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r e  s u m e n

Introducción: Las enfermedades musculoesqueléticas (ME) son la segunda causa de  discapa-

cidad mundial. Se presentan dificultades en el  enfoque diagnóstico y  terapéutico temprano

de  estas enfermedades, lo cual tiene un impacto negativo en sus desenlaces. El acceso a  Reu-

matología es limitado, con una baja oferta frente a  la creciente demanda, lo que convierte

al médico general en el  primer contacto de atención.

Objetivos: Describir la percepción y  la confianza que tienen los médicos generales respecto

a  la formación en reumatología recibida en el  pregrado.

Materiales y métodos: Estudio observacional de  corte transversal en el  cual se indagó a  médi-

cos  generales, egresados de  programas de medicina colombianos entre el 2009 y  2019,

mediante un cuestionario con respuesta tipo Likert, sobre variables relacionadas con el

planteamiento curricular, los conocimientos o habilidades adquiridas y la suficiencia en el

contenido en reumatología con respecto a  la práctica. Se excluyó a los sujetos que cur-

saran algún programa de especialización o que tuvieran relación laboral con un centro

especializado de Reumatología.

Resultados y conclusiones: Se encuestó a 102 médicos; 86  encuestas fueron incluidas en el

análisis final. El 83,4% de  ellos eran egresados de  universidades privadas, el  37% contó con

una  asignatura formal de reumatología, el 16% recibió formación con estrategias específicas,

el  54% manifestó seguridad al realizar el  examen físico musculoesquelético, el 47% expresó

sentirse seguro en el enfoque diagnóstico y  la prescripción de medicamentos modificadores

de  la enfermedad. Es  necesario fortalecer la formación en Reumatología en el  pregrado; se

requiere un trabajo conjunto con las facultades de medicina en la definición de  competen-

cias del médico de  Atención Primaria, alineado con las necesidades de salud y las estrategias

educacionales disponibles.
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a b s t  r  a c  t

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) are the second leading cause of disability

worldwide. There are difficulties in the  early diagnosis and therapeutic approach to these

pathologies, with a negative impact on their outcomes. Access to rheumatology is limited,

with a  low supply in the face of growing demand, which makes the general practitioner the

first  contact for care.

Objectives: Describe the perception and confidence that general practitioners have regarding

the  training in rheumatology received at undergraduate level.

Materials and methods: Observational cross-sectional study, with a  Likert-type survey tool

being  used. The study included general practitioners graduated from the Colombian Medi-

cine  program between 2009 and 2019. The variables studied were those related to the

curriculum, acquired knowledge or skills, and proficiency in content in rheumatology

compared to practice. Subjects who attended a specialist or who had an employment rela-

tionship with a  specialist rheumatology centre were excluded.

Results and conclusions: A total of 102 physicians were surveyed, and 86 completed ques-

tionnaires were included in the final analysis. Of these, 83.4% were graduates of private

universities. Over two-thirds (37%9) had a  formal subject in rheumatology, 16% received

training  with specific strategies, 54% expressed security when performing the ME physical

examination, and 47% were safe in the diagnostic approach, and prescription of disease-

modifying  drugs. In order to strengthen the training in rheumatology required by the

undergraduate, a  joint effort is required with the  medical schools in defining the competen-

cies and skills of the primary care physician, together with the  health needs and available

educational strategies.

© 2021 Asociación Colombiana de Reumatologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U.

All rights reserved.

Introducción

Las enfermedades musculoesqueléticas (ME) son la causa más

común de dolor crónico a largo plazo1, constituyen la  segunda

causa más  frecuente de  discapacidad en el mundo (medida por

años de vida vividos con discapacidad)2 y se predice un incre-

mento de la prevalencia y el impacto poblacional en países en

desarrollo3,4.  Desafortunadamente, se presentan dificultades

en el enfoque diagnóstico y  terapéutico de estos pacientes,

existe baja resolución en los primeros niveles de atención y

una insuficiente oferta de servicios de Reumatología5-7.  Estas

dificultades repercuten negativamente en el pronóstico de las

enfermedades y  llevan, en algunos escenarios, a daño  estruc-

tural e irreversible y mayores costos directos e indirectos8.

Según datos recopilados en el Sistema de Información de la

Educación Superior (SNIES), en Colombia se encuentran acti-

vos 63 programas de pregrado en Medicina, ofrecidos por 50

instituciones de educación superior. Asimismo, se cuenta con

97 programas de posgrado, ofrecidos por 31  instituciones de

educación superior, entre los  que se encuentran especialida-

des médico-quirúrgicas que se dividen, a su vez, en primeras

especialidades (aquellas que requieren título de médico gene-

ral) y segundas especialidades (aquellas que requieren título

de especialidad médico-quirúrgica previa)9.  Entre el año 2001

y el 2014 en Colombia se graduaron aproximadamente 49.224

médicos generales, con un promedio por año de 3.516.

En total, entre el año 2001 y  el 2014 se graduaron 14.805

especialistas, con un promedio anual de 1.057 y  un cre-

cimiento promedio del 2,4%, de los cuales 2.637 fueron

especialistas en Medicina Interna10-12. En  cuanto a la especia-

lización en Reumatología, Colombia cuenta con 8 programas

de posgrado, ofrecidos por 8  instituciones de educación

superior en el territorio nacional9.  El Colegio Americano de

Reumatología recomienda que por cada 100.000 habitantes

debería contarse con 1,1 reumatólogos. De acuerdo con tal

referencia, Colombia debería contar con 546 reumatólogos.

En  la actualidad, se cuenta con aproximadamente un 40% del

número de especialistas propuesto7,10.

Si  se considera el panorama internacional y  nacional

de prevalencia de problemas musculoesqueléticos en la

población general13,14, así como la escasa formación en

Reumatología durante el pregrado universitario de medi-

cina, además de las barreras para ingresar a  un posgrado

médico-quirúrgico en el país6,10, se hace necesario evaluar las

competencias clínicas que desarrollan los  médicos generales

en el abordaje de problemas musculoesqueléticos15-18 y sus

percepciones acerca de los  conocimientos adquiridos, ya que

son los profesionales de Atención Primaria con los que, en

primera instancia, tendrá contacto la población afectada por

estas enfermedades19.

En este estudio se presenta la percepción que tiene una

muestra de médicos generales de distintas facultades del país

sobre la formación que recibieron en Reumatología durante el

pregrado de medicina, así como la implicación en la práctica
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diaria del ejercicio profesional. Conocer estas percepciones

es un primer paso para la identificación de las fortalezas, las

barreras y los aspectos por mejorar de los  planes de estudios

de las distintas facultades de Medicina, buscando generar ini-

ciativas que favorezcan el fortalecimiento de la formación en

Reumatología tanto para el pregrado como para actividades de

educación permanente o continua20,21.

Materiales  y  métodos

Estudio observacional de corte transversal en el cual se diseñó

una encuesta por parte de un grupo de reumatólogos, un  espe-

cialista en educación médica y  un epidemiólogo. El grupo se

encargó de realizar el diseño del instrumento, se realizó un

piloto inicial en 30 sujetos, con posterior ajuste del instru-

mento final (véase el anexo).

Se incluyó a médicos generales egresados de programas

de medicina de Colombia entre el 2009 y  el 2019; se excluyó

a sujetos que se encontraran cursando algún programa de

especialización o con actividad laboral en curso o pasada

relacionada con un centro especializado de Reumatología. Se

realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Por

medio de redes sociales, correo electrónico y  de forma presen-

cial, se invitó a  participar a  aproximadamente 200 médicos, de

los cuales 102 respondieron.

Los profesionales incluidos en el estudio son egresados

de las siguientes universidades: Universidad Libre seccional

Barranquilla, Universidad de Antioquia, Universidad del Rosa-

rio, Universidad Militar Nueva Granada, Universidad de Los

Andes, Universidad de La Sabana, Fundación Universitaria de

Ciencias de La Salud, Fundación Universitaria Juan N.  Corpas,

Fundación Universitaria San Martín, Universidad Nacional de

Colombia, Universidad El  Bosque, Pontificia Universidad Jave-

riana sedes Bogotá y  Cali, Universidad de Ciencias Aplicadas

y Ambientales, Universidad del Cauca, Unisanitas, Universi-

dad Metropolitana, Universidad del Valle y Universidad del

Magdalena.

La recolección de la información fue electrónica; las varia-

bles analizadas incluyeron: datos demográficos (universidad,

año de egreso, ámbito de ejercicio profesional), variables

relacionadas con  el planteamiento curricular (cátedra o asig-

natura de Reumatología, rotación en Reumatología, talleres

o seminarios, conocimiento de la estrategia gait, arms, legs,
spine [GALS]1, procedimientos), variables relacionadas con

conocimientos o habilidades adquiridas (percepción de segu-

ridad y confianza en el interrogatorio, examen físico, inicio

de tratamiento, formulación de analgesia, antiinflamatorios

esteroideos o medicamentos modificadores de la enfermedad

[disease-modifying anti-rheumatic drugs disease o DMARD] y sufi-

ciencia en el contenido en reumatología respecto a  la práctica

profesional). Se realizó un análisis descriptivo completo con

frecuencias (absolutas y  relativas) y porcentajes utilizando el

programa SPSS20 licenciado por la Universidad de La Sabana.

Resultados

Participaron 102 médicos, de los cuales el 60,7% fueron

mujeres, con una edad media de 30,1 años. De  estos,

Tabla 1 – Características de la población

Características Población, n = 86

Género n (%)
Femenino 56  (65,1)

Masculino 30  (34,8)

Año de grado, n (%)
2009 1 (1,1)

2010 1 (1,1)

2011 4 (4,6)

2012 3 (3,4)

2013 5 (5,8)

2014 10  (11,6)

2015 9 (10,4)

2016 10  (11,6)

2017 10  (11,6)

2018 11  (12,7)

2019 22  (25,5)

Área de labora,  n  (%)
Ambulatorio 28  (26,6)

Urgencias 31  (29,5)

Hospitalario 22  (20,9)

Domicilio 7 (6,6)

Investigación 8 (7,6)

Farmacéutica 1 (0,9)

Otros 8 (7,6)

Universidad, n  (%)
Pública 14  (16,6)

Primaria 72  (83,4)

a Diecinueve participantes de los encuestados referían laborar en

más de un ámbito.

16  participantes no cumplieron los criterios de inclusión, ya

que se graduaron antes del 2009, por lo cual fueron excluidos

del análisis posterior.

De los 86 participantes finales, el 83,4% de los  médicos ejer-

cía medicina general desde el 2014. Del total de la muestra,

las universidades públicas representaron el 16,6% y  las uni-

versidades privadas el 83,4%. Con respecto al lugar en el que

se desempeñaban, el 26,6% estaba en  el ámbito ambulatorio,

el 29,5% en urgencias, el 20,9% en hospitalización, el 6,6% en

atención domiciliaria, el 0,9% en la industria farmacéutica, el

7,6% en investigación e igual porcentaje se desempeñaba en

otros ámbitos (tabla 1).

En cuanto a  la descripción del contenido educativo, sola-

mente el 37%  de las facultades tuvo en su  plan de estudios

una cátedra o asignatura formal con temas de  Reumatología.

El 60% recibió clases magistrales o talleres formales relaciona-

dos con enfermedades ME y el mismo  porcentaje recibió clase

o taller relacionado específicamente con el examen físico mus-

culoesquelético. Apenas el 16%  recibió entrenamiento en la

estrategia GALS, en tanto que el 63% consideró que no tuvo

una buena formación académica en Reumatología. Ante la

evaluación física de  un paciente con sospecha de enfermedad

ME, el 34% manifestó sentirse algo seguro, y el 20% seguro, de

manera que el 54% de los participantes manifestó confianza

al  momento de examinar a  este tipo de pacientes.

Por otro lado, solamente el 30% tuvo la oportunidad de

hacer una rotación por el servicio de Reumatología y  apenas

un 10% hizo algún procedimiento afín, como artrocente-

sis. Cuando se indagó sobre la seguridad y la confianza al
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momento del diagnóstico y  el tratamiento de un paciente con

sospecha de enfermedad ME,  el 46% manifestó estar seguro,

tan solo el 1% indicó estar muy seguro, el 33%  neutro y  el 20%

no se siente nada seguro al enfocar estos pacientes. La con-

fianza en la formulación de analgésicos con algún grado de

seguridad fue  del 80%, mientras que el 20% indicó sentirse

neutro o nada seguro de  su formulación. En  contraste, el 53%

no se encontraba nada seguro con respecto a  la capacidad

de prescripción de  DMARD, como hidroxicloroquina, metotre-

xato, sulfasalazina y leflunomida.

De los 86 médicos incluidos en el estudio, 74 (86%) consi-

deraron que el conocimiento en el área de la Reumatología

es un tema relevante para su  desempeño profesional. El  inte-

rés hacia especialidades como la Ortopedia, la Fisiatría y la

Reumatología fue del 66%.

Discusión

El presente estudio muestra que solo el 37% de los  encuestados

tuvo una asignatura formal de Reumatología en el pregrado, el

16% recibió formación en o  conoce la estrategia GALS, el 54%

tiene seguridad en el momento de examinar a  pacientes con

síntomas musculoesqueléticos, el 46% expresa seguridad en

el enfoque diagnóstico y  terapéutico de estos pacientes y el

47% está seguro al formular DMARD. Es  preocupante entonces

la situación puesta en evidencia, en la cual la presencia de la

enseñanza de Reumatología en los  médicos de Atención Pri-

maria, la percepción de seguridad y  confianza al  enfrentarse

a estos pacientes y  la seguridad en la  formulación de medica-

mentos modificadores está presente en menos del 50% de los

médicos encuestados.

Esta no es una situación exclusiva de Colombia, en el

congreso del Colegio Americano de Reumatología del 2014

se publicaron los resultados de un estudio de un grupo de

320 médicos de países latinoamericanos encuestados sobre su

percepción en la educación en Reumatología y  dichos resulta-

ron pusieron en evidencia que solo el 29,1% de las escuelas de

medicina enseña Reumatología en el currículo de pregrado.

El 72% considera que los médicos de la región no están sufi-

cientemente preparados para la atención de las enfermedades

reumáticas o conocen poco, mientras que el 67% piensa que

la formación brindada por su propia institución o universidad

es deficiente22.

Las enfermedades reumáticas tienen un gran impacto en

la calidad de vida de los pacientes debido al dolor crónico y

la discapacidad que generan4,23. En  las enfermedades reu-

matológicas inflamatorias se ha demostrado que el inicio

temprano del tratamiento (idealmente dentro de la llamada

ventana de oportunidad) determina la respuesta terapéutica,

la progresión del daño orgánico y, por tanto, el pronóstico.

Desafortunadamente, el enfoque y el manejo inicial de los

pacientes no siempre es adecuado. Por una parte, el acceso

a la valoración clínica por un especialista en Reumatología

a menudo no es oportuno. Se ha descrito que la proporción

de pacientes que pueden ser evaluados a las 6  semanas del

inicio de síntomas por esta especialidad está entre el 6 y  el

17%24.

El periodo clave para iniciar un DMARD en artritis reuma-

toide (AR), por ejemplo, son las  primeras 12  semanas desde su

diagnóstico25,26 y  en un estudio con 527 pacientes con diag-

nóstico reciente de AR se encontró que la primera visita a

un reumatólogo después del inicio de los síntomas era a  los

17 meses y el inicio de DMARD a los  19  meses27.  Un modelo

de oferta/demanda de reumatólogos con datos de los  Estados

Unidos predice un exceso en la demanda de estos especialis-

tas, considerando el aumento en la longevidad de la población,

la incidencia de este tipo de enfermedades y  el hecho de

que no es proporcional la cantidad de reumatólogos en for-

mación, por lo  que se hace un llamado al rediseño de la

práctica clínica, a  expandir el conocimiento de estas enferme-

dades, implementar nuevos procesos que sean más efectivos

para que el clínico tenga mejores herramientas de  resolución,

garantizando un mejor control de las estas y, de manera con-

comitante, contribuyendo al control de  sus costos28.

En un estudio observacional británico con 1.624 estudian-

tes y  2.700 profesores de pregrado de Reumatología, el 90%

del primer grupo manifestó haber tenido formación en Reu-

matología en su pregrado y  la catalogó como irrelevante, en

tanto que del segundo grupo el 28% expresó haber tenido

formación adicional previamente al ejercicio profesional29.

En  otro estudio, en el que participaron 251 médicos, el 77%

reportó contar con cátedra específica de Reumatología durante

la formación de pregrado, de los  cuales solo el 19% con-

taba con las habilidades suficientes para tratar a  este tipo

de paciente30.  En Australia, el grupo de Crotty et al. exploró

el nivel de saberes, experiencias y  prácticas clínicas, com-

petencias y  actitudes frente a  pacientes con enfermedad

reumática en 382 internos de 12  distintos hospitales del

país31.

Se observó un grado considerable de insatisfacción rela-

cionada con la  enseñanza del abordaje y  el tratamiento

de pacientes con enfermedades reumáticas; solo el 22%

consideró que la educación impartida había sido buena o

excelente31. En cuanto a la dimensión psicosocial de la

enfermedad, se observó que apenas el 32% de los internos

consultados había recibido educación en el manejo de esta

dimensión en el paciente con enfermedades reumáticas cró-

nicas y  solo el 22% se encontraba en capacidad de evaluar

y  tratar el aspecto psicosocial de la enfermedad en lo que a

discapacidad se refería31. Entre las barreras que se encontra-

ron para el correcto aprendizaje de la Reumatología durante el

pregrado de medicina se mencionaron la poca disponibilidad

de tiempo con la que cuentan los especialistas para dedi-

carse a la docencia, los factores de organización institucional

implicados, la falta de estandarización en lo que concierne al

examen del sistema musculoesquelético, tanto en el aprendi-

zaje como en la práctica diaria, así como poca aplicabilidad de

estas32.

Se han reportado también debilidades en las competen-

cias relacionadas con examen físico musculoesquelético33.

Durante el examen físico de rutina no se  presta mucha aten-

ción a  explorar el sistema locomotor, posiblemente como

consecuencia del tiempo limitado entre un  paciente y  otro, o

bien porque se considere tan complejo que se decida pasar por

alto. El GALS se desarrolló como una herramienta simple, prác-

tica y sensible como examen de tamización del sistema ME.

Dependiendo de  los hallazgos, se realiza un examen más  espe-

cífico. Sin embargo, el GALS como método estandarizado de

enseñanza del examen musculoesquelético solo es empleado
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por un tercio de los  profesores de forma regular, las otras

2 terceras partes o no lo  aplican o lo desconocen34.

Un estudio realizado también en el Reino Unido en el 2014

evaluó el estado de la educación impartida a estudiantes de

pregrado de Medicina desde las áreas de Reumatología y Orto-

pedia para el abordaje de problemas musculoesqueléticos,

así como las estrategias utilizadas. En  el estudio se inclu-

yeron 47 (61,8%) especialistas en Reumatología y 29  (38,2%)

especialistas en Ortopedia, de los  cuales el 50% manifestó

utilizar el GALS como método de enseñanza32. Al analizar

los grupos de forma separada, se encontró que el 76,6% de

los reumatólogos consultados utiliza el GALS como método

educativo y  solo el 6,9% de los ortopedistas consultados lo  uti-

liza en su práctica educativa. Los motivos por los cuales los

encuestados aseguraron no utilizar el GALS como método de

enseñanza incluyeron la no experiencia en su  uso (56,5%) y  la

preferencia de otra técnica de examen regional más  completa

(31,6%).

Dentro de las limitaciones de este estudio se incluye

su carácter observacional. Adicionalmente, cuenta con una

muestra pequeña  y  se desconoce el currículo de las uni-

versidades de los  encuestados, así como los  métodos de

aprendizaje y  enseñanza. Sin  embargo, sus resultados invitan

a la reflexión y a la generación de estrategias de enseñanza

efectivas, a la búsqueda de nuevos horizontes en la forma-

ción y el entrenamiento en las enfermedades ME,  enfocando

los esfuerzos en el pregrado de medicina, ya que optimizar

y adaptar las características de la educación superior a las

necesidades de la  sociedad mediante un aprendizaje prác-

tico impactará en el adecuado enfoque de estos pacientes y

en una prescripción farmacológica óptima, lo  cual se tradu-

cirá en mejores desenlaces clínicos35. Se ha demostrado que

la aplicación de  modelos de atención articulados a estrate-

gias de educación genera impacto positivo en la evolución y,

finalmente, en el costo de  estas enfermedades36.

Conclusión

Es necesario trabajar en conjunto con las facultades de Medi-

cina en la definición de las competencias que un médico

general debe alcanzar en Reumatología, alineado con las

necesidades de salud de la población y  las estrategias edu-

cacionales disponibles.

Financiación
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