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1. Resumen:

Titulo: “Percepcion sobre los estandares de egreso para ser un médico especialista
en ortopedia competente”

Antecedentes: La educacion de los residentes en los Udltimos afios se esta
moviendo hacia un modelo basado en competencias. La educacion en habilidades
quirdrgicas y la exposicion a diversos procedimientos son componentes esenciales
de la formacion de los residentes en cirugia ortopédica en donde se valora dar
asistencia de la mejor calidad, apoyandose en sus conocimientos, habilidades y
destrezas y sera indispensable en apoyarse en el proceso de capacitacion y
educacion continua, que le permita estar al corriente de los avances cientificos y
tecnolégicos de la especialidad y ademas, para ser un verdadero profesional, el
ortopedista debe conocer y aplicar los principios basicos de investigacion, docencia
y administracién de su especialidad, asi como tener una actitud de conciencia social,
con un servicio de responsabilidad, compromiso, honestidad, critica reflexiva y
transformadora, humanista, ante el proceso salud-enfermedad del individuo, que
afecte al sistema musculo - esquelético.

Justificacidén: Como todas las especialidades médicas quirlrgicas; la ortopedia se
encarga del estudio y tratamiento de padecimientos de diversa etiologia del sistema
musculo esquelético, tanto en pediatricos como en el adulto. Existe una diversidad
de procedimientos quirdrgicos y por ende la diversidad de riesgos y complicaciones
inherentes de cada entidad nosolégica y quirargica, por lo que el médico especialista
egresado en ortopedia se prepara para ello. Aunque los estudios sobre egresados
generalmente buscan describir caracteristicas sobre su insercion y desempefio
laboral para evaluar y retroalimentar los programas educativos que han cursado
durante su formacién es necesario conocer la perspectiva de los residentes en
formacion para sustentar e interpretar estos tipos de estudio con ayuda de
elementos tedricos, aprendizaje y desempefio con el fin de enlazar e integrar su
perspectiva y formacién académica del egresado con la realidad laboral que
desempefiaré con el fin de mejorarla.

Objetivo: Describir la percepcion que tienen los médicos residentes de la
especialidad de ortopedia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez; sobre los
estandares de egreso para ser un médico especialista en ortopedia competente.

Material y métodos: El proyecto de investigacién se realiz6 como un estudio
descriptivo transversal, consistio en la realizacion de una encuesta creada por
nueve categorias de competencias: Cultura general, Herramientas de
comunicacién, Comunicacién con otros, trabajo en equipo, emprendimiento,
liderazgo, Imagen personal, eficiencia personal, inteligencia emocional. Resultado
de la ENCOP 2014 (ENCUESTA DE COMPETENCIAS PROFESIONALES)
realizada por el Centro de Investigacion para el Desarrollo A.C. (CIDAC).
Generando 27 items en escala Likert. Encuesta que fue aplicada a 178 médicos
residentes de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez”. Con la finalidad de mejorar los procesos educativos en la
formacion.
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Anadlisis Estadistico: Los datos recolectados se analizaron en el programa
estadistico IBM® SPSS® statistics V. 25. Las variables continuas se representaran
en medidas y desviaciones estandar en distribucion normal. Las variables
categoricas se representaron en numero de observaciones y porcentajes. Se evalud
la fiabilidad de la encuesta con Alfa de Cronbach (a) al mismo tiempo que se
realizara la determinacion de coeficiente de relacion de Kendall.

Consideraciones éticas: Se presentd este trabajo ante el comité local de
investigacion en Salud (CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, se llevo a
cabo en médicos residentes de la especialidad de Ortopedia. Se realizé de acuerdo
con el reglamento de la Ley General de Salud en relacion en materia de
investigacion para la salud. Por el tipo de estudio, los datos obtenidos, y el contraste
de informacién, no modificaron la historia natural de los presentes procesos.

Recursos e Infraestructura: Médicos residentes en formacién de Ortopedia para
realizacion de encuestas. Se conto con el apoyo de la DEIS, con personal altamente
capacitado, equipo de cémputo, software, acceso a CONRICYT, aulas y areas para
trabajo académico y de investigacion relacionado. La investigacion 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) Esq. Av.
Instituto Politécnico nacional. Col. Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo
A. Madero. Ciudad de México. C.P. 07760.

Experiencia del grupo: Dentro del grupo se cuentan con especialistas y expertos
en diversas areas de la Ortopedia y Traumatologia, lideres en su ramo de
subespecialidad y en educacion médica. Con capacitacion en metodologia y de
investigacion para el manejo de los resultados y la estadistica. Con el grupo se
cuentan con articulos publicados en diversos temas de la Ortopedia, Traumatologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, asi como participantes en foros de investigacion y
en educacion médica.

Resultados: Del 15 de julio de 2021 al 5 agosto 2021 se aplicaron 178 encuestas,
el promedio de edad de los participantes fue de 28.1 afios (DES=1.2), con
predominio por el ser sexo masculino 79.8% (n=142); sexo femenino 20.2% (n=36).
En cuanto por afio de residencia se encontrO una mayor participacion por los
residentes de cuarto afio con 27.5% (n=49); seguidos por los residentes de segundo
afio 25.8% (n=46), posteriormente los residentes de primer afio 23.6% (n=42) y
finalmente por los residentes de tercer afio con un 23% (n=40). Se realiz6 andlisis
de fiabilidad Alfa de Cronbach (a) con coeficiente de fiabilidad interna de 0.957



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia Percepcidn sobre los estandares de egreso para
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, ser un médico especialista en ortopedia competente
Ciudad de México Amaya-Zepeda R, et al.
Conclusiones: Se observdo que dentro de las 9 principales competencias
evaluadas; los residentes manifestaron una tendencia hacia “Cultura general” como
el principal punto de referencia para ser un médico ortopedista competente
valorando dicha competencia como muy importante con el 79%, seguida del
“Liderazgo” con el 53%, en tercer lugar “Emprendimiento” con 52% y de manera
consecutiva “Eficiencia personal” 51%, “Inteligencia emocional” 50%, el “Trabajo en
equipo” y “Herramientas de la comunicacion” 47%, “Comunicacion con otros” 46%
y en ultimo lugar “Imagen con 36%”. Asi también se observo discrepancias entre las
competencias de mayor importancia para cada uno de los residentes por grado ya
gue existe variabilidad en las competencias que ocupan los lugares subsecuentes.
Se identific6 que a mayor afio de residencia existe una percepcién de mayor
importancia de los elementos que componen cada competencia.

Actualmente en México se requiere actualizar los planes curriculares de acorde a
los cambios poblacionales, econdémicos y de salud que enfrentamos para
estandarizar los conocimientos, habilidades y competencias del médico residente
en ortopedia para que pueda aplicarlos al ejercer su perfil profesional ante el
proceso de salud-enfermedad del individuo con afeccion del sistema
musculoesquelético.
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2. Antecedentes

La percepcion para ser un médico especialista competente es un tema complejo ya
gue es un concepto influenciado por multiples definiciones.

Vargas Melgarejo (1994) en la revista Alteridades a través de su trabajo “Sobre el
concepto de percepcion” realiza una recopilacion de las diversas definiciones de
percepcion; concordando en que el termino depende del contexto de los grupos
sociales en que se desarrolle. Lo cual nos da la idea de que la percepcion es
diferente en cada grupo y persona.

Un segundo trabajo por Garcia y Cols. (2010) en un articulo de revision titulado
“‘Educacion Médica basada en competencias” hace énfasis en el que concepto de
competencias y que debido a la necesidad de vinculacion de necesidades del
mercado de trabajo con la ensefianza; éstas competencias son necesarias para la
contribucion al desarrollo cultural, social y econémico de la sociedad, dejando en
claro que la medicina no se aparta de dichas tendencias por lo cual se busca que el
modelo basado en competencias sea un pilar en la educacién médica.

Stoks y Cols. (2019) realizaron una investigacion titulada “Perceptions of the
Recommended Resident Experience with Common Orthopaedic Procedures” una
encuesta realizada a directores de programas educativos de residencia en Estados
Unidos y a los participantes en American Board Of Orthopaedic Surgery (ABOS) en
2017 para estimar el numero de procedimientos quirdrgicos minimos requeridos
para su formacién en Ortopedia comparando los datos obtenidos se obtuvo que los
procedimientos pediatricos y adultos requerian un mayor nimero de realizaciones
encontrando en general una relacion de buena a excelente para la graduacion entre
los directores de programas y los participantes en ABOS para procedimientos en
adultos ICC 0.98; 95% CI 0,98; IC del 95%, 0,82 a 0,99 y concordancia moderada
a buena para los casos pediatricos CCI, 0,96; IC del 95%, 0,74, 0,99. Danto pauta
a gue la préactica de habilidades quirtrgicas durante la formacion como parte de las
competencias de un especialista es importante para su formacion.

Un dltimo estudio de James y Cols. (2020) “Analysis of Tools Used in Assessing
Technical Skills and Operative Competence in Trauma and Orthopaedic Surgical

Training” una revision sistematica cuyo objetivo fue describir la evidencia de la

9
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utilidad de herramientas de evaluacion utilizadas en el desempefio operatorio en
traumatologia y cirugia ortopédica, se incluyeron estudios de 1995 hasta 2019 que
involucran procedimientos abiertos y por artroscopia. La mayoria por entorno
simulado y concluyendo que las herramientas actuales de evaluacion son limitadas
al uso de investigacion en el entorno simulado. Por lo cual esta revision nos hace
referencia que para garantizar una evaluacion adecuada basada en competencias
del desempefio quirdrgico y la preparacion para la practica clinica sin supervision

requiere mas estudios de investigacion.

En nuestro medio, el presente proyecto de investigacion tendrd como objetivo
identificar la perspectiva de los estandares de egreso para ser un médico
especialista en ortopedia competente, desde el punto de vista de los médicos
residentes, con el fin de mejorar los procesos educativos en su formacion en la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

10
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3. Marco teérico

La percepcidon y competencia
El término percepcion se ha llegado a emplear para designar a aspectos que tienen

que ver con el ambito de la vision del mundo de los grupos sociales. La percepcion
depende de la ordenacién, clasificacion y elaboracion de sistemas de categorias
con los que se comparan los estimulos que el sujeto recibe, pues conforman los
referentes perceptuales a través de los cuales se identifican las nuevas experiencias
sensoriales transforméandolas en eventos reconocibles, comprensibles dentro de la
concepcion colectiva de la realidad.(1) La palabra competencia es ambigua. Tal vez
no exista escenario académico contemporaneo en el que no aparezca acompafada
de una especial resonancia. Su empleo cada vez mas frecuente e indiscriminado,
llevaria a pensar que sobre ella no existe una definicién uniforme o univoca, sino
que, por el contrario, alli se mezclan multitud de significaciones, a veces tan alejadas
entre si, que harian pensar que no existe conexion alguna entre ellas.(2) La palabra
competencia procede del latin competentia, que significa disputa o contienda entre
dos o méas personas sobre algo, y se relaciona con los siguientes significados:
Capacidad, pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto
determinado.(3) Asi bien; la UNESCO (2005) la define como el conjunto de
comportamientos socioafectivos y habilidades cognoscitivas, psicologicas,
sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio,

una funcién, una actividad o una tarea.(4)

Competencia profesional
La competencia profesional ha recibido distintas definiciones que pueden resultar

Gtiles en su manejo. Siendo conveniente para este trabajo la referente al uso de
conocimientos, habilidades y actitudes propias de la profesion. Esta definicion
incorpora tanto aspectos clinicos como relacionales, docentes, de investigacion y
gestion, y no se reduce a caracteristicas personales, sino que engloba un proceso
continuo de formacion y experiencia que debe corresponderse con un movimiento
de reflexion global, incorporando las transformaciones sociales, el impacto de

nuevas tecnologias de la informacidn y la comunicacion, la gestion de la diversidad

11
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y la administracion del conocimiento.(5) En 2020 Lacassie y Col refieren a la
especialidad como la rama de las ciencias de la salud cuyo objeto es una parte
limitada de las mismas, sobre la cual poseen conocimientos, habilidades y destrezas
definidas. Menciona que existen especialidades y subespecialidades, las que seran
certificadas conforme a los requisitos establecidos en los programas de formacion
y en las normas técnicas operativas. El objetivo de en la formacion de los residentes
es lograr la autonomia e independencia en el momento de graduacion. Sin embargo,
las determinaciones de autonomia e independencia al final del entrenamiento

permanecen indefinidos y pueden depender de la perspectiva del observador.(6,7)

Un médico especialista competente
La percepcion para ser un médico especialista competente en ortopedia es un tema

complejo ya que es un concepto influenciado por multiples definiciones. La
educacion de los residentes en los ultimos afios se esta moviendo hacia un modelo
basado en competencias(8) México no es la excepcion desde que se le dio interés
a la investigacion educativa.(9) La educacién en habilidades quirdrgicas y la
exposicidn a diversos procedimientos son componentes esenciales de la formacion
de los residentes en cirugia ortopédica.(10) En el caso del ortopedista, se valora
que debe dar asistencia de la mejor calidad, apoyandose en sus conocimientos,
habilidades y destrezas, sera indispensable apoyarse en el proceso de capacitacion
y educacion continua, que le permita estar al corriente de los avances cientificos y
tecnologicos de la especialidad, debe conocer y aplicar los principios basicos de
investigacion, docencia y administracion de su especialidad, asi como tener una
actitud de conciencia social, responsabilidad, compromiso, honestidad, critica
reflexiva y transformadora, humanista, ante el proceso salud-enfermedad del
individuo, que afecte al sistema musculoesquelético. Por lo tanto, es indispensable
qgue el médico, desde su formacion como residente y finalmente como especialista,
conozca y se interiorice de su perfil profesional, para que ejerza con una practica
digna y eficiente. El ejercer con este perfil, disminuira la posibilidad de

latropatogenias en la practica profesional.(11)
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Competencias médicas
En México es imperativo cubrir las necesidades de salud que se sustenta en los

servicios de salud que brinda, es fundamental tener la cantidad y calidad de
recursos humanos, para proveer de servicios altamente diferenciados. Existen al
menos 78 especialidades médicas reconocidas en México, con mas de 140
escuelas de medicina, pero es la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) la que concentra méas de 50% de los médicos que cursan una especialidad.
El ente rector de estos cursos es la Comisidn Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), en ésta participan tanto las
instituciones de salud, como las educativas involucradas en el proceso de seleccion
y formacion de médicos especialistas.(12) En lo que respecta especificamente a la
formacién de recursos humanos para la salud, esta Comisién intensifica acciones
para conciliar la cantidad de los recursos con la calidad, asi como la matricula con
la capacidad del Sistema Nacional de Salud para la instruccion clinica y el mercado
laboral. Cabe destacar que en el esfuerzo por elevar la calidad académica, es
indispensable contar con la infraestructura, los recursos, asi como preparar y contar
con mejores profesores, de igual manera proporcionar una orientacion educativa
adecuada a quienes aspiran laborar en las distintas instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud.(13) Dicho proceso se lleva a cabo mediante el Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)(12) en el que cada afio y
en especial el afio 2020 hubo una oferta de alrededor de 900 plazas en todo el pais
para la Especialidad de Ortopedia/Traumatologia.(13) EI Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) aprobado por el H. Consejo Universitario UNAM
y puesto en vigor en 1994; constituye el modelo pedagdgico para la formacién de
los futuros especialistas. Esta propuesta curricular, organiza como una construccion
conceptual funcional ha estado destinada a conducir acciones educativas médicas
consideradas social y culturalmente valiosas y profesionalmente eficientes, cuyo
disefio fue la consecuencia de acciones de discernimiento que establecen diversos
compromisos consensuados entre la Facultad de Medicina, las Instituciones de
Salud y los Consejos Mexicanos de Especialistas. Asi bien el PUEM constituye una
propuesta pedagdgica establecida para la educacion profesional de los médicos

especialistas. No obstante, con la instauracion de los Subcomités Académicos de
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Especialidades Médicas (cuerpos colegiados asesores, integrados por lideres de la
medicina mexicana) se ha llevado a cabo un conjunto de acciones en coordinacion
de la especialidad respectiva, tendientes a mejorar la conduccion de las actividades
educativas. (14)

Por otra parte, Nousiainen MT y Cols (2006). refieren que aunque los principales
organismos nacionales de acreditacion y las agencias internacionales que ensefian
y realizan investigaciones sobre traumatismos ortopédicos no han establecido
métodos Optimos para evaluar el desempefio de los alumnos en el tratamiento de
pacientes con traumatismos ortopédicos.(7) La evaluacion sélida de la competencia
y la habilidad operativa en traumatologia y cirugia ortopédica segun James y Cols.
(2020) es un tema de actualidad. Los objetivos principales de la evaluacién de la
competencia quirtrgica son proporcionar una plataforma para el aprendizaje a
través de la retroalimentacion, hacer juicios acumulativos sobre la capacidad y la
progresion a través de la capacitacion, mantener los estandares dentro de la
profesibn y en JdUltima instancia, proteger a los pacientes de cirujanos
incompetentes.(15) De manera retrospectiva Williams y Cols. (2018) describen que
la evaluacion del estado actual del modelo de capacitacion en cirugia general revela
gue los residentes de los Estados Unidos no estan universalmente preparados para
realizar procedimientos de cirugia general basica al finalizar su capacitaciéon de
residencia, por lo que ahora mas que nunca se han centrado en proporcionar la
mejor capacitacion para los residentes egresados. (16)

Los desafios que se presentan en la actualidad para una educacion médica
competente de ortopedia fueron analizados por LaPorte y Cols. (2019) en una
revision en la que se les pidi6 a representantes educativos identificaran los
principales desafios en la educacion ortopédica que enfrentan los programas,
encontrando factores como la pérdida de profesionalismo, demasiado énfasis en los
procedimientos, falta de experiencia clinica y desafios con la supervisién externa.
Concluyendo en que el énfasis en los numeros de casos y los procedimientos puede
restar atencion a la decision mas importante que es la de cuando hay que

operar.(17)
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A nivel internacional, los planos de formacion especializada para médicos destacan
la importancia de adquirir experiencia, asi como adquirir una amplia gama de
competencias como habilidades de colaboracién, comunicacion intercolegial e
interprofesional y habilidades de liderazgo junto con conocimiento organizacional y
pensamiento sistémico. Se debe desarrollar una comprension de la organizacion, la
comunicacion y habilidades de liderazgo. Muchos meédicos recién graduados
esperan liderar la atencion al paciente, sin embargo, tomar la iniciativa en la
atencion al paciente requiere habilidades tales como gestion del tiempo, habilidades
de comunicacion profesional y habilidades administrativas. Varios investigadores
como Bustamante y Cols. (2020) han sugerido que la formacion organizacional
deberia comenzar temprano en su carrera profesional. El coaching grupal apoya la
formacién de la identidad profesional de los médicos recién egresados (pensar,
sentir y actuar como médico), asi como su adaptacion a la cultura médica y una
sana integracion entre el trabajo y la vida. (18)

El sector de la salud es el proveedor basico del derecho a la mismay es considerado
como uno de los espacios mas complejos del acontecer nacional, primero, porque
enfrenta un proceso de envejecimiento progresivo con una poblacién cada vez mas
longeva y segundo, porque se enfrenta a una ciudadania mas demandante de sus
derechos que desafia las capacidades del sistema de salud, alterando las relaciones
humanas y, eventualmente, la actitud de las personas hacia sus obligaciones
laborales. En Chile, Bustamante y Col. (2015) realizaron un estudio sobre el clima
organizacional en Hospitales de alta complejidad observando que el constructo de
la organizacién; que son identidad, motivacion laboral y responsabilidad, permiten
contribuir a la conformacion de una cultura organizacional que, definen y explican
los comportamientos colectivos de gestores y subordinados para tomar decisiones,
ejecutar sus tareas y contribuir en conjunto a transformar, con vias de mejoramiento
el entorno laboral. Para Ali y Cols. (2019) practicar la medicina es muy satisfactorio
y gratificante, mientras que, por otro lado, este campo es muy exigente y
estresante.(19,20) La satisfaccion laboral es la diferencia entre las expectativas de
una personay su recompensa. La satisfaccion en el trabajo es vital para lograr una

calidad superior en el trabajo. La satisfaccién de un médico con su trabajo mejora
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considerablemente sus servicios y afecta proporcionalmente el nivel de satisfaccion
del paciente con la prestacion de atencion médica.(20) Son este tipo de actuaciones
las que permiten compatibilizar los objetivos personales de los funcionarios con los
colectivos de la organizacién y la satisfaccion laboral. Esta relacion da como
resultado el hecho de que contar con un clima organizacional propicio para el
desarrollo de las funciones hace que los funcionarios desarrollen su trabajo en forma
eficaz, propicien la eficiencia y contribuyan al cumplimiento de los objetivos
organizacionales y sectoriales de la salud, como es la entrega de servicios de
calidad a los usuarios.(19) Aunado a lo anterior; el desarrollo regulatorio y las
fuerzas del mercado; ha dado pauta a la consolidacion de la medicina en el
mercado, lo cual ha sido una tendencia dominante en el cuidado de la salud en los
ultimos afios. Desde los sistemas hospitalarios hasta los proveedores de seguros y
las practicas médicas que van desde la dermatologia hasta las especialidades
quirdrgicas, todos los rincones de la atencién médica se estan consolidando. Ahora,
mas que nunca, la atencibn médica es un mercado dinamico, la tecnologia, la
volatilidad del mercado de los pagadores y los nuevos modelos de prestacion de
atencion. La cultura del mercado sobre la relacion individual fomenta la
competitividad en la busqueda de ser lideres en su mercado de negocios, buscando
ganar siempre y ser mejores que los demas.(21) Adicionalmente, la cultura de
mercado define el éxito sobre la base de ganar en el mercado y superar a la
competencia sin embargo existen pocas areas de certeza en cuanto a la practica
privada de la medicina.(21,22)

A pesar del constante movimiento hacia la mejora para ser un especialista
competente se han observado algunas inequidades entre la diferencia de géneros
segun Cernuda y Cols. (2017); las mujeres médicas generalmente expresan de
moderada a alta satisfaccion laboral de acuerdo a su perspectiva, los niveles de
satisfaccion de género se han reflejado en la remuneracién, los deberes y la
promocioén profesional que ocurren dentro de campos especificos, como la medicina
y la cirugia. Estas inequidades significan que las médicas enfrentan obstaculos para
promocioén que los médicos varones no hacen, lo que resulta en experiencias

laborales que no satisfacen las necesidades particulares o preferencias que pueden
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tener algunas médicas. Sin embargo la conclusién de éste estudio realizado por
Cernuda y Cols. (2017) el grado de autopercepcion y adquisicién de conocimientos
tedricos generales y la habilidad practica general en emergencias potencialmente
mortales es heterogénea, y las diferencias por género son estadisticamente
insignificantes.(23,24)

Si bien el género no influye en las habilidades quirdrgicas, el advenimiento de un
cambio de paradigma educativo hacia medidas de desempefio basadas en
competencias en el entrenamiento quirdrgico, existe la necesidad de evaluar las
habilidades quirdrgicas de manera objetiva y sistematica, y por lo tanto, existe un
impulso hacia el desarrollo de medidas mas confiables y véalidas de competencia
quirudrgica.(15) La cirugia ortopédica requiere un alto grado de habilidad técnica. La
educacion quirdrgica ortopédica actual se basa en gran medida en un modelo de
aprendizaje. Ademas de la creciente evidencia del valor de la simulacion, los
requisitos obligatorios recientes indudablemente conduciran a un mayor énfasis en
las habilidades quirdrgicas y la capacitacion en simulacion.(10) Stotts y Cols.
realizaron encuestas a médicos ortopedistas recién formados con respecto al
ndamero de casos necesarios en la capacitacion de residencia encontrando para la
mayoria que era necesario realizar mas procedimientos complejos en adultos y
cirugias basicas en pacientes pediatricos para realizar su practica independiente sin
supervision.(25) La autonomia, tanto operatoria como no operatoria, es uno de los
aspectos mas criticos del éxito de la formacion quirlrgica. Las habilidades
inherentes y / o adquiridas de los residentes y la preparacion para los
procedimientos operativos juegan un papel fundamental. Shebrain y Cols. (2019)
enfatizan el uso de los recursos disponibles, como la simulacién, para aumentar sus
habilidades antes de la operacion y mejorar su autonomia en el quiréfano.(26) En
algunas areas de ortopedia como la artroscopia; la demostracién de los beneficios
del mundo real del uso de la simulacién de realidad virtual en rodilla y artroscopia
de hombro es prometedora.(27)

La certificacion reconoce el conocimiento clinico, la experiencia y el juicio clinico
dentro de una especialidad. Los beneficios de la certificacion pueden incluir

crecimiento personal, avance profesional, recompensa financiera, reconocimiento
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profesional y empoderamiento percibido. Una certificacién de especialidad también
puede funcionar como un medio para que se alcancen niveles mas altos de logros
profesionales y financieros.(28) En las ultimas décadas, ha existido un numero
creciente de programas de formacion de becas en subespecialidad que se han
incrementado en respuesta al panorama cambiante de formacién quirdrgica segun
Williams y Cols. (2018) la proporcién de residentes de cirugia que obtienen
capacitacion adicional con becas ha aumento6 del 67% en 1993 a mas del 80% en
2010 buscando capacitar a subespecialistas quirargicos competentes.(16) Cabe
destacar que no aparecen diferencias marcadas en las caracteristicas que definen
al buen profesional facultativo en funcién del nivel asistencial donde trabaje ni el
grado de especialidad pero si de las expectativas para los profesionales
especialistas de acuerdo a su rama de atencion.(5) Hui y Cols. (2018) compararon
las percepciones actuales de la autonomia operativa de los cirujanos
cardiotoracicos recién iniciados y los colegas con mas experiencia resultando los
cirujanos principiantes percibieron la independencia operatoria mas temprano en su
carrera quirargica que lo informado por sus colegas superiores. La autonomia, la
capacidad para brindar atencién al paciente de alta calidad y la libertad para tomar
decisiones clinicas son el factor disuasivo mas constante para la satisfaccion del
médico; lo que da pauta a percepciones discrepantes que pueden tener
implicaciones sobre como los programas de formacion preparan a los graduados
para la transicién a la practica independiente actualmente.(20,29)
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4. Planteamiento del problemay Justificacion

Como todas las especialidades médicas quirirgicas; la ortopedia se encarga del
estudio y tratamiento de padecimientos de diversa etiologia del sistema musculo
esquelético, tanto en pediatricos como en el adulto. Existe una diversidad de
procedimientos quirdrgicos y por ende la diversidad de riesgos y complicaciones
inherentes de cada entidad nosolégica y quirargica, por lo que el médico especialista
egresado en ortopedia se prepara para ello. Aunque los estudios sobre egresados
generalmente buscan describir caracteristicas sobre su insercion y desempefio
laboral para evaluar y retroalimentar los programas educativos que han cursado
durante su formacién es necesario conocer la perspectiva de los residentes en
formacion para sustentar e interpretar estos tipos de estudio con ayuda de
elementos tedricos, aprendizaje y desempefio con el fin de enlazar e integrar su
perspectiva y formacién académica del egresado con la realidad laboral que

desempefiaré con el fin de mejorarla.

A nivel internacional, los planos de formacion especializada para médicos destacan
la importancia de adquirir experiencia, asi como adquirir una amplia gama de
competencias como habilidades de colaboracion, comunicacion intercolegial e
interprofesional y habilidades de liderazgo junto con conocimiento organizacional y

pensamiento sistémico.

La percepcion para ser un médico especialista competente en ortopedia es un tema
complejo ya que es un concepto influenciado por multiples definiciones las cuales
se practican dia con dia durante la formacion como especialista sin darse cuenta de
ello por lo que es imperativo considerar cual es el panorama que se tiene al respecto
de su perfil profesional, para que ejerza con una practica digna y eficiente, sin el
peligro de la deshumanizacion, la despersonalizacion, la disgregacion y el deterioro
de la medicina misma. Recordar que un profesional es el individuo que se adjudica
competencia sobre un campo de conocimientos especificos. El ejercer con este

perfil, disminuira la posibilidad de iatropatogenias en la practica profesional.
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5. Pregunta de investigacion:
¢, Cual es la percepcion de los residentes de ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de

la Fuente Narvaez sobre los estandares de egreso para ser un médico especialista
en ortopedia competente?

6. Objetivo General:
Describir la percepcion que tienen los residentes de la especialidad de ortopedia de

la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvdez; sobre los estandares de egreso para

ser un médico especialista en ortopedia competente.

5.1 Objetivos especificos:
a) Valorar qué elementos estan presentes en la percepcion sobre los estandares de

egreso para ser un médico especialista en ortopedia competente; por afio de

residencia.

b) Identificar cuéles son las categorias a la que pertenecen las competencias que
tienen de la percepcion sobre los estandares de egreso para ser un médico
especialista en ortopedia competente por afio de residencia.

c) Explicar la relacion de la percepcion sobre los estandares de egreso para ser un

médico especialista en ortopedia competente con los estandares actuales de

competencias.
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7. Hipotesis De Investigacion
La percepcion que tienen los médicos residentes pertenecientes a la UMAE Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez sobre los estandares de egreso de la especialidad de
ortopedia para ser un médico especialista en ortopedia competente es diferente de

los estandares de competencias actuales.

8. Material y métodos:

8.1 Disefio
Se planted un estudio descriptivo transversal, que incluye 178 médicos residentes

de ortopedia de todos los afios de los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia de
la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de abril 2021 a julio del 2021 que

acepten participar en dicho estudio.

Universo de Trabajo: Para el presente estudio se incluyeron a los médicos
residentes en formacién de ortopedia que aceptaron participar en la encuesta, de
los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

8.2 Sitio
La investigacion 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) Esg. Av. Instituto Politécnico nacional. Col. Magdalena de las
Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero. Ciudad de México. C.P. 07760.

8.3 Periodo
Abril 2021 - julio 2021
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8.4 Material

Para el desarrollo se realiz6 una revision de la literatura para la creacion de una
encuesta de nueve categorias de competencias: Cultura general, Herramientas de
comunicacion, Comunicacion con otros, Trabajo en equipo, Emprendimiento,
Liderazgo, Imagen personal, Eficiencia personal, Inteligencia emocional. Resultado
de la ENCOP 2014 (ENCUESTA DE COMPETENCIAS PROFESIONALES)
realizada por el Centro de Investigacidbn para el Desarrollo A.C. (CIDAC).
Generando un total de 27 items en escala Likert utilizando el procesador de texto
Word de Microsoft®; encuesta que fue aplicada via electronica a través de la
plataforma SurveyMonkey® a 178 meédicos residentes de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Los
datos se recolectaron y se analizaron mediante Microsoft® Excel y para conocer el

resultado de este andlisis se utiliz6 el programa SPSS®.

8.4.1 Criterios de seleccién

8.4.2 Criterios de Inclusion
a) Se incluyeron a médicos residentes de primer; segundo, tercero y cuarto afio de

la especialidad en Ortopedia de 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.

8.4.3 Criterios de no inclusion
a) Médicos residentes afines a otras areas de formacion.

b) Médicos residentes en formacién de la especialidad en Ortopedia que no
desearon participar en dicho estudio.

c) Médicos residentes en formacion de la especialidad en Ortopedia que no firmaron
consentimiento informado.

d) Médicos residentes de la especialidad en Ortopedia UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez que no contaron con acceso a red de internet.

e) Médicos Residentes de la especialidad en Ortopedia UMAE “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez que no cuenten con dispositivo electronico con acceso a internet.
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8.4.4 Criterios de eliminacion:
a) Médicos residentes de la especialidad en Ortopédica de la UMAE “Dr. Victorio de

la Fuente Narvaez que no terminaron la encuesta.

8.5 Métodos

8.5.1 Técnica de muestreo
No probabilistico

8.5.2 Tamafo de muestra
El tamafio de muestra fue calculado utilizando un nivel de confianza al 95% (1.96),
donde se obtiene:

e Total de poblacion (N): 187 residentes.

¢ Nivel de confianza o seguridad (Z): 95%

e Precision (e): 5%

e Proporcion (p):50%

e Probabilidad de fracaso (q): 50%

v' Tamafo muestral (n): 126 e2* (N=1) + Z% *p*q

8.5.3 Metodologia
Consistid en la realizacion de una encuesta creada por nueve categorias de

competencias: Cultura general, Herramientas de comunicacion, Comunicacién con
otros, trabajo en equipo, emprendimiento, liderazgo, Imagen personal, eficiencia
personal, inteligencia emocional. Resultado de la ENCOP 2014 (ENCUESTA DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES 2014) realizada por el Centro de
Investigacion para el Desarrollo A.C. (CIDAC) para utilizar los datos de este
documento los permisos se encuentran en el Anexo 3. Generando 27 items en
escala Likert con cinco opciones de respuesta de acuerdo con su importancia: Muy
importante, Importante, Moderadamente importante, De poca importancia, Sin

importancia.
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Encuesta que fue aplicada a 178 médicos residentes de la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Se estandarizo la
recoleccion de los datos por medio de la encuesta electronica a través de la
plataforma SurveyMonkey®, se integré una base de datos en Microsoft® Excel 2013
especifica para el estudio y se vaciaron los datos para su analisis correspondiente
a través del programa IBM® SPSS® statistics V. 25. Se realizara el manuscrito

correspondiente y divulgacion de los resultados.

Se presentd este trabajo ante el comité local de investigacion en Salud (CLIS) 3401
de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México, asi como al comité de ética en investigacion
CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el sistema de registro electronico
de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion siendo
aprobado el 18 junio 2021 obteniendo el numero de registro R-2021-3401-047
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8.5.4 Modelo conceptual

Revision de la literatura.

Identificacion de los residentes de
ortopedia.

Aplicacidn de encuesta via electrdnica

Recabar resultados

Analisis de datos

Presentacidon de conclusion y discusidn
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8.5.5 Descripcion de variables

Variables Dependientes
Percepcidn

Definicion Conceptual: Capacidad para captar, procesar y dar sentido de
forma activa a la informacion que alcanza nuestros sentidos. Es el proceso
cognitivo que nos permite interpretar nuestro entorno.

Definicibn Operacional: Es el proceso cognitivo que nos permite interpretar a
un médico ortopedista competente.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal

Unidad de Medicion: Muy importante, Importante, Moderadamente
importante, De poca importancia, Sin importancia.

Variables Independientes

Edad

Sexo

Definicion Conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo. Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de
una persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo

Definicion Operacional: Edad del paciente al momento del estudio

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Discreta

Unidad de Medicion: afios

Definicion Conceptual: Condicidn organica que distingue a un individuo en
hombre y mujer

Definicion Operacional: sexo del paciente al momento del estudio.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal dicotomica

Unidad de Medicion: hombre, mujer

ANo de residencia

Definicion Conceptual: Linea temporal en la cual el residente adquiere el
conjunto de conocimientos y habilidades en su area, los cuales son una
herramienta que le ayudaran a consolidar las competencias que posee.
Definicion Operacional: afio de residencia al momento del estudio.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: Ordinal policotomica

Unidad de Medicién: R1,R2,R3,R4
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Cultura general

Definicion Conceptual: Camulo de saberes que una persona dispone sobre
temas variados.

Definicion Operacional: Camulo de saberes que un ortopedista dispone sobre
patologia musculo-esquelética y su resolucion.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal

Unidad de Medicion: Conocimientos basicos.

Herramientas de comunicacion

Definicion Conceptual: Son elementos que se utilizan para llevar la
comunicacion a cada una de las personas que se quieren impactar.
Definiciébn Operacional: Elementos que se utilizan para llevar la comunicacion
a cada una de las personas que se quieren impactar enfocados a la patologia
musculo-esquelética y su resolucion.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal policotomica

Unidad de Medicion: Comunicacion escrita, comunicacion oral.

Comunicacioén con otros

Definiciébn Conceptual: Accion de intercambiar informacion, ya sea entre dos
0 mas personas, teniendo como fin la transmisién y la recepcion de
informacion.

Definicion Operacional: Accion de intercambiar informacion, ya sea entre dos
0 mas personas, teniendo como fin la transmision y la recepcion de
informacion.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal policotomica

Unidad de Medicion: Entendimiento, Retroalimentacion, Negociacion,
Resolucion.

Trabajo en equipo

Definicibn Conceptual: Unién de dos o mas personas organizadas de una
forma determinada, las cuales cooperan para lograr un fin comun que es la
ejecucion de un proyecto.

Definicion Operacional: Union de dos o méas personas organizadas de una
forma determinada, las cuales cooperan para lograr un fin comun que es la
ejecucion de un proyecto.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal policotémica

Unidad de Medicion: Distribucion de tareas, saber escuchar, coordinacion,
distribucion de tareas, comunicacion asertiva.
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Emprendimiento:

Definicion Conceptual: Habilidades, capacidades y conocimientos que una
persona tiene para cumplir eficientemente determinada tarea.

Definicion Operacional: Habilidades, capacidades y conocimientos de
estudios de posgrado enfocados a la patologia musculo-esquelética y su
resolucion.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal policotomica

Unidad de Medicién: Generacion de ideas, Deteccion de oportunidades,
generacion de nuevas ideas, alianzas estratégicas.

Liderazgo

Definicién Conceptual: Capacidad que tiene una persona de influir, motivar,
organizar y llevar a cabo acciones para lograr sus fines y objetivos que
involucren a personas y grupos en un marco de valores.

Definicion Operacional: Capacidad que tiene una persona de influir, motivar,
organizar y llevar a cabo acciones para lograr sus fines y objetivos que
involucren a personas y grupos en un marco de valores.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal policotomica

Unidad de Medicion: Toma de decisiones, confianza, iniciativa, motivacion.

Imagen personal

Definicion Conceptual: Identidad que, a través de su indumentaria y cuidado
de sus rasgos fisicos, la persona construye de si misma para presentarse en
sociedad como prolongacién de su papel en la sociedad, de su manera de
ser, de comportarse, de vivir y de todos los rasgos de su personalidad.
Definicion Operacional: Médico especialista en ortopedia que a través de su
indumentaria y cuidado de sus rasgos fisicos, la persona construye de si
misma para presentarse en sociedad como prolongacién de su papel en la
sociedad, de su manera de ser, de comportarse, de vivir y de todos los rasgos
de su personalidad.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal policotomica

Unidad de Medicién: Facilidad de palabra, puntualidad, saber tratar, carisma,
aspecto fisico, vestimenta, modales.

Eficiencia personal

Definicion Conceptual: Habilidad que conduce al profesional a obtener
resultados positivos en su trabajo, siendo la suma de esos resultados
particulares lo que posibilita el rendimiento de la empresa en global.
Definicion Operacional: Médico especialista en ortopedia que obtiene
resultados positivos en su trabajo.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal policotomica

Unidad de Medicién: Manejo eficiente del tiempo, tolerancia a la frustracion,
eficacia al trabajo bajo presion.
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Inteligencia emocional
e Definicibn Conceptual: Es la capacidad de percibir, expresar, comprender y
gestionar las emociones.
e Definicibn Operacional: Médico especialista en ortopedia que tiene la
capacidad de percibir, expresar, comprender y gestionar las emociones.
e Tipo de Variable: Cualitativa
Escala: nominal policotomica
e Unidad de Medicion: Automotivacion, empatia, discrecion en uso de
informacion confidencial, respeta jerarquias, atencion al detalle, apego a
procedimientos.
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8.5.6 Recursos Humanos

- Investigador responsable:
Dr. Rubén Alonso Amaya Zepeda: se encargd de la supervision de la elaboracion
del protocolo de investigacion y supervisar el adecuado desarrollo de la

investigacion.

- Investigadores asociados:
Dr. Rubén Gonzalez Torres: Generador e Ideacion del proyecto, andlisis estadistico

e interpretacion de los resultados obtenidos.

Dra. Elizabeth Pérez Hernandez: Se encargé de proporcionar la plataforma
SurveyMonkey® para realizacion de la encuesta, con la adecuada supervision del
manejo de datos.

Dr. Aldo Rojas Tobon: se encarg6 de la redaccion del protocolo de investigacion,

captura de la informacion.

- Tutor:
Dr. Rubén Alonso Amaya Zepeda: se encargd de la supervision de la elaboracion
del protocolo de investigacidbn y supervisar el adecuado desarrollo de la

investigacion.
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8.5.7 Recursos materiales
- Notebook Lanix Lt 2009

- Plataforma SurveyMonkey®

- Paqueteria Microsoft® Office 2013

- Programa estadistico: IBM® SPSS® statistics V. 25
- 1 Paquete de hojas blancas tamafio carta.

- 4 Plumas.

- 1 Calculadora.

- Impresora.

- Téner para impresora.

- Universal Serial Bus ADATA® UV240 / 16gb

- Teléfono celular inteligente HUAWEI® FIG-LX3

8.5.8 Recursos Fisicos:
Se utilizaron las instalaciones de los Hospitales de Ortopedia y Traumatologia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

8.5.9 Financiamiento:
Fue cubierto en su totalidad por los investigadores

9. Analisis estadistico

El andlisis de variables cuantitativas y cualitativas se realizara mediante
proporciones, media, mediana y desviacidon estandar. Las variables categdricas se
expresaran en numero de observaciones y porcentajes. Se evaluo la fiabilidad de la
encuesta con Alfa de Cronbach (a) al mismo tiempo que se realizara la
determinacion de coeficiente de relacion de Kendall. Los datos se recolectaron y se
analizaron mediante Microsoft® Excel y para conocer el resultado de este analisis
se utilizé el programa IBM® SPSS® statistics V. 25
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10.Consideraciones éticas
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 Unico, 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 presentdé ante el comité de investigacién y ética en
investigacion en Salud de a UMAE Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, mediante el sistema de registro electronico de la
coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen
el cual fue aprobado el 18 junio 2021 obteniendo el niumero de registro R-2021-
3401-047.

Nuestro estudio al ser no experimental no modifica la historia natural de los
presentes procesos Yy 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 para todo el
personal de salud participante. Se considera una investigacion sin riesgo ya que se
emplearon métodos de investigacion descriptiva transversal y no se realizd ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas
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 utilizara con fines
de investigacion, asi como los datos de los participantes no se haran publicos en

ningun medio fisico o electrénico.

11.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 médicos
residentes de Ortopedia para realizar este estudio, sin dafar el patrimonio
institucional, ni afectar la confidencialidad de los participantes.
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12.Cronograma de actividades

Busqueda de
Bibliografia

Percepcion sobre los estdndares de egreso para
ser un médico especialista en ortopedia competente

Amaya-Zepeda R, et al.

Redaccion del
Proyecto

Revision del
Proyecto

Presentacion al
comité de éticay
obtencion de
registro

Recolecciéon de
datos

Organizacion y
tabulacion

Andlisis e
interpretacion

Redacciéon e
informe final

Aprobacion del
informe final

Impresion del
informe final

Envio de
manuscrito a
revista

34




Hospitales de Traumatologia y Ortopedia Percepcidn sobre los estandares de egreso para
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, ser un médico especialista en ortopedia competente
Ciudad de México Amaya-Zepeda R, et al.

13.Resultados

Del 15 de julio de 2021 al 5 agosto 2021 se invitd a 187 residentes de Ortopedia, de
los cuales sdlo participaron 178 (Tres no aceptaron participar en el estudio y dos se
encontraban de vacaciones, cuatro aceptaron participar pero no contestaron la
encuesta). El promedio de edad de los participantes fue de 28.1 £ 1.2 afios, con
predominio del sexo masculino 79.8% (n=142); sexo femenino 20.2% (n=36). Con
relacion al afio de residencia: 27.5% (n=49) correspondi6é a residentes de cuarto
afio, seguidos por los residentes de segundo afio 25.8% (n=46), posteriormente los
residentes de primer afio 23.6% (n=42) y finalmente por los residentes de tercer afio
con un 23% (n=40) [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas de los Médicos Residentes de Ortopedia Encuestados UMAE DVFN

Caracteristicas n=178
Edad, afios + DE 281+ 12
Sexo:
Masculino, n (%) 142 (79.8)
Femenino, n (%) 36 (20.2)
Afo de Residencia:
R1, n (%) 42 (23.6)
R2, n (%) 46 (25.8)
R3, n (%) 40 (23.0)
R4, n (%) 49 (27.5)

Fuente: Elaboracion propia.
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Se realiz6é andlisis de fiabilidad Alfa de Cronbach (a) con coeficiente de fiabilidad
interna de 0.957 [Tabla 2].

Tabla 2. Anédlisis de fiabilidad de la Encuesta “Percepcion sobre los Estandares de Egreso
para ser un Médico Especialista en Ortopedia Competente”.

Competencia Alpha de Chronbach
Cultura general 0.7848
Herramientas de comunicacion 0.5836
Comunicacion con otros 0.8624
Trabajo en equipo 0.8246
Emprendimiento 0.807
Liderazgo 0.832
Imagen personal 0.799
Eficiencia 0.7851
Inteligencia emocional 0.6061
Global 0.9575

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvieron un total 534 respuestas para cada competencia, al agrupar los
elementos que las representan (3 elementos por competencia); observando de
mayor a menor grado de importancia las siguientes competencias a las cuales los
residentes consideraron como muy importantes: Cultura general con una frecuencia
de 79% (420 respuestas), Liderazgo 53% (283 respuestas), Emprendimiento 52 %
(279 respuestas), Eficiencia personal 51% (274 respuestas), Inteligencia emocional
50% ( respuestas), Trabajo en equipo y Herramientas de la Comunicacion con un
47% (253 respuestas), Comunicacién con otros 46% (247 respuestas) y en ultima
instancia Imagen personal con un 36% (190 respuestas) [Tabla 3].
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Tabla 3. Nivel de Importancia de Competencia.

Nivel de importancia asignado

Competencias Muy Importante Moderadamente Poca Sin
importante No. de importante importancia importancia
No. de respuestas (%) No. de respuestas No. de No. de
respuestas (%) (%) respuestas (%) | respuestas (%)

Cultura General 420 (79) 80 (15) 34 (15) 0 0
Herramientas de la 253 (47) 133(25) 83 (16) 58 (11) 7(1)
Comunicacion
Comunicacion con 247 (46) 220 (41) 61(11) 6(1) 0
otros
Trabajo en equipo 252 (47) 210 (39) 57 (11) 15 (3) 0
Emprendimiento 279 (52) 208 (39) 35(7) 12 (2) 0
Liderazgo 283 (53) 179 (34) 60 (11) 12 (2) 0
Imagen Personal 190 (36) 200 (37) 97 (18) 37(7) 10(2)
Eficiencia Personal 274 (51) 208 (39) 41 (8) 9(2) 2(0.4)
Inteligencia
emocional 269 (50) 193 (36) 46 (9) 24 (4) 3(1)

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar las respuestas por afio de residencia, se identifico que los residentes de
primer afio consideraron como muy importante la competencia “Cultura general” con
un 63% de las respuestas; dando una menor importancia a “Imagen personal” con
21%. Para los residentes de segundo afio “Cultura general” 59% y con menor
importancia “Trabajo en equipo”. Los residentes de Tercer afio “Cultura general’
96% en oposicidn a Imagen personal con 49% y finalmente para los residentes de
cuarto afio “Cultura general” 95% y con menor importancia Imagen personal con
48% [Tabla 4].
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Tabla 4. Competencias valoradas por afio de residencia.

Cultura general

R1 63 28 9 0 0
R2 59 25 15 0 0
R3 96 3 1 0 0
R4 95 4 1 0 0
H. de comunicacién
R1 35 40 10 12 3
R2 35 19 12 13 1
R3 54 22 14 10 1
R4 59 14 17 9 1
Comunicacién con otros
R1 21 37 7 2 0
R2 36 32 29 3 0
R3 47 51 0 0
R4 69 27 4 0 0
Trabajo en equipo
R1 29 61 9 2 0
R2 25 25 17 9 0
R3 52 40 7 1 0
R4 68 27 5 0 0
Emprendimiento
R1 33 54 8 6 0
R2 42 40 15 3 0
R3 55 45 0 0 0
R4 76 20 1 0
Liderazgo
R1 38 48 12 2 0
R2 39 28 28 5 0
R3 58 38 2 2 0
R4 75 22 3 0 0
Imagen personal
R1 21 46 21 10 2
R2 37 28 21 11 4
R3 34 48 12 6 0
R4 48 31 18 2 1
Eficiencia personal
R1 36 54 8 1 0
R2 41 36 18 5 0
R3 49 47 3 0 0
R4 77 22 1 0 0
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Inteligencia emocional

R1 44 45 5 5 2
R2 41 28 20 10 0
R3 52 37 9 2 0
R4 63 35 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia.

La determinacion del coeficiente de correlacion de Kendall para cada pregunta del
instrumento tuvo un resultado mayor a cero, lo que mostré que existe una
correlacion positiva entre el afio de residencia y el grado de importancia otorgado
en cada item, siendo estas correlaciones estadisticamente significativas para 25 de
27 items; es decir, que a mayor afio de residencia se otorgé una mayor importancia
al contenido de la pregunta. Los items con niveles mas altos de correlacion se
encontraron dentro de las competencias de “Cultura General” y “Emprendimiento”,
gue tuvieron un coeficiente superior a 0.31; mientras que las preguntas con menor
nivel de correlacion se encontraron en la competencia “Inteligencia emocional’,
“Imagen personal” y “Herramientas de comunicacion”, sin embargo, esta ultima no

fue estadisticamente significativa [Tabla 5].

Tabla 5. Analisis de correlacion del nivel de importancia atribuida a cada item con relacién al
afio de residencia.

COMPETENCIA Coef. de P valor
iTEM correlacién de
Kendall

Cultura general

o  El médico ortopedista debe tener conocimientos bdsicos sobre procedimientos 0.30 0.000
quirdrgicos.

o  El médico ortopedista debe tener conocimientos basicos de equipos de 0.36 0.000
osteosintesis para fracturas de cadera

o  El médico ortopedista debe tener conocimientos bdsicos basados en medicina legal 0.32 0.000

Herramientas de comunicacion

o ¢Un médico ortopedista debe escribir y expresar adecuadamente el espafiol? 0.32 0.000

o  Paraser un ortopedista competente es necesario comunicarse mediante el habla 0.20 0.003
del idioma inglés.

o  El ortopedista competente debe saber escribir y hablar en otro idioma que no sea 0.05 0.456

el idioma inglés

Comunicacion con otros

o  Lacapacidad de negociacién y resolucion de conflictos en el ambito laboral es 0.26 0.000
caracteristica de un ortopedista competente.

o  Elcirujano ortopedista debe realizar retroalimentacion con su equipo después de 0.24 0.000
cada procedimiento quirdrgico

o  Durante la discusién de un caso clinico, el ortopedista debe tener una 0.30 0.000

argumentacion légica y clara de lo que desea expresar.
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Trabajo en equipo
o La comunicacién asertiva es parte fundamental de un ortopedista competente. 0.31 0.000
o  Durante la cirugia ortopédica, el ortopedista debe saber escuchar las opiniones de 0.31 0.000
los demas.
o Eljefe de piso en ortopedia debe realizar la distribucién de tareas a realizar durante 0.18 0.006
la jornada.

Emprendimiento

o Elortopedista debe ser capaz de adaptarse a los nuevos procedimientos 0.32 0.000
quirurgicos descritos.

o Lageneracidn de alianzas estratégicas entre ortopedistas y demas especialistas es 0.29 0.000
parte fundamental para el desarrollo del desempefio profesional.

o Esimportante la implementacion de nuevos proyectos como la practica de la 0.31 0.000
medicina privada.

Liderazgo

o  Esimportante la toma de decisiones de forma acertada y agil en el Triage de 0.26 0.000
urgencias por un médico ortopedista en cuanto a patologia musculoesquelética.

o  Esimportante la confianza en si mismo a la hora de realizar un procedimiento 0.31 0.000
quirdrgico.

o  Elortopedista debe tener la capacidad para motivar a los demas. 0.26 0.000

Imagen personal

o  Lapuntualidad define a un ortopedista competente. 0.18 0.006
o  Elcarisma es parte fundamental de un ortopedista competente. 0.20 0.002
o  Esimportante el aspecto fisico de un médico ortopedista. 0.14 0.024

Eficiencia personal

o  El conocimiento médico, asi como la variedad de nuevos procedimientos 0.30 0.000
ortopédicos es constante. Por lo que el ortopedista debe tener disposicion para
aprender.
o  Elmanejo eficiente del tiempo en la consulta es fundamental. 0.26 0.000
o  El ortopedista debe ser eficaz al trabajo bajo presion. 0.29 0.000

Inteligencia emocional

o Independientemente del puesto que se ocupe en un hospital; el ortopedista debe 0.25 0.000
respetar jerarquias.

o  El ortopedista debe saber iniciar y mantener relaciones profesionales (networking). 0.16 0.011

o  El médico ortopedista competente debe tener empatia con sus pacientes. 0.09 0.175

Fuente: Elaboracion propia.
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14.Discusién

En este estudio de investigacion para describir la percepcion que tienen los
residentes de la especialidad de ortopedia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, sobre los estandares de egreso para ser un médico especialista en
ortopedia competente. Se observd que las competencias con mayor nivel de
importancia fueron “Cultura general y Liderazgo; estas incorporan elementos sobre
conocimientos basicos en procedimientos quirdrgicos; equipos de osteosintesis y
conocimientos en medicina legal, asi como toma de decisiones de forma acertada;
confianza y motivacion. Mientras que las de menor importancia fueron “Imagen
personal’” y “Comunicacién con otros” que incorporan elementos sobre la
puntualidad, carisma, aspecto fisico, asi como la capacidad de negociacion y
resolucion de conflictos en el ambito laboral; argumentacién légica vy
retroalimentacion en equipo. Por su parte el PUEM establece tres vertientes de
logros para el egresado de la especialidad: “Orientacion profesional — humanista”,
“Formacion intelectual” y “Desempefio operativo del especialista” (14). Esto traduce
que mientras los estandares de egreso establecidos dictan la necesidad de
competencias profesionales como principios de humanismo, las habilidades
interpersonales, habilidad vy juicio critico en la aplicacion de procedimientos, para
los residentes lo méas relevante es el conocimiento muy por encima de otras
competencias como el trabajo en equipo, la comunicacion con otros y la imagen
personal.

Al desagregar estos resultados por afio de residencia se identificO que entre los
residentes de todos los afos persiste con mayor nivel de importancia la cultura
general; pero existe variabilidad en las competencias que ocupan los lugares
subsecuentes, es decir que mientras para los residentes de primer afo la
inteligencia emocional ocup6 el segundo lugar de importancia respecto a las demas
competencias, para los residentes de cuarto afio la eficiencia personal fue la
segunda competencia mas relevante, en esta ultima se incluyen habilidades como
trabajo bajo presion; disposicion de aprendizaje ante nuevos procedimientos y su

variedad, asi como manejo eficiente del tiempo. Asi, se observé que los residentes
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de la especialidad de ortopedia de la UMAE tienen una percepcion diferente
conforme al grado en el que se encuentran, ya que los resultados del analisis de
correlacion mostraron coeficientes positivos (evaluados a través del Coeficiente de
correlacion de Kendall). Esto quiere decir, que a mayor afio de residencia existe una
percepcion de mayor importancia de los elementos que componen cada
competencia. Se identific6 que existe un mayor nivel de correlacion en los
elementos de la competencia “Cultura General” la cual se compone de
conocimientos basicos en procedimientos quirlrgicos; equipos de osteosintesis y
conocimientos en medicina legal. La segunda competencia con mayor coeficiente
de correlacion fue “Emprendimiento”, que del mismo modo presenté mayor nivel de
importancia a mayor afio de residencia, los elementos sobre adaptacion a nuevos
procedimientos quirdrgicos; la generacion de alianzas estratégicas entre
ortopedistas y demas especialistas, asi como la implementacion de nuevos
proyectos como la practica de la medicina privada fueron percibidos como muy
importantes para los residentes de mayor jerarquia. Atendiendo a lo anterior, es
importante desarrollar cada una de las competencias de manera especifica con los
residentes siendo prudentes en la homogenizacion de los estandares y
competencias de egreso para ejercer el perfil profesional ya que la percepcion por
grado académico que cursan es diferente en cuanto al grado de importancia siendo
asi que al principio de la residencia; el residente puede enfocarse hacia las
competencias que lo llevaran a formar su perfil de egreso. (12)

En tal sentido y al analizar estos resultados; observamos que los residentes de
altimo afio en comparacion con los residentes de primer afio tienen una mayor
apreciacion de importancia para cada una de las competencias, por lo que dichas
competencias deben de fomentarse y desarrollarse por igual realizando un

seguimiento por afo de especialidad.
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15.Limites, Fortalezas y Perspectivas.

Dentro del perfil de egreso que sefala el PUEM no manifiesta de manera especifica
a que grupo pertenecen las habilidades y competencias que se requieren a nivel
profesional. Si bien, el presente estudio solo refleja la percepcion de los residentes
de nuestra UMAE seria importante observar la tendencia en otras sedes para aplicar

medidas encaminadas a obtener un mejor perfil del médico ortopedista competente.

16.Conclusion

Se observo que dentro de las 9 principales competencias evaluadas; los residentes
manifestaron una tendencia hacia “Cultura general” como el principal punto de
referencia para ser un médico ortopedista competente valorando dicha competencia
como muy importante con el 79%, seguida del “Liderazgo” con el 53%, en tercer
lugar “Emprendimiento” con 52% y de manera consecutiva “Eficiencia personal”
51%, “Inteligencia emocional” 50%, el “Trabajo en equipo” y “Herramientas de la
comunicacion” 47%, “Comunicacion con otros” 46% y en ultimo lugar “Imagen con
36%”. Asi también se observo discrepancias entre las competencias de mayor
importancia para cada uno de los residentes por grado ya que existe variabilidad en
las competencias que ocupan los lugares subsecuentes. Se identific6 que a mayor
afio de residencia existe una percepcion de mayor importancia de los elementos
gue componen cada competencia.

Actualmente en México se requiere actualizar los planes curriculares de acorde a
los cambios poblacionales, econdémicos y de salud que enfrentamos para
estandarizar los conocimientos, habilidades y competencias del médico residente
en ortopedia para que pueda aplicarlos al ejercer su perfil profesional ante el
proceso de salud-enfermedad del individuo con afeccion del sistema

musculoesquelético.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

[

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Autorizo el estudio:

Si autoriza.

No autorizo.

Percepcion sobre los estandares de egreso para ser un médico especialista en ortopedia
competente.

No aplica

Fecha:

Lugar: Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS. Av. Colector 15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico
Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A Madero, CP 07760

Justificacién: Como todas las especialidades médicas quirdrgicas; la ortopedia se
encarga del estudio y tratamiento de padecimientos de diversa etiologia del sistema
musculo esquelético, tanto en pediatricos como en el adulto. Existe una diversidad de
procedimientos quirargicos y por ende la diversidad de riesgos y complicaciones inherentes
de cada entidad nosoldgica y quirdrgica, por lo que el médico especialista egresado en
ortopedia se prepara para ello. Aunque los estudios sobre egresados generalmente buscan
describir caracteristicas sobre su insercion y desempefio laboral para evaluar y
retroalimentar los programas educativos que han cursado durante su formacion es
necesario conocer la perspectiva de los residentes en formacién para sustentar e
interpretar estos tipos de estudio con ayuda de elementos teodricos, aprendizaje y
desempefio con el fin de enlazar e integrar su perspectiva y formacion académica del
egresado con la realidad laboral que desempefiara con el fin de mejorarla.

Objetivo: Describir la percepcion que tienen los residentes de la especialidad de ortopedia
de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez; sobre los estandares de egreso para ser un
médico especialista en ortopedia competente.

Se me explic6 que mi participacion consiste en contestar una encuesta de 27 preguntas de
opcion multiple, por via electrénica en mi teléfono celular, a través de plataforma
SurveyMonkey. Las respuestas a las preguntas que debo contestar no son correctas ni
incorrectas, la encuesta servird para conocer mi percepcion sobre los estandares de egreso
para ser un médico especialista en ortopedia competente.

Se me explicé que los instrumentos de prueba son totalmente inofensivos, no representan
ningun riesgo a mi salud o estado emocional y los resultados no tendran repercusiones en
mi salud.

Se me ha explicado que a través de este estudio se podra enlazar e integrar mi perspectiva
y formacion académica con la realidad laboral que desempefiaré, con el fin de mejorarla.

Se me ha explicado que los resultados de encuesta seran enviados automaticamente al
término de la misma. Los resultados de investigacién se me enviaran si asi lo deseo y debo
solicitarlos con el investigador responsable o los colaboradores.

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacion en el
momento que asi lo desee. En caso de que decidiera retirarme, no habra represalias de
ningun tipo y en ninglin momento durante o posterior a la investigacion

Se me ha explicado que las respuestas que conteste en la encuesta seran utilizadas con
confidencialidad, Unica y exclusivamente para los fines de la presente investigacion, los
datos seran resguardados Unicamente por los investigadores, y a través de los datos no se
podran identificar a la persona que contesto la encuesta.
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Concer la perspectiva sobre los estandares de egreso para ser

un médico especialista en ortopedia competente.

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

Investigador Responsable: Rubén Alonso Amaya Zepeda. Correo electronico: ruben.amaya@imss.gob.mx teléfono
57473500 ext.25582. Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS. Av. Colector 15 S/N esquina Av.
Instituto Politécnico Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A Madero

Colaboradores: Rubén Torres Gonzéles. Correo electrénico: ruben.torres@imss.gob.mx teléfono 57473500
ext 25537, 25538. Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS. Av. Colector 15 S/N esquina Av.
Instituto Politécnico Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A Madero

Elizabeth Pérez Hernandez. Correo electrénico: elizabeth.perezh@imss.gob.mx Teléfono
57473500 ext 25537, 25538. Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia
y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS. Av. Colector 15 S/N esquina Av.
Instituto Politécnico Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A Madero

Aldo Rojas Tobén Correo electrénico: aldorojastobon@gmail.com Teléfono 2227130270
Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez”, IMSS. Av. Colector 15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico Nacional,
colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A Madero, CP 07760

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion 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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Anexo 2. Encuesta: Percepcion sobre los estandares de egreso para ser un
médico especialista en ortopedia competente.

Nombre:

Sexo:

Edad:

Afo de residencia:

A continuacién encontrard una serie de declaraciones relacionadas con la
percepcion de un médico especialista en ortopedia competente. Cada pregunta o
declaracion va seguida de una escala de respuesta con cinco opciones y en cuyos
extremos se encuentran opciones opuestas. Marque la opcidén que de acuerdo a su
percepcion refleje dicha declaracion.

Muy Moderadamente De poca Sin

No. ITEMS . Importante | . . . . .
importante P importante importancia importancia

El médico ortopedista debe tener

1 conocimientos basicos sobre
procedimientos quirurgicos.

El médico ortopedista debe tener

2 conocimientos basicos de equipos de
osteosintesis para fracturas de cadera
El médico ortopedista debe tener

3 conocimientos basicos basados en
medicina legal

Un médico ortopedista debe escribir y
expresar adecuadamente el espaiiol?
Para ser un ortopedista competente es
5 necesario comunicarse mediante el
habla del idioma inglés.

El ortopedista competente debe saber
6 escribir y hablar en otro idioma que no
sea el idioma inglés

La capacidad de negociacion y
resolucion de conflictos en el ambito
laboral es caracteristica de un
ortopedista competente.

El cirujano ortopedista debe realizar
retroalimentacion con su equipo
después de cada procedimiento
quirargico

Durante la discusion de un caso
clinico, el ortopedista debe tener una
argumentacion légica y clara de lo que
desea expresar.

La comunicacion asertiva es parte
fundamental de un ortopedista
competente.

Durante la cirugia ortopédica, el
ortopedista debe saber escuchar las
opiniones de los demas.
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El Jefe de piso en ortopedia debe
realizar la distribucién de tareas a
realizar durante la jornada.

El ortopedista debe ser capaz de
adaptarse a los nuevos
procedimientos quirtirgicos descritos.

14

La generacidn de alianzas estratégicas
entre ortopedistas y demas
especialistas es parte fundamental
para el desarrollo del desempefio
profesional.

15

Es importante la implementacion de
nuevos proyectos como la practica de
la medicina privada.

16

Es importante la toma de decisiones
de forma acertada y 4gil en el Triage
de urgencias por un médico
ortopedista en cuanto a patologia
musuculoesquelética.

17

Es importante la confianza en si mismo
a la hora de realizar un procedimiento
quiruargico.

18

25

El ortopedista debe tener la capacidad
para motivar a los demas.

La puntualidad define a un ortopedista
competente.

El carisma es parte fundamental de un
ortopedista competente.

Es importante el aspecto fisico de un
médico ortopedista.

El conocimiento médico asi como la
variedad de nuevos procedimientos
ortopédicos es constante. Por lo que el
ortopedista debe tener disposicion
para aprender.

El manejo eficiente del tiempo en la
consulta es fundamental.

El ortopedista debe ser eficaz al
trabajo bajo presion.

Independientemente del puesto que
se ocupe en un hospital; el ortopedista
debe respetar jerarquias.

26

El ortopedista debe saber iniciar y
mantener relaciones profesionales
(networking).

27

El médico ortopedista competente
debe tener empatia con sus pacientes.

Cultura general

Herramientas de comunicacion

Comunicacién con otros

Trabajo en equipo

Emprendimiento

Liderazgo

Imagen personal

Eficiencia personal

Inteligencia emocional.

(30) *Informacion tomada de ENCOP 2014 (ENCUESTA DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES) / Centro de Investigacion para el Desarrollo A.C. (CIDAC)
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Anexo3. ENCOP 2014

México 2014

D.R. 2014, Centro de Investigacion para el Desarrollo, A.C. (CIDAC)
Jaime Balmes No. 11 Edificio D, 2o. piso Col. Los Morales Polanco, 11510
México, D.F. T. +52 (55) 59851010

Usted puede descargar, copiar o imprimir este documento para su propio uso

y puede incluir extractos en sus propios documentos, presentaciones, blogs,

sitios web y materiales docentes, siempre y cuando se dé el adecuado reconocimiento
al autor y CIDAC como fuente de la informacion.

El documento en formato digital se encuentra disponible en:
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Anexo4. VoBo del Jefe de Servicio / Departamento / Direccién y Aceptacion

del Tutor
- CARECCION DE PEESTACIONES MEDNCAS
o DICA DE ALTA ESPICAIDAD
PRI GOB ERNO DE ‘ u"nt“g:.‘mmxawum,maul;m
g 5y O, Vit 0 08 1 Foartn Nerabia®, Ca M
‘& - ;’r M XICO ‘ ooy Moaptel o CHIEped e

A Cosrdracitn Olned Wepertina

Cludod de México a 06 de mayo de 2021

Carta de Visto Bueno y Apoyo del Jefe de Departamento
Nombre del Servicko / Departamento.

Division de Educacion en Salud UMAE “Or, victorio de la Fuente Narvaez”

Nombre del Jefe de Servicio / Departamento:

Dra, Elizabeth Péraz Hernandez Jefa de la Division de Educacion en Salud UMAE “Dr, Victorio de a
Fuente Narvéez"

Por medio de la presente con referencia @l *Procedimiento para @ Evaluacion, Qegvstfo.
Segu/miente y Modificacion de Protacolos de Investigacién en Salud, presentados ante el C.om:te
Local ce Investigacion en Salud® Clave 2810-003-002; asi como en apego a la normativa vigente
on Materia de Investigacion en Salud, declare que estoy de acuerdo en participar en el dysgrrollo
del trabaje ce tes= defla Alumno/a Aldo Rojas Tobdén del curso de especializacién médica en
Ortopedia avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculsdo al proyecto de
investigacién llamagas

Percepcidn sobre los estdndares de egreso para ser un médico especialista en ortopedia
competente

En el cual se encuentra como Investigador/a responsable:

Dr. Rubén Alonso Amaya Zepeda

Siende este/al rezponsable de solicitar [a evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado y
asignacdo el nomero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, medificacion y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiemoq y forma.

AL
Nombre y firma autégrafa delf 1a tutor/a A,/A’r ;
Dr, Rubén Alonso Amaya Zepeda ol cer

Vo. Bo. Del/la jefela del servicio / Daparél"l

Nombre y flema a Autégrafa:
Dra. Ellzabeth Pérez Hernandez

—

T

I/
!
Pars of westionocr Iespossstio: Faser de impe Femar of dacuvern -
" o posTe ATt
"B SLVEELCIS 0 corgrk an v b Hopw o Wi s screae s el CUS comesperente

— O X conaditaind lar e L T )

R e e o -
N A SR A NS S S E eSS
L3 - » VAN ¥

Vo. Bo. Del/la jefafa de Dlv'sidnlsubdlrocfgr/ i

; "77‘:
i
%

—

Nombre y Firma autégrafa:
Dra. Fryda Medina Redriguez

e

rom., A DTTRG, COMX Tod B557 $7 5200, Sa1. 25904, 35306
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D CTitel D FRESTACINES PMOHCAE

£ ._:ﬂ.%'\. GOBIEEND DE Fﬂlmmmn{uu:nnﬁuhrﬁ
ip.'-- _ Méxlcﬂ :E?-'u;ln::*h!.q:'qcnun- 5 carin el u.-u--:: _:'r.

R

Ciudad de Méxica o B de moyo de 2021

Corta de oeeptocidin die tutor W mvestigodar respansoble del proyecto

Mombre del Servicied Departamento
Divisian de Educacion en Salud de la UMAE "Dr. Victoric de |la Fuente Mardez”

Wombre delfLa Jefe de Servicio’ Departamento:

Dra. Elizabeth Pérez Hermdndez

Por medioc de la predente con referencia al "Procedimients para la Bwaluacion, Begistro,
Seqgulmients y Modificacion da Pretocolos de Invastigacion en Salud presentades ante o Comite
Laesl de Imvastigacidn v Etica en Investigacian en Salud” Clave ZEW-003-00E Asi coma en
apego B la narmatva vigente en Materia de Investigacion en Salud, Declans que estoy de
acuerdo &n participar come tutor de trabaje de imvestigacion dalfa Alumnofa) Alde Rojas Tobdn
del curso de sspacializacion madica an Oriapedia. svalads por b Universidad Nacional Autdnoma
g Mexicd, vinculada al proyecto de inmvestigacidn titulado:

Percepcidn sobre los estandares de egreso para ser un médico especiallsta en
Ortopedia competente

En el cual se encuentra como investigadon’a responsable alila:

Dr. Buben Alorso Amaya Zepeda

Sienda estefa elfla responsable de solicitar 3 evaluacion del proyecto, asl como une ves
autorizada ¥ asignado el nomero de registro, informars al comitd local de Investigacion en salud
[CLIS| correspondientements, respecta al grado de avance, modificacion v eventualidades CjialE L
presenten, durants &l dasarrolle del misme en tlempo v farme

-

Hombre y firma autdgrafa delf la tutarfa
L. Rubién Alonso Amaya Fepeda

-t 0
Marmbre y firma dalfla Investigadon’a responsatie:
Dr, Buben Alonso Amaya Zepeda

Para el investigador responsable Favor imir, firmar, escanear el cocomento
posteriommente desde su bandeja cormo Investigader responsable on $IRELCIS, S8 cargard en
anexcs. Hacer Begar 13 oflginal al secratario dal CLIS oofrespandiente.

Bj# Fiwtere [Calecior ') aie Fray i (o= T sl I ! b

WAl v I RRCEr, Tl pagda kel dy e S0, Skealdin Custle & Rl dors, o 05, TR SO Tel. (L8] FS4TIS08
L5 tm, S S e g e B Ty o] | g . N
R R B e
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Anexo 5. Dictamen de Aprobacion

18/6/2021 SIRELCIS
®. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS {
\D) alud
Dictamen de Aprobado
Compd Local de Investigaciin en Salud 3401,
Unsad Méchca o ARa Especialidad De T Ortop ¥ Dr. Victana de la Fuente Narvaesz

Registro COIMT#RIS 17 €109 005 092
Registro CONSIOE TICA CONSIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Viernes, 18 de junio de 2021

DOr. bé ] Amaya Zep

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el proloculo de mvesngacuén con titulo Percepcion sobre los estandares de
egreso para ser un médi en ortop que sometid @ consideracion para
evaluacion de este Comité, de acuerdn con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metadoltgica y los requerimientos de ética y de investigacidn, por lo que el dictamen es

o:

NUmero de Registro Institucional

R-2021-3401-047

De acverdo a la normativa vigente, deberad presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por ko que en caso de ser
necesario, requedra solicitar la reaprobacidn del Comité de Etica en Investigacidn, al tdrmino de la vigencia del
mismao.

Presidente del Comi! e Investigacidn en Salud No. 3401

IMSS

SELLIIRONL Y SE B AR AT S

https /isirelcis_imss.gob.mx/s2/scheis/protocolos/dictamen/33067
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