacion y actualizacion traducido en un efecto
creativo, innovador y flexible para apuntar a un cambio personal, gremial y
social como impacto inmediato y permanente

Definicion Operacional: autopercepcion del médico residente del avance en
la disposicidbn para superarse y actualizarse mediante la iniciativa, la
colaboracién multidisciplinaria y la mejora continua, desde el inicio hasta el
momento actual de su curso

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: ordinal

Unidad de Medicion: nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho, muy

satisfecho
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Valores

Definicion Conceptual:  son cualidades estructurales que se hallan
estructurados dentro de un sistema organico y unitario y que resignifican
caracteristicas que los hacen estimables, deseables y objeto de prosecucion.
La preparacion profesional dirigida a un trabajo esforzado, metodico,
continuado vy util, que realice el desarrollo connatural del ser humano
Definicion Operacional: autopercepcion del médico residente del avance en
la preparacion profesional que se dirige a un trabajo continuo, util y esforzado
bajo los preceptos de humanismo, empatia y compromiso con el paciente y
con su profesion, desde el inicio hasta el momento actual de su curso

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: ordinal

Unidad de Medicion: nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho, muy

satisfecho

g) Recursos Humanos

Investigador responsable y tutor:

Dr. Rubén Torres Gonzalez: se encargara de la supervision de la
elaboracion del protocolo de investigacibn y supervisar el
adecuado desarrollo de la investigacion, analisis estadistico y de

la adecuada presentacion de resultados obtenidos.

Investigadores asociados / colaboradores:

Dr. Jason Joran Garcia Torrano: se encargara de la redaccion del
protocolo de investigacion, captura de la informacion, andlisis de

datos y redaccion de los resultados de la investigacion
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h) Recursos Materiales

e Notebook Lenovo V110
e Plataforma SurveyMonkey®
e Adobe lllustrator®

e Paqueteria Microsoft® Office 2013
e 1 paquete de hojas blancas tamafio carta

e Plumas
e Lépiz
e Impresora

e Toner para impresora
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IX. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva, para las variables numéricas con una distribucion
normal se expresaran en medias + desviaciones estandar (DE), para las variables
con una distribucion asimétrica se expresaran en mediana y rango intercuartilar
[RIC]. Como test de normalidad se utilizara la prueba de Shapiro-Wilks. Las
variables categoricas se expresaran en numero de observaciones (n) y porcentaje
(%). La comparacién de las variables numéricas entre mas de dos grupos se realizd
con la prueba de ANOVA o Kruskal-Wallis para aquellas con una distribuciéon
paramétrica y no paramétrica respectivamente. Las variables categoéricas se
compararon con la prueba de Ji Cuadrada o F de Fisher. Se consider6 como un

valor de p estadisticamente significativo a un valor igual o menor de 0.05.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion se llevdé a cabo con el registro de los
residentes de Ortopedia pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, en la
ciudad de México. Se realiz6 con base al reglamento de la Ley General de Salud en
relacion en materia de investigacion para la salud, con vigencia actualmente en el
territorio de los Estados Unidos Mexicanos; Titulo segundo: De los aspectos éticos
de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los
articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion en las
instituciones de atencion a la salud. Capitulo Gnico, contenido en los articulos 113
al 120 asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracién
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 18a asamblea medica
mundial. Helsinki, Finlandia, junio 1964. Y enmendada por la 64a Asamblea médica

mundial de Fortaleza, Brasil, octubre de 2013.

Este trabajo se presentd ante el comité de investigacion y ética en investigacion en
Salud de a UMAE Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacién de

investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen.

Nuestro estudio al ser no experimental no generd riesgos ya que no modificéd la
historia natural de los participantes ni de los presentes procesos y tratamientos, Por
lo cual cumple con los principios recomendados por la declaracién de Helsinki, las
buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de investigacion;
asi también se cubren los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y
Equidad tanto para el personal de salud, como para los pacientes. Se considera una
investigacion sin riesgo ya que se emplearon meétodos de investigacion descriptiva
transversal y no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el

estudio ya que solo se haran revisiones de las encuestas realizadas.
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Ademas, la informacion obtenida del presente protocolo se utilizé con fines de
investigacion, asi como los datos de los participantes no se hicieron publicos en

ningun medio fisico o electrénico.
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XI.  FACTIBILIDAD

Se considera un estudio factible ya que el hospital de Traumatologia UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez’, cuenta con la cantidad necesaria de residentes de

Ortopedia para realizar este estudio, sin dafar el patrimonio institucional, ni afectar

la confidencialidad de los participantes.
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Xll.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Garcia-Torrano J, Torres-Gonzalez R.

Afo

2021

Mes

Estado del
arte

Disefio del
protocolo

Evaluacién
por el Comité
local

Recoleccion
de datos

Andlisis de
resultados

Escritura de
discusiony
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccion
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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Xlll. RESULTADOS

Del lero de Julio al 15 de agosto de 2021 se invitd a los residentes y médicos del
ndcleo académico, de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia adscritos a la
UMAE “Victorio de la Fuente Narvaez” a responder una encuesta titulada
“Percepcion de la proporcion de avance en competencias requeridas para la
formacion de médicos especialistas en Ortopedia”; se solicitd a los residentes que
mediante la encuesta autoevaluaran el avance en las competencias obtenidas a
través de su curso. De igual manera se solicitdé a los médicos del nucleo académico
gue evaluaran el avance en las competencias adquiridas de los médicos residentes
a través de su curso. El tiempo aproximado para resolver el cuestionario
aproximadamente 8 min. Con una muestra total de 192 residentes se obtuvo el
89.58% de las respuestas encuestadas (n=172) y para el caso del nucleo
académico la muestra total fue de 109 y se obtuvo el 77.9% (n=85). El resto de los
residentes encuestados no participaron por los motivos de no haber firmado el
consentimiento previo, o bien a pesar de haber firmado la hoja de consentimiento la
respuesta de la encuesta de manera digital no fue recabada o bien dicha solicitud
fue omitida. Por su lado, el resto de los médicos del nicleo académico que no fueron
encuestados se encontraban en su periodo vacacional o bien a pesar de haber firmado
la hoja de consentimiento la respuesta de la encuesta de manera digital no fue
recabada o bien dicha solicitud fue omitida.

Con la base de datos sistematizada y revisada se obtuvieron los resultados de la
encuesta la cual se dividié en las percepciones de parte de los residentes y del
nacleo académico en 5 elementos los cuales incluyeron: conocimiento, habilidad,
destreza, valores, actitudes y por ultimo, un elemento que integré el conocimiento y
la destreza. Cada elemento constd con sus propias preguntas; 2 para el elemento
de conocimiento, 4 para habilidades, 3 para destrezas, 3 para actitudes, 3 para
valores y 5 para elemento combinado el cual se aplicé para 5 areas anatomicas (pie
y tobillo, fémur y rodilla, miembro toracico, columna y cadera). Una pregunta por

cada area anatomica, dando un total de 20 preguntas.



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia “Percepcion del avance en competencias requeridas para la formacion de los medicos residentes
en Ortopedia”

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Garcia-Torrano J, Torres-Gonzalez R.
Ciudad de México

Las percepciones se midieron con el nivel de satisfaccion que cada persona
participante tiene con respecto al avance en sus competencias. El nivel de
satisfaccion se dividié en 4 rubros los cuales fueron: nada satisfactorio, poco

satisfactorio, satisfactorio y muy satisfactorio

En el caso de los resultados obtenidos por los médicos residentes se dividieron en
dos grupos, uno que correspondié para la percepcion en general de los médicos
residentes, sin importar el grado académico, con respecto a cada elemento
evaluado (Gréfica 1) y el segundo grupo correspondié a la percepcién por cada
grado académico del primero al cuarto afio, con respecto a cada pregunta del

elemento evaluado (Gréfica 3).

Para los resultados de las encuestas aplicadas a los médicos del nacleo académico
correspondio a la percepcion que tienen estos con respecto a las competencias
adquiridas por los médicos residentes en general (Gréafica 2). A los resultados de

las respuestas posibles se le asigno un porcentaje del total de respuestas.

En ambas encuestas aplicadas se tom6 como resultado final a las respuestas
escogidas que tuvieron el mayor porcentaje en frecuencia como el nivel de
autopercepcion que los médicos residentes y la percepcion de los médicos del
ndcleo académico hacia los residentes, que tienen como grado de avance en cada

uno de los elementos evaluados en nuestra encuesta.
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En la Grafica 1 se agruparon los resultados de cada pregunta se agruparon en base
a las cuatro respuestas posibles de cada pregunta (nada satisfactorio, poco
satisfactorio, satisfactorio y muy satisfactorio). Los resultados de las respuestas

posibles se le asigno un porcentaje del total de respuestas.

El primer elemento que se evalud en la encuesta fue el Conocimiento y consto con
dos preguntas. 99 residentes (57%) en la primera pregunta respondieron en el rubro

de “satisfecho”, y en la segundo pregunta 95 residentes (55%)

El segundo elemento que se evalud en la encuesta fueron las Habilidades y const6
con cuatro preguntas. 87 (55.8%) residentes en la primera pregunta respondieron
en el rubro de “satisfecho”, en la segunda pregunta 100(67.4%) residentes, en la
tercera pregunta 101(68.02%) y en la cuarta pregunta 97(65.1.3%) residentes
respondieron en el rubro satisfecho.

El tercer elemento que se evalu6 en la encuesta fueron las Destrezas y constd con
tres preguntas. 111 (70.9%) residentes en la primera pregunta, en la segunda
pregunta 98 (65.6%), y en la tercera pregunta 97 (61.6%) residentes respondieron

en el rubro de “satisfecho”.

El cuarto elemento que se evalu6 en la encuesta fueron las Actitudes y consté con
tres preguntas. Dicha area contd con tres preguntas, en donde 120 (77.3%)
residentes en la primera pregunta, en la segunda pregunta 115 (77.3%), y en la

tercera pregunta 108 (72.6%) residentes respondieron en el rubro de “satisfecho”.

El quinto elemento que se evalud en la encuesta fueron los Valores y consto con
tres preguntas 119 (76.5%) residentes en la primera pregunta y en la segunda
pregunta 107 (71.22), respondieron en el rubro de “satisfactorio”. En la tercera
pregunta 118 (79.06%) residentes respondieron en el rubro de “muy satisfactorio”
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Gréfica 1. Percepcion de la proporcién de avance del médico residente en competencias requeridas para la formacion
de médicos especialistas en Ortopedia



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia “Percepcion del avance en competencias requeridas para la formacion de los medicos residentes
en Ortopedia”

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Garcia-Torrano J, Torres-Gonzalez R.
Ciudad de México

En la Grafica 2 vemos los resultados de las encuestas aplicadas a los médicos del
ndcleo académico correspondié a la percepcion que tienen estos con respecto a las

competencias adquiridas por los médicos residentes en general.

En el elemento que abarcé el Conocimiento consto con dos preguntas. 36 médicos
del nucleo académico (42.3%) en la primera pregunta respondieron en el rubro de
“‘nada satisfecho”, y en la segunda pregunta 46 respondieron “poco satisfecho”
(54.1%)

En el elemento que abarcé las Habilidades const6 con cuatro preguntas. 42 (49.1%)
médicos del nacleo académico en la primera pregunta, 40 (47%) en la segunda, 35
(41.1%) en la tercera y 45 (52.9%) en la cuarta respondieron en el rubro de

“satisfecho.

En el elemento que abarco las Destrezas consto con tres preguntas. 48 médicos del
nacleo académico en la primera pregunta (56.4%), 43 (50.1%) en la segunda y 48

(56.4%) en la tercera contestaron en el rubro de “satisfecho”.

En el elemento que abarcé las Actitudes constd con tres preguntas. 44(51.7%)
médicos del N.A. en la primera pregunta, 43 (50.6%) en la segunda y 39 (45.8%) en

la tercera contestaron “poco satisfecho”

En el elemento que abarcé los Valores consté con tres preguntas. 45 (52.9%)
médicos del N.A. en la primera pregunta, 46 (54.1%) en la segunday 44 (51.7%) en
la tercera contestaron “poco satisfecho”.



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia “Percepcion del avance en competencias requeridas para la formacion de los medicos residentes

en Ortopedia”
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Ciudad de México

15¢Cémo consideras el avance en los valores del médico residente en empatia con
el paciente y su profesidn, desce el inicic de su residencia hasta este momento?

14¢Como consideras el avance en los valores del médico residente en humanismo
con el paciente y su profesién, desde el inicio de su residencia hasta este
momento?

VALORES

13¢Cémo consideras el avance en los valores del médico residente con el
compromiso y apego hacia el pacientey su profesion, cesde e! inicio de su
residencia hasta ests momento?

12¢Como consideras el avance de la actitud del médico residente en mejora
cortinua en su formacion para asi otorgar un mejor trato y con calidad en la
atencion a los pacientes, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

11.¢Cémo consideras el avance de la actitud de colaboracion con otros médicos de
diferentes areas a la ortopedia y otros profesicnzles de |a salud para beneficio del
paciente del médico residente, desde el inicio de su residencia hasta este
momento?
10.¢Como consideras el avance de la actitud de iniciativa para las actividaces
diarias hospitalarias en beneficio de los pacientes, de los servicios médicosy de la
institucién del médico residente, desde el inicic de su residenciz hasta este
momento?

ACTITUDES

9.¢C6mo ha sido el avance en destreza al momento de realizar una artrocentesis o
infiltracién articular en cualquier regidn anatémica del médico residente, desde el
inicio de su residencia hasta este momento?.

8.{Como ha sido el avance en destreza al momento de realizar reducciones
anatomicas de fracturas y luxaciones, asi como para la colocacidn de un aparato de
yeso o férula del médico, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

7.¢Cémo ha sido el avance en destreza al momento de realizar algin procedimlerto
quirdrgico (ya sea como cirujano, primer o segundo ayudante) del médico
residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

DESTREZAS

6. Cn base a las preguntas pasadas, con respecto a las habilidades para dar una
consulta, realizar una exploracion fisica e interpretar estudios de imagen y
laboratorios, écdmo ha sido el avance del médico residente para integrar czda una
de estas habilida

5.¢Como ha sido el avance en habilidades para poder interpretar estudios de
imagen (Rx, TAC. RNM y USG) y de laboratorio en cualquier tipo de paciente con
| légica u ortop del médico residente, desde el inicio de su

P gia traumz g
residencia hasta es

4.,Como ha sido el avance en habilidades para poder realizar una exploracicn fisica
a cualquier tipo de paciente con patologia traumatoldgica u ortopédica del médico
residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

HABILIDADES

3.:CAmo hz side el avance en habilidades para dar una consulta a cualquier tipo de
paciente con patologia traumatoidgica u ortopédica del médico residente, desde el
inicio de su residencia hasta este momento?

2.¢Cémo ha sido el avance en conocimientos tedricos en general subre
Traumatologia y Ortopedia obtenidos obtenidos de manera vertical de los médicos
residentes, desde el inicio de su residencia hasta esta momento?

1.¢Como ha sido el avance en conocimientcs tedricos en general del médico
residente sobre Traumatologia y Ortopedia obtenidos de manera autodidacta
desde el inicio de su residencia hasta este momento?

CONOCIMIENTOS
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Gréfica 2. Percepcion del niicleo académico sobre proporcién de avance del médico residente en competencias
requeridas para la formacion de médicos especialistas en Ortopedia
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En la Gréfica 3 podemos apreciar la percepcion del avance en competencias por
grado académico, desde el primer al cuarto afio, con respecto a cada pregunta del
elemento evaluado. A las respuestas de cada pregunta se agruparon nuevamente
por cada grado académico y en base a las cuatro respuestas posibles de cada
pregunta (nada satisfactorio, poco satisfactorio, satisfactorio y muy satisfactorio). Se
otorgo un porcentaje a las respuestas de cada pregunta en la cual la mayoria de los

residentes se sintio identificado por cada grado académico.

Se observd que los residentes en su mayoria se sienten satisfechos en los 5
elementos estudiados, en especial del 2do al 4to grado, con una excepcion de los
residentes del ler afio en el area de conocimiento, donde se observa un mayor
porcentaje en las respuestas de la pregunta 1y 2 en los rubros de “poco satisfecho”

con 74 % y 84% respectivamente.
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Grafica 3. Percepcion de la proporcion de avance del médico residente por grado académico en competencias requeridas para
la formacién de médicos especialistas en Ortopedia
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La Grafica 4 corresponde a la percepcion del nucleo académico y de los médicos
residentes para el elemento combinado de habilidades y destrezas enfocados en
areas anatomicas, dicho elemento contdé con una pregunta para cada area

anatémica siendo 5 en total.

En el area anatomica de pie y tobillo se obtuvo como resultado que los médicos
residentes percibieron su avance de manera satisfecha en su mayoria con un 70.9%
versus 41.2% de la percepcion satisfactoria del nucleo académico en cuanto el
avance de los médicos residente. De igual forma este porcentaje fue mayoria en

ambos grupos.

En el area anatomica de miembro toracico se obtuvo como resultado que los
meédicos residentes percibieron su avance de manera satisfecha en su mayoria con
un 71% versus 48% de la percepcion satisfactoria del nicleo académico en cuanto
el avance de los médicos residentes. De igual forma este porcentaje fue mayoria en

ambos grupos.

En el area anatémica de fémur y rodilla se obtuvo como resultado que los médicos
residentes percibieron su avance de manera satisfecha en su mayoria con un 65%
versus 44% de la percepcion poca satisfactoria del nacleo académico en cuanto el
avance de los médicos residente. De igual forma este porcentaje fue mayoria en

ambos grupos.

En el area anatomica de columna se obtuvo como resultado que los médicos
residentes percibieron su avance de manera satisfecha en su mayoria con un 56%
versus 51% de la percepcion poca satisfactoria del nacleo académico en cuanto el
avance de los médicos residente. De igual forma este porcentaje fue mayoria en

ambos grupos.

En el area anatomica de cadera se obtuvo como resultado que los médicos
residentes percibieron su avance de manera satisfecha en su mayoria con un 75%
versus 50% de la percepcion satisfactoria del nicleo académico en cuanto el avance
de los médicos residente. De igual forma este porcentaje fue mayoria en ambos

grupos.
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Gréfica 4. Percepcion de la proporcion de avance del médico residente y del nicleo académico en competencias
requeridas para la formacion de médicos especialistas en Ortopedia, por area anatémica.
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XIV. DISCUSION

En el presente estudio pudimos obtener datos muy importantes sobre el avance, el
desarrollo y la formacion de los médicos residentes hacia futuros meédicos
especialistas en ortopedia. Todos estos datos fueron expresados desde la
autopercepcion de los alumnos de este curso, asi como también expresado por los
mismos maestros o el ndcleo académico. Resulta muy importante tener ambas
perspectivas ya que existe una clara y obvia relacion simbionte entre ambos bandos,
y como desde un principio se planted, es de caracter prioritario analizar dichas
perspectivas para tener un claro enfoque de lo que es en la actualidad el curso de
especializacion en ortopedia en nuestra UMAE. De esta manera pudimos obtener
informacion valiosa sobre las fortalezas y debilidades en la adquisicion de las
competencias, si no en su totalidad, si de las mas importantes para llegar y aspirar
a ser el medico ortopedista mas completo. Esta integraciébn de competencias no
solo es dada por los conocimientos y habilidades, sino también por los valores y
actitudes que el alumno a través de sus 4 afios de curso debe desarrollar para
posteriormente aplicar en su practica profesional. Ya que la educacion y ensefianza
basada en competencias es el modelo mas actual para la formacion de
profesionales. Conocer la percepcién del grado de avance en las competencias para
la formacion de médicos ortopedistas de parte de los propios médicos residentes y
del ndcleo académico nos permitié observar las discrepancias que existen en cada
elemento evaluado, asi como también las similitudes que ambos grupos tienen,
pudiendo asi establecer bases para poder combatir dichas discrepancias y
fortalecer los elementos en los cuales todos concluimos que existe un adecuado

desarrollo.

Como se establecidé desde un principio, el analisis de la percepciéon del grado de
avance en competencias requeridas para formar un médico ortopedista la
abordamos desde 5 diferentes elementos los cuales ya se explicaron con
antelacion. Es de caracter importante mencionar que el instrumento que utilizamos

para evaluar dicho avance fue creado durante la realizacion de este estudio. No
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encontramos en otras publicaciones o trabajos realizados previamente, alguin
instrumento que se adaptara y pudiera darle respuesta a los objetivos que
abordamos, por lo que los resultados obtenidos no pudieron ser comparados,
estableciendo este estudio como base para futuros trabajos en los que se desee

indagar aspectos similares a este.

En el elemento donde se abordé el grado de avance en conocimientos requeridos
para la formacion de médicos ortopedistas, los propios residentes en general y por
grado académico se percibieron en un buen nimero de porcentaje y en su mayoria,
como si los conocimientos desarrollados y obtenidos por cuenta propia y por parte
de sus maestros son de manera satisfactoria, con un porcentaje promedio de las
respuestas obtenidas en el cuestionario de un 56%. La percepcion que le sigui en
frecuencia fue la de poco satisfechos en un promedio de 30%. Con una excepcion
en los residentes de primer afio los cuales en un 80% se percibieron con un avance
poco satisfactorio. Pudimos observar que la mayoria de los alumnos estan
satisfechos con lo que saben dentro su especialidad. Esto podria ser dado por la
amplio numero y capacidad de pacientes que se pueden abordar en nuestra unidad,
siendo Unica en América Latina, no habiendo comparacion. Ademas del
compromiso que existe por cada médico residente al momento de querer saber mas.
En el caso de los residentes de primer afio, esa percepcion poco satisfactoria en
conocimientos podria estar dada por la falta de costumbre de la manera en la que
se trabaja durante el primer afio, siendo una etapa de alta exigencia fisica y mental,
donde el proceso de aprendizaje es obtenido por rebosamiento y no por cuenta
propia. Por su parte el nucleo académico expresé que ellos se sienten satisfechos
con el desarrollo y avance del conocimiento de los médicos residentes, con un
promedio de respuestas de un 45%. Y esto puede ser dado posiblemente por la
apreciacion del buen desempefio en esta area que el nlcleo académico tiene hacia
los médicos residentes. Habiendo una similitud en la frecuencia de respuestas por

parte de ambos grupos.
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En el elemento donde se abordd el grado de avance en habilidades requeridas para
la formacion de médicos ortopedistas, , los propios residentes en general y por
grado académico, se percibieron en un buen nimero de porcentaje y en su mayoria,
como si las habilidades desarrollados y obtenidos al momento de realizar una
exploracion fisica, interpretar examenes de gabinetes cruciales para el estudio de
la patologia musculo-esquelética e integrarlos al momento de consultar,
diagnosticar y establecer un tratamiento, son de manera satisfactoria, con un
porcentaje promedio de las respuestas obtenidas en el cuestionario de un 64%. La
percepcion que le siguid en frecuencia fue la de poco satisfechos en un promedio
de 23%. Pudimos observar que la mayoria de los alumnos estan satisfechos con las
habilidades que han adquirido dentro su especialidad. Esto podria ser dado de igual
manera, por la amplio nimero y capacidad de pacientes que se pueden abordar en
nuestra unidad, asi como también por contar con la mayoria de los estudios de
gabinete y tenerlos disponibles sin tantas restricciones para el manejo lo mas
adecuado posible de los pacientes. Por su parte el nlcleo académico expres6 que
ellos se sienten satisfechos con el desarrollo y avance de las habilidades de los
médicos residentes, con un promedio de respuestas de un 47%. Y esto puede ser
dado posiblemente por la apreciacion del buen desempefio, ademas de que estas
habilidades son heredadas hacia los médicos residentes en gran parte, por ellos
mismos. Habiendo una similitud en la frecuencia de respuestas por parte de ambos

grupos.

En el elemento donde se abordé el grado de avance en Destrezas requeridas para
la formacion de médicos ortopedistas, , los propios residentes en general y por
grado académico, se percibieron en un buen nimero de porcentaje y en su mayoria,
como si las destrezas desarrollados y obtenidos al momento de realizar
procedimientos no quirdrgicos, no quirdrgicos pero invasivos y procedimientos
puramente quirdrgicos, son de manera satisfactoria, con un porcentaje promedio de
las respuestas obtenidas en el cuestionario de un 63%. La percepcion que le siguid

en frecuencia fue la de muy satisfechos en un promedio de 27%, notandose que en
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este elemento la percepcion de avance propiamente de los médicos residentes es
las mas fuerte. Pudimos observar que la mayoria de los alumnos estan satisfechos
y muy satisfechos con las destrezas que han adquirido dentro su especialidad. Esto
podria ser dado por el amplio nUmero de procedimientos que se realizan dia con
dia, la disponibilidad que existe por parte de los médicos del nucleo académico de
ensefar y transmitir sus habilidades, la gran capacidad e infraestructura con la que
cuenta nuestra UMAE y por los recursos levemente limitables a los que tenemos
acceso en comparacion con otras unidades ortopédicas del pais. Por su parte el
ndcleo académico expres6é que ellos se sienten satisfechos con el desarrollo y
avance de las destrezas de los médicos residentes, con un promedio de respuestas
de un 52%. Y esto puede ser dado posiblemente por la apreciacién del buen
desempeiio, ademas de que estas destrezas también son heredadas hacia los
meédicos residentes en gran parte, por ellos mismos. Habiendo una similitud en la

frecuencia de respuestas por parte de ambos grupos.

En el elemento donde se abordé el grado de avance en Actitudes requeridas para
la formacion de médicos ortopedistas, los propios residentes en general y por grado
académico, se percibieron en un buen nimero de porcentaje y en su mayoria, como
si las actitudes desarrolladas y obtenidos al momento de tener iniciativa y colaborar
con otros profesionales de la salud para beneficio del paciente y de la institucion y
asi brindar con calidad la atencion médica, son de manera satisfactoria, con un
porcentaje promedio de las respuestas obtenidas en el cuestionario de un 77%. La
percepcion que le siguié en frecuencia fue la de muy satisfechos en un promedio de
20%. Pudimos observar que la mayoria de los alumnos estan satisfechos y muy
satisfechos con las actitudes que han adquirido dentro su especialidad. Esto podria
ser dado por el contacto diario con una gran cantidad de pacientes y el gran nimero
de profesionales de la salud dentro de nuestra institucion con la que se interactla
dia con dia. Por su parte el nacleo académico expreso que ellos se sienten poco
satisfechos con el desarrollo y avance de las actitudes de los médicos residentes,

con un promedio de respuestas de un 48%. Y esto puede ser dado posiblemente
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porque el profesionalismo de los médicos residentes se encuentra en desarrollo y
las competencias que debe desarrollar un médico ortopedista profesional no solo
deben centrarse en conocimientos, destrezas y habilidades. Por su parte los
meédicos del nacleo académico llevan desarrollandose como profesionales meses o
muchos afios mas. En este elemento se encuentra una discrepancia en las

respuestas obtenidas.

En el elemento donde se abordé el grado de avance en valores requeridos para la
formacién de médicos ortopedistas, los propios residentes en general y por grado
académico, se percibieron en un buen nimero de porcentaje y en su mayoria, como
si los valores desarrollados y obtenidos al momento de tener humanismo, empatia
y compromiso con el paciente, son de manera satisfactoria, con un porcentaje
promedio de las respuestas obtenidas en el cuestionario de un 56%. La percepcion
qgue le siguié en frecuencia fue la de muy satisfechos en un promedio de 40%.
Pudimos observar que la mayoria de los alumnos estan satisfechos y muy
satisfechos con los valores que han adquirido dentro su especialidad. Esto podria
ser dado de igual manera que en el elemento anterior por el contacto diario con una
gran cantidad de pacientes, pudiendo desarrollar su profesionalismo el cual se
encuentra en constante crecimiento. Por su parte el nlcleo académico expresé que
ellos se sienten poco satisfechos con el desarrollo y avance de los valores de los
meédicos residentes, con un promedio de respuestas de un 52%. Y esto puede ser
dado posiblemente porque el profesionalismo de los médicos residentes se
encuentra en desarrollo y las competencias que debe desarrollar un médico
ortopedista profesional no solo deben centrarse en conocimientos, destrezas y
habilidades. Por su parte los médicos del nucleo académico llevan desarrollandose
como profesionales meses o muchos afios mas. En este elemento se encuentra

una discrepancia en las respuestas obtenidas.
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En cuanto a la percepcion del nacleo académico y de los médicos residentes para
el elemento combinado de habilidades y destrezas enfocados en areas anatomicas.
Los propios residentes en general se percibieron en un buen nimero de porcentaje
y en su mayoria, como si las destrezas y habilidades en las 5 areas anatoémicas
estudiadas de manera satisfactoria. En el &rea de pie y tobillo un grado de
satisfaccion con la mayoria de las respuestas que equivalié el 70%, En el area de
miembro toracico un grado de satisfaccion con la mayoria de las respuestas que
equivalio el 71%. En el area de fémur y rodilla un grado de satisfaccién con la
mayoria de las respuestas que equivalié el 65%. En el &rea de columna un grado
de satisfaccion con la mayoria de las respuestas que equivalio el 55%. Y en el area
de cadera un grado de satisfaccién con la mayoria de las respuestas que equivalié
el 75%. Esto podria ser dado ya que contamos con una gran variedad de patologias
musculo esqueléticas en las diversas areas anatdmicas, siendo menos frecuente el
grado de satisfaccion en el area de columna ya que en este segmento el
diagnostico, manejo y tratamiento de las patologias pueden ser de mayor
complejidad para el médico residente. Por su parte los médicos del nucleo
académico sefalaron en el area de pie y tobillo un grado de satisfaccion con la
mayoria de las respuestas que equivalio el 41%, En el area de miembro toracico un
grado de satisfaccion con la mayoria de las respuestas que equivalio el 48%. En el
area de fémur y rodilla un grado de poca satisfaccion con la mayoria de las
respuestas que equivali6 el 45%. En el area de columna un grado de poca
satisfaccion con la mayoria de las respuestas que equivalié el 51%. Y en el area de
cadera un grado de satisfaccion con la mayoria de las respuestas que equivali6 el
50%. La discrepancia que se observaron en las areas anatémicas de fémur y rodilla
y columna podria ser dada por la complejidad en el manejo y tratamientos de

patologias en estas areas.

Las limitantes encontradas en el presente estudio es que no hay un punto de
comparacion con otros trabajos similares. Esto implica no contar con la perspectiva

de otros médicos residentes de ortopedia de otras sedes para asi establecer si las
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competencias percibidas por los alumnos de esta unidad son realmente
significativas. Otro punto en cuestion que limité nuestro estudio fue el hecho de que
el instrumento utilizado para medir las perspectivas de avance en competencias de
los médicos residentes en ortopedia no es un instrumento que cuente con una
validez por parte de un grupo de experto, pudiendo causar sesgos al no medir de
manera adecuada las percepciones. Las fortalezas que encontramos fue el gran
namero de residente de ortopedia que se encuentran cursando el curso en la UMAE,
asi con también la gran cantidad de médicos del nlcleo académico que participaron

en el estudio.
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XV. CONCLUSION

La percepcion de los médicos residentes de la proporcion de avance en las
competencias requeridas para su formacibn como médicos especialistas en
Ortopedia fue de satisfactoria a muy satisfactoria en el 97% en actitud, 96% en
valores, 93% en destrezas, 79% en habilidades, y 75% en conocimientos. Mientras
que la percepcion de los meédicos del nucleo académico hacia los médicos
residentes de la proporciéon de avance en las competencias requeridas para su
formacién como médicos especialistas en Ortopedia fue de satisfactorio a muy
satisfactorio en el 62% en destrezas, en el 58% en habilidades, en el 33% en

valores, en el 33% en actitudes y en el 20.8% en conocimientos.

La percepcion de los médicos residentes de la proporcion de avance en las
competencias requeridas para su formacion como especialistas en Ortopedia fue de
satisfechos a muy satisfechos en el 96.95% de los residentes de 4° afo, del 96.19%
en los residentes de 3er afio, 80.9% en el 2do afio y del 71.55% en el 1er afo.

La percepcion de los médicos residentes de la proporcion de avance en las
competencias requeridas para su formacibn como médicos especialistas en
Ortopedia por area anatomica fue de satisfactoria a muy satisfactoria en el area de
cadera en un 92.4%, fémur y rodilla en un 90.6%, pie y tobillo en un 89.5%, miembro
toracico en un 88.3%, y columna en un 63.6%. La percepcién del nacleo académico
hacia los médicos residentes de la proporcion de avance en las competencias
requeridas para su formacion como médicos especialistas en Ortopedia por area
anatomica fue de satisfactoria a muy satisfactoria en el area de pie y tobillo en un
58.8%, cadera en un 53.5%, miembro toracico en un 52.9%, fémur y rodilla en un

30.6%, y columna en un 22.4%.
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A. Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos

Percepcién de la proporcion de avance en competencias requeridas para la formacion de médicos especialistas en
Ortopedia

(cuestionario para médicos residentes)

Instrucciones de llenado: el cuestionario consta en 20 preguntas de opcion mdltiple, tiene como objetivo conocer su
autopercepcion de su avance en las competencias requeridas como futuro especialista en Ortopedia, y explora cinco
elementos: grado de avance del conocimiento, habilidades, destrezas, actitudes y valores. La informacion vertida es
totalmente confidencial. Favor de leer detenidamente cada pregunta y contestar de la manera mas honesta posible.

Grado académico al que perteneces

a) ler afio b) 2do afio ¢) 3er afio d) 4to afio

De acuerdo con la definicién de competencias segin Maria Irigoin y Fernando Vargas: “Es la combinacién integrada de
elementos cognitivos en la presencia de_conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores conducentes a un

desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos”. En base a las definiciones conceptuales de cada uno de los
elementos de las competencias, responde las siguientes preguntas

1.- CONOCIMIENTO

Los conocimientos se orientan al manejo de herramientas e instrumentos fisicos e intelectuales aplicados al logro de un
profesional mas competitivo

1.1.- ;Cémo ha sido tu avance en conocimientos tedricos en general sobre Traumatologia y Ortopedia obtenidos de manera
autodidacta desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

1.2.- ¢ COmo ha sido tu avance en conocimientos tedricos en general sobre Traumatologia y Ortopedia obtenidos a través
de los médicos de base o de tus compafieros residentes de grados superiores, desde el inicio de tu residencia hasta este
momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio d) muy satisfactorio

2.- HABILIDADES
Las habilidades refieren la presencia de aptitudes compatibles complementando una dindmica capacidad para el adecuado
relacionamiento de principios tedrico-practicos y hechos para la resolucion de problemas. Dicho de otra manera, es la

capacidad para hacer una cosa correctamente y con facilidad.

2.1.- ¢ Cémo ha sido tu avance en habilidades para dar una consulta a cualquier tipo de paciente con patologia
traumatoldgica u ortopédica desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

2.2.- (,Cémo ha sido tu avance en habilidades para poder realizar una exploracion fisica a cualquier tipo de paciente con
patologia traumatoldgica u ortopédica desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio

2.3.- ¢ Cémo ha sido tu avance en habilidades para poder interpretar estudios de imagen (Rx, TAC, RNM y USG) y de
laboratorio en cualquier tipo de paciente con patologia traumatolégica u ortopédica desde el inicio de tu residencia hasta
este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio
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2.4.- En base a las preguntas pasadas, con respecto a las habilidades para dar una consulta, realizar una exploracion fisica
e interpretar estudios de imagen y laboratorios, ¢,c6mo ha sido tu avance para integrar cada una de estas habilidades y
realizar un diagnostico, desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

3.- DESTREZAS

Las destrezas denotan la diligencia de excelencia afanandose por la calidad total, cero errores. Simultaneamente contienen
sentido de ubicacién y temporalidad de las competencias, hacerlo bien, aqui y en el menor tiempo posible. Dicho de otra
manera, es la habilidad y experiencia en la realizacién de una actividad determinada.

3.1.- (Cémo ha sido tu avance en destreza al momento de realizar algin procedimiento quirdrgico (ya sea como cirujano,
primer o segundo ayudante), desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

3.2.- ¢ Cémo ha sido tu avance en destreza al momento de realizar reducciones anatémicas de fracturas y luxaciones, asi
cémo para la colocacion de un aparato de yeso o férula, desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio d) muy satisfactorio

3.-3 (,Cémo ha sido tu avance en destreza al momento de realizar una artrocentesis o infiltracion articular en cualquier
regién anatémica, desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.- DESTREZAS Y CONOCIMIENTOS POR AREA ANATOMICA
4.1.- ; Como consideras tu avance en destrezas quirdargicas o procedimientos no quirdrgicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de tus conocimientos en el area anatémica de Pie y Tobillo, desde el inicio

de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.2.- ;Como consideras tu avance en destrezas quirargicas o procedimientos no quirdrgicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de tus conocimientos en el area anatémica de Fémur y Rodilla, desde el
inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.3.- ; Como consideras tu avance en destrezas quirdrgicas o procedimientos no quirrgicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de tus conocimientos en el area anatémica de Miembro Toracico, desde el
inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.4.- ; Como consideras tu avance en destrezas quirargicas o procedimientos no quirargicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de tus conocimientos en el area anatémica de Columna, desde el inicio de
tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.5.- ; Como consideras tu avance en destrezas quirargicas o procedimientos no quirargicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de tus conocimientos en el area anatémica de Cadera, desde el inicio de
tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio
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5.- ACTITUDES

Las actitudes nombran a la presencia de una disposicién personal con un permanente espiritu de superacion y actualizacion
traducido en un efecto creativo, innovador y flexible para apuntar a un cambio personal, gremial y social como impacto
inmediato y permanente. Afiadiendo un plus de entusiasmo en hacer las cosas, aun las mas sencillas.

5.1.- ¢ Cémo consideras el avance de tu actitud de iniciativa para las actividades diarias hospitalarias en beneficio de los
pacientes, de los servicios médicos y de la institucién, desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

5.2.- ¢ Cémo consideras el avance de tu actitud de colaboracion con otros médicos de diferentes areas a la ortopedia y otros
profesionales de la salud para beneficio del paciente, desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

5.3.- ¢ Cémo consideras el avance de tu actitud de mejora continua en tu formacién para asi otorgar un mejor trato y con
calidad en la atencion a los pacientes, desde el inicio de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio d) muy satisfactorio

6.- VALORES

Los valores aparecen como cualidades estructurales. Se hallan estructurados dentro de un sistema organico y unitario y que
resignifican caracteristicas que los hacen estimables, deseables y objeto de prosecucién. La preparacion profesional dirigida
a un trabajo esforzado, metédico, continuado y Util, que realice el desarrollo connatural del ser humano.

6.1.- ¢ Cémo consideras el avance en tus valores con el compromiso y apego de tu paciente y tu profesion, desde el inicio
de tu residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

6.2.- ;,Cémo consideras el avance en tus valores de humanismo con tu paciente y tu profesién, desde el inicio de tu
residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio d) muy satisfactorio

6.3.- ¢ Cémo consideras el avance en tus valores de empatia con tu paciente y tu profesion, desde el inicio de tu residencia
hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio

7.- Integrando cada elemento cognitivo establecidos en las preguntas anteriores (conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores) ¢ Cémo consideras el grado avance de tus competencias como futuro médico especialista en ortopedia?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

Percepcion de la proporcion de avance en competencias requeridas para la formacion de médicos especialistas en
Ortopedia

(cuestionario para médicos adscritos)

Instrucciones de llenado: el cuestionario consta en 21 preguntas de opcién mdltiple, tiene como objetivo conocer su percepcion
del avance en las competencias del médico residente requeridas como futuro especialista en Ortopedia, y explora cinco
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elementos: grado de avance del conocimiento, habilidades, destrezas, actitudes y valores. La informacion vertida es

totalmente confidencial. Favor de leer detenidamente cada pregunta y contestar de la manera méas honesta posible.

De acuerdo con la definicion de competencias segin Maria Irigoin y Fernando Vargas: “Es la combinacion integrada de
elementos cognitivos en la presencia de_conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores conducentes a un
desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos”. En base a las definiciones conceptuales de cada uno de los
elementos de las competencias, responde las siguientes preguntas

1.- CONOCIMIENTO

Los conocimientos se orientan al manejo de herramientas e instrumentos fisicos e intelectuales aplicados al logro de un
profesional mas competitivo

1.1.- 4 Cémo ha sido el avance en conocimientos tedricos en general del médico residente sobre Traumatologia y Ortopedia
obtenidos de manera autodidacta desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

1.2.- 4 Cémo ha sido el avance en conocimientos tedricos en general sobre Traumatologia y Ortopedia obtenidos obtenidos
de manera vertical de los médicos residentes, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio d) muy satisfactorio

2.- HABILIDADES
Las habilidades refieren la presencia de aptitudes compatibles complementando una dindmica capacidad para el adecuado
relacionamiento de principios tedrico-practicos y hechos para la resolucion de problemas. Dicho de otra manera, es la

capacidad para hacer una cosa correctamente y con facilidad.

2.1.- ;Cémo ha sido el avance en habilidades para dar una consulta a cualquier tipo de paciente con patologia
traumatoldgica u ortopédica del médico residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio d) muy satisfactorio

2.2.- (,Cémo ha sido el avance en habilidades para poder realizar una exploracion fisica a cualquier tipo de paciente con
patologia traumatoldgica u ortopédica del médico residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

2.3.- ¢ Cémo ha sido el avance en habilidades para poder interpretar estudios de imagen (Rx, TAC, RNM y USG) y de
laboratorio en cualquier tipo de paciente con patologia traumatoldgica u ortopédica del médico residente, desde el inicio de
su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio

2.4.- En base a las preguntas pasadas, con respecto a las habilidades para dar una consulta, realizar una exploracion fisica
e interpretar estudios de imagen y laboratorios, ¢c6mo ha sido el avance del médico residente para integrar cada una de
estas habilidades y realizar un diagnéstico, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

3.- DESTREZAS

Las destrezas denotan la diligencia de excelencia afanandose por la calidad total, cero errores. Simultaneamente contienen
sentido de ubicacién y temporalidad de las competencias, hacerlo bien, aqui y en el menor tiempo posible. Dicho de otra
manera, es la habilidad y experiencia en la realizacién de una actividad determinada.
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3.1.- (Cémo ha sido el avance en destreza al momento de realizar algin procedimiento quirdrgico (ya sea como cirujano,
primer o segundo ayudante) del médico residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio

3.2.- ¢ Cémo ha sido el avance en destreza al momento de realizar reducciones anatémicas de fracturas y luxaciones, asi
c6mo para la colocacién de un aparato de yeso o férula del médico, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

3.-3 ¢ Cémo ha sido el avance en destreza al momento de realizar una artrocentesis o infiltracion articular en cualquier
regién anatomica del médico residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.- DESTREZAS Y CONOCIMIENTOS POR AREA ANATOMICA
4.1.- ; Cémo consideras el avance en destrezas quirtrgicas o procedimientos no quirdrgicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de los conocimientos en el &rea anatémica de Pie y Tobillo del médico

residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.2.- ; Como consideras el avance en destrezas quirtrgicas o procedimientos no quirdrgicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de los conocimientos en el area anatémica de Fémur y Rodilla del médico
residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.3.- ¢ Como consideras el avance en destrezas quirurgicas o procedimientos no quirtrgicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de los conocimientos en el area anatomica de Miembro Toracico del
médico residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.4.- ; Como consideras el avance en destrezas quirtrgicas o procedimientos no quirdrgicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de los conocimientos en el area anatdmica de Columna del médico
residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

4.5.- ; Como consideras el avance en destrezas quirtrgicas o procedimientos no quirdrgicos (reducciones, yesos y férulas,
artrocentesis o infiltraciones), asi como el avance de los conocimientos en el area anatémica de Cadera del médico
residente, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio

5.- ACTITUDES

Las actitudes nombran a la presencia de una disposicion personal con un permanente espiritu de superacion y actualizacion
traducido en un efecto creativo, innovador y flexible para apuntar a un cambio personal, gremial y social como impacto
inmediato y permanente. Afiadiendo un plus de entusiasmo en hacer las cosas, aun las més sencillas.
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5.1.- ¢ Cémo consideras el avance de la actitud de iniciativa para las actividades diarias hospitalarias en beneficio de los
pacientes, de los servicios médicos y de la institucion del médico residente, desde el inicio de su residencia hasta este
momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

5.2.- Cémo consideras el avance de la actitud de colaboracién con otros médicos de diferentes areas a la ortopedia y otros
profesionales de la salud para beneficio del paciente del médico residente, desde el inicio de su residencia hasta este
momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio

5.3.- ¢ Cémo consideras el avance de la actitud del médico residente en mejora continua en su formacion para asi otorgar
un mejor trato y con calidad en la atencion a los pacientes, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

6.- VALORES

Los valores aparecen como cualidades estructurales. Se hallan estructurados dentro de un sistema organico y unitario y que
resignifican caracteristicas que los hacen estimables, deseables y objeto de prosecucion. La preparacién profesional dirigida
a un trabajo esforzado, metadico, continuado y Util, que realice el desarrollo connatural del ser humano.

6.1.- ¢ Cémo consideras el avance en los valores del médico residente con el compromiso y apego hacia el paciente y su
profesién, desde el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

6.2.- ¢ Cémo consideras el avance en los valores del médico residente en humanismo con el paciente y su profesion, desde
el inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

6.3.- (,Cémo consideras el avance en los valores del médico residente en empatia con el paciente y su profesion, desde el
inicio de su residencia hasta este momento?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio  ¢) satisfactorio  d) muy satisfactorio

7.- Integrando cada elemento cognitivo establecidos en las preguntas anteriores (conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores) ¢ Cémo consideras el grado avance de las competencias del médico residente como futuro médico
especialista en ortopedia?

a) nada satisfactorio  b) poco satisfactorio ) satisfactorio  d) muy satisfactorio
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B. Anexo 2. Carta de VoBo del Jefe de Servicio / Departamento / Direccion

y Carta de Aceptacién del Tutor

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabil tac on
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de Méxica
Direccion de Educacién e Investigacion en Salud

GOBIERNO DE

MEXICO

G

IMSS

Ciudad de México a 5 de julio de 2021

Carta de Visto Buenoy Apoyo del Jefe de Departamento

Nombre del Servicio / Departamento:
Divisién de Educacion en Salud

Nombre del Jefe de Servicio / Departamento:

Dra. Elizabeth Pérez Hernandez

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud, presentados ante el Comité
Local de Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002; asi como en apego a la normativa vigente
en Materia de Investigacion en Salud, declaro que estoy de acuerdo en participar en el desarrollo
del trabajo de tesis de/la Alumno/a Jason Joran Garcia Torrano del curso de especializacion
médica en Ortopedia avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculado al proyecto
de investigacion llamado:

Percepcién de la proporcién de avance en competencias requeridas para la formacién de médicos

especialistas en Ortopedia.

la Evaluacion, Registro.

En el cual se encuentra com vestigador/a responsable:
Dr. Rubén Torres Gonza’leﬁ

Siendo este/a elfla respopéable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que

se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autografa def//la tutor/a:
Dr. Rubén Torres Gonzalez/ / ,

~/

Vo. Bo. Del/la Jefe/a del servicio / Departamento:
Dra. Elizabeth Pérez Hernande
Nombre y firma Autoégrafa:

{L77\

Vo. Bo. Del/la Jefe/a de Divisién/Subdire?ftor/ irector
Dra. Fryda Medina Rodriguez / /D
Nombre y firma a Autégrafa: RN i‘.‘l AA
Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en

anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.
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=



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia “P i i i i i

o ortopedia: giay p ercepcion del avance en competencias requeridas para la formacion de los medicos residentes
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” i

D, isto Garcia-Torrano J, Torres-Gonzalez R.

N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 3
M E x I m Mospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién
C 0 lMSS “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez", Ciudad de México
Direccién de Educaclon e Investigacion en Salud
‘/({’Indepen
s ‘ﬂ\‘

%
RRISENS

Ciudad de México a 5 de julio de 2021

Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento

Division de Educacién en Salud

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:

Dra. Elizabeth Pérez Hernandez

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacion de Protocolos de Investigacién en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de
acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacion del/a Alumno(a) Jason Joran Garcia
Torrano del curso de especializacion médica en Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional
Auténoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Percepcién de la proporcién de avance en competencias requeridas para la formacién de médicos

especialistas en Ortopedia.

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Dr. Rubén Torres Gonzale

Siendo este/a el/la resporisable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el nimero de registro, informar al comité local de investigacion en salud
(CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se

presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa d la tutor/a

Dr. Rubén.Torres Gonzale /
Y

Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:

Dr. Rubén Torres Gonzdlg, /
para el investigador résponsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento;

posteriarmente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en
anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.
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C. Anexo 3. Dictamen de aprobado

17/82021 SIRELCIS

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comid Leca!l Mo Irvontigasan en Sakd 3401
Uendad Méon 0o Ata Expeciabond De Traurratofaghs, Ortooedsy v Benabaaciin Or, Victona de i Fuerts Nerviar

Sagvrs COPDMIS 17 €109 008 092
Pagntro CONMOLTICA CONRIGETICA &0 O 004 2000012

PECHA Martes, 17 do ag0sto de 2021

Dr, Rubén Torres Gonzdlez

PRESENTE

Tergo o agrado de notificarke, qua ¢l protocaln de investigackin con titule Percepcién de la proporcion de
avance en competencias requeridas para ka formacidn de médicos especialistas en Ortopedia que
sometid & consideration pars evaluacidn 00 este Comité, de scuerdo con 18 recomencaciones de sus Integrantes
y de 108 revisores, cumple con la cabdad metadoldgica y los raguerimientes de ética y de investigacidn, por lo que
ol detamenes APROBADO:

NImero de Registro Instrucions!
R-2021-3401-070

De acuardo a la normativa vigente, deberd presentar en Jurio de cads afo un informe de seguimiento técrico
acerca del desarrolto del protocolo 3 su cargo. Este dictamen tiers vigencia de un afo, por lo que en caso da ser
necesario, requerina solictar s resprobaciin del Cominé de Etica en Investigacidn, al término do 13 vigendia del
mismo.

vestigackdn en Salud No. 3401

IMSS

SULGUMUNLEY SRS S8 5,
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D. Anexo 4. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION [—
Y POLITICAS DE SALUD L D)
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD INSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Percepcioén de la proporcion de avance en competencias requeridas para la formaciéon de médicos

Nombre del estudio: especialistas en Ortopedia

Patrocinador externo (si aplica) No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México

NUmero de registro:

Conociendo la percepcion del nicleo académico y del médico residente de ortopedia con respecto al
avance en sus competencias (conocimiento, habilidades, destrezas, aptitudes y valores), podremos
identificar fortalezas y debilidades en su formacién, para asi en futuro poder implementar un plan de
accién donde las debilidades sean abordadas con el fin de disminuirlas o eliminarlas,

Justificacién y objetivo del estudio:

Conocer la percepcion que tiene el nicleo académico y el médico residente de Ortopedia sobre el
avance en sus competencias para su desarrollo como profesional a través del curso de
especializacion.

Procedimientos: Se me aplicara una encuesta que consiste en 21 preguntas q_e opcién mL’JIt,ipIe, a través de aplicacion
Survey monkey, la cual podré contestar a través de mi dispositivo de telefonia personal o computadora.
Contestar la encuesta no llevara mas de 15 minutos. La encuesta es an6énima y no permite la
identificacién del encuestado, Gnicamente su opinion a través de las respuestas. Se me garantiza que los
resultados solo se usaran para fines de la presente investigacion y seran resguardados por los
investigadores.

Posibles riesgos y molestias: Nlnguno al tratarse de una encug§ta, se mantendra la confldenmall_dad de cada médico er_'ncuest_ado_, se
haré uso prudente de la informacién aportada, siendo de uso exclusivo para la presente de investigacion.

La presente investigacion permitira identificar areas percibidas como deficientes en avance competente,

Posibles beneficios que recibira al participar en el 5 . " -
y en consecuencia crear estrategias para fortalecer dichas areas.

estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas de Los resultados podran consultarse al finalizarse el estudio en el Centro de Documentacion del Hospital
tratamiento: de Ortopedia de la UMAE o en la pagina de Tesis UNAM, en formato de tesis.

Participacién o retiro: Se me ha informado que puedo solicitar salir del estudio cuando lo desee.

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos de cada médico encuestado, haciendo uso de

Privacidad y confidencialidad: f 2 ) ) - L
la informaci6n aportada exclusivamente para los fines de la presente investigacion.

Autorizo el estudio: Si autoriza.
No autorizo.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Identificacion de deficiencias en la percepcion de la formacién del médico
especialista en Ortopedia para asi crear estrategias que fortalezcan dichas
areas.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Rubén Torres Gonzélez Director de Educacién e Investigacion en Salud, Unidad Médica de Alta Especialidad

Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS. Av Colector 15 S/N esquina
Av Instituto Politécnico Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Delegaciéon Gustavo A Madero, CP 07760,
Teléfono 57473500 ext 25582, 25583. Correo electrénico: ruben.torres@imss.gob.mx, rtorres.tyo@gmail.com

Colaboradores:
Jason Joran Garcia Torrano Alumno de 4to afio del Curso de Especializacion Médica en Traumatologia y

Ortopedia. Sede IMSS-UNAM, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
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Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Av. Colector 15
s/n Esg. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alc. Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de
México. Tel 5515211483. Correo electrénico: jasonjorangarcia@gmail.com. Matricula 98355572

David Santiago Herman. Médico Especialista en Urgencias Médico Quirdrgicas, Jefe de la Divisiéon de Educacién
e investigacion en Salud Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS. Av Colector 15 S/N esquina Av Instituto
Politécnico Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A Madero, CP 07760, Teléfono:
57473500 ext 25349, Correo electronico: David.santiagoge @imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Jason Joran Garcia Torrano
Nombre y firma del sujeto
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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