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Introduccion

Pocas veces se le pide al residente la opinion acerca de
su programa de especializacion. Usualmente éste se califi-
ca de acuerdo con la optica del docente, del hospital o de
las directivas universitarias; sin tener en cuenta la opiniéon
de la persona que directamente experimenta el contenido
del programa. Es menos frecuente aun que se intente des-
cribir el perfil del residente de ginecobstetricia colombia-
no: sus deficiencias, fortalezas, vicios de formacion y otras
caracteristicas que pueden afectar su desempenio. En que
forma estas condiciones influyen en el profesional como
producto final de este proceso de formacion. A través de la
siguiente encuesta pretendimos describir el perfil humano
v académico del residente. Quisimos evaluar caracteristi-
cas nunca antes exploradas en forma objetiva y profunda, y
como mfluyen en su rendimiento académico y asistencial.
LEspeculamos que el resultado de esta encuesta deberd moti-
var a las Universidades y jefes de programas a revalorar el
enfoque de los programas de residencia en beneficio del
profesional y del ser humano.

Material y métodos

Se practicod un estudio descriptivo a nivel nacional con
la colaboracion de diferentes programas de residencia en
Ginecologia y Obstetricia. A partir de agosto de 1997 se
enviaron por correo aéreo o se entregaron personalmente
160 encuestas a residentes de 14 programas radicados en
Hospitales de Bogotd, Bucaramanga, Medellin, Cali,
Popayan, Cartagena y Barranquilla. La aplicacion de la en-
cuesta a los residentes se hizo con la anuencia de los res-
pectivos jefes de los programas. El formato incluia 50 pre-
cuntas cerradas que exploraron cinco areas especificas: (1)
identificacion, (2) caracteristicas del programa de residen-
cia, (3) perfil humano del residente, (4) aspectos economi-
cos 'y (5) percepcion de su papel dentro del contexto médi-
co actual. El disefio de la encuesta permitia opcionalmente
que conservara su caracter anénimo.

Residente 1V, Gineco-obstetricia, Universidad El Bosque.

bk Coordinador Académico U.M.M.F. Hospital Simén Bolivar.
De la Unidad de Medicina Maternofetal, Servicio de Ginecologia
y Obstetricia, Hospital Simon Bolivar - Universidad El Bosque.
Instituto de Diagndstico Obstétrico y Ginecoldogico, Obgyn
Lida. Santafé de Bogota.

El instrumento evaluativo fue disefiado por un equipo
multidisciplinario que incluy? a los autores con la asesoria
directa de psicologos de la Universidad El Bosque (Santafé
de Bogotd) con experiencia en diseio de instrumentos
evaluativos. Inicialmente la encuesta se valido en un grupo
de lo residentes de nuestro programa. Los resultados inicia-
les y sus opiniones fueron tenidos en cuenta para perfeccio-
nar el disefio del instrumento.

Los resultados fueron tabulados y analizados con el pro-
grama estadistico EPI INFO 6 (version 6.04 B).

Resultados

Enun lapso de seis meses se recuperaron un total de 115
encuestas correspondientes a 13 programas de residencia
del pais. Fue una constante en la mayoria de los programas
encuestados, la demora para el diligenciamiento, recolec-
cion y devolucion de los formularios. Este hecho se inter-
preto como parte de los resultados. Un solo programa de
residencia no contestd la solicitud.

1. Identificacion y datos generales

El promedio de edad de los encuestados fue de 29.2 afios,
con un rango de 20 a 39 anos. El 77.5% (88) fueron hom-
bres, mientras el 22.5% (27) fueron mujeres. El 35.5% (39)
correspondieron a casados. Con respecto al afio de residen-
cia, el 24.1% de los encuestados pertenecian al primer ano,
45.5% al segundo ano, 26.8% al tercer ano y tan solo 3.6%,
correspondian al cuarto ano.

2. Del programa de residencia

E1 37.4% de los residentes ingresaron al programa tras
aplicar por primera vez. Un 11.5% requirieron 4 o mas in-
tentos. No existio diferencia estadistica por sexos con rela-
cion al numero de aplicaciones.

Previamente al ingreso al programa de residencia, el 52%
de los encuestados refirid no conocer su contenido o cono-
cerlo en forma parcial y limitada. Unicamente el 11% ma-
nifestaba conocerlo en forma completa.

Solamente un 20% de los residentes pertenecian a pro-
gramas de 4 aflos. De este grupo, un 61% manifesto no en-
contrar ninguna ventaja de esta duracion en relacion con el
programa convencional de 3 afios. Las razones mas frecuen-
temente aducidas fueron:
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Un mismo contenido en un marco de tiempo mayor.
Carencia de un soporte docente.

Recargo de las labores asistenciales sin justificacion
académica.

En cuanto al contenido Académico del programa de re-
sidencia un 37.4% lo calificd con 3 (en una escala de 1-5).
Mientras un 10.4% lo reprobo. Solamente el 15% lo califi-
¢ con 5 (excelente). En relacion con el cumplimiento de
las expectativas académicas al ingreso del programa, el 60%
de los encuestados consideran que éstas no se han llenado
satisfactoriamente. Los aspectos mas cuestionados de la
calidad de la docencia fueron cumplimiento y metodologia,
mientras el contenido fue calificado como bueno. Con res-
pecto a los recursos de infraestructura, el 57% opinan que
las aulas son regulares o malas. El 54.4% opina que la dis-
ponibilidad de medios audiovisuales es adecuada. El 57%
considera que los sitios y elementos de consulta son regula-
res 0 malos.

Con relacion al contenido practico, el 84.3% lo calificd
como bueno o excelente. Solamente un 15% denot6 insatis-
faccion con la parte practica de su programa. Las expectati-
vas se consideran cumplidas en un 82% de los encuestados.

No existieron diferencias significativas en cuanto al ni-
vel de residencia y la evaluacion del programa.

Al preguntar por el porcentaje del tiempo en que cada
residente practica labores asistenciales bajo supervision di-
recta de un docente, el 48% refirid que no recibe supervi-
sion docente en mas del 50% de su tiempo de practica. Un
1% refirio tener supervision docente en menos del 20%
del tempo de su actividad asistencial.

[l 87% de.los residentes opinan que los hospitales no
valoran su actividad asistencial aduciendo varios factores:

I. Carencia de estimulos como contraprestacidn o re-

muneracion economica.

2. Ausencia de bienestar estudiantil y de éareas de

descanso.
Sobrecarga asistencial para el residente quien apor-
ta su mano de obra gratuita y siempre disponible,
para suplir las deficiencias de personal de las ins-
tituciones.

Al indagar por derechos basicos de los residentes contem-
plados por la ley, como son: parqueadero, alimentacion, ropa
de trabajo, zonas de descanso, acceso a informacion médica,
seguros de responsabilidad civil y riesgos profesionales y segu-
ridad social, los residentes respondieron:

+ 47% de los encuestados deben pagar su parqueadero.

+ 20% no tienen paga la alimentacion.

+ 20% no se les suministra ropa de trabajo.

+ 31% refieren no tener acceso a zonas de descanso o

bienestar.

+ 54% no tienen acceso adecuado a informacion médica.

+ 90% de los encuestados no tienen conocimiento de la

existencia, 0 no estan cubiertos por seguros de respon-
sabilidad civil; y en un 88% por algian seguro de riesgos
profesionales.

+ 69 % de los residentes refirieron no recibir cober-
tura de salud.
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Cuando se pregunta por la idoneidad del proceso de
seleccion de nuevos residentes, el 47% de los encuestados
considera que este proceso no garantiza la calidad personal
y profesional de los aspirantes. Entre las recomendaciones
mas frecuentemente referida por los inconformes estan:

1. La carencia parcial o total de una valoracion psi-
coldgica de los aspirantes.

2. Evaluar con mayor profundidad la hoja de vida.

3. La constante presencia del trafico de influencias,
recomendaciones y favores politicos.

4. Reducir el valor de la entrevista por su subjetivi-
dad y posibilidad de favorecimientos.

5. Garantizar la idoneidad y la capacitacion del per-
sonal que hace la seleccion y que se respete sus
decisiones y recomendaciones.

6. Ausencia de supervision del proceso de seleccion
por personal ajeno a la Universidad.

7. Fallas en la honestidad y transparencia en el proceso.

Al interrogar sobre los elementos que influyen en el
ingreso de un individuo a su programa, el factor mas im-
portante fue el examen de conocimientos, seguido de las
recomendaciones (léase palanca), en tercer lugar la entre-
vista, en cuarto lugar la hoja de vida y en tltimo lugar la
Universidad del pregrado. El 82.2% consideran que las
“recomendaciones” influyen y hasta un 20% consideran
que es el elemento mas importante. El 78% consideraron
que el sexo no tiene ningln valor como elemento para
acceder a un programa.

Cuando se solicita a los encuestados expresar como se
sienten respecto a su programa de residencia, respondie-
ron asi:

» Satisfechos: 30%.

+  Conformes: 43%.

+ Resignados: 26%

» Frustrados: 1%.

2. Pertil del residente

Encuestados acerca de sus actividades extracurriculares,
el 38% le dedica tiempo a la lectura de temas no médicos
(en los cuales primaron obras de Garcia Marquez y best-
sellers, temas “light’), un 43% practican deporte y un 21%
trabajan en su tiempo libre. Globalmente, un 84% admitio
tener tiempo libre de sus actividades académico-
asistenciales.

Acerca de su intensidad asistencial horaria, el 84% de
los residentes refirieron desempefiar jornadas de hasta 30
(treinta y seis) horas continuas en vigilia.

Con relacion al manejo de otras lenguas, el Inglés fue
el segundo idioma para los encuestados. Solo 35% refirio
tener manejo completo del idioma (hablar, leer y escribir)
mientras un 95% considero6 tener conocimientos suficien-
tes para su lectura de temas médicos. Aun asi, la gran ma-
yoria prefirio textos médicos en espaiol como principal
fuente de consulta. Menos del 5% refirieron dominio de
otras lenguas como el aleman, francés, hebreo, portugués
e italiano.
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En cuanto al manejo de computadores, un 47% refirid
dominio adecuado de procesadores de palabras, un 38% de
graficadores de diapositivas, solo un 21% conoce Internet y
Gnicamente un 14% maneja programas estadisticos.

Al encuestar sobre asistencia a eventos de educacion
continuada o actualizacidén, menos del 50% afirmé haber
asistido en el Gltimo afio a cualquiera de estos eventos. S6lo
el 42% refirié haber asistido alguna vez a un congreso na-
cional de la especialidad.

Al indagar por publicaciones cientificas en revistas lo-
cales, nacionales o internacionales, el 84% manifestd nun-
ca haber publicado un trabajo; aun asi el 77% manifiesta
estar involucrados en trabajos de investigacion clinica.

Al encuestar por manifestaciones psicosomaticas
atribuibles a sus obligaciones académico-asistenciales, el
80% aceptd haber sufrido algin tipo de alteraciones: las
manifestaciones gastrointestinales fueron las mas frecuen-
tes (50%) con cuadros de gastritis, tlcera, reflujo y hemo-
rroides. Posteriormente y en orden de frecuencia se refirie-
ron: trastornos del suenio (39%), pérdida de peso (26%),
distfuncion sexual (9%), alteraciones cardiovasculares (5%)
y cambios conductuales como agresividad (5%).

Al solicitar describir en pocas palabras los rasgos de
personalidad del ginecobstetra como especialista los térmi-
nos mas referidos en orden de frecuencia fueron: “buena
gente”, trabajador, responsable, paciente, obsesivo,
estresado, amable, resignado y algunos lo consideraron como
un “seductor” (! 7).

3. Aspecto econémico

Al encuestar sobre pago de la matricula, el 96% de los
residentes pagan matricula; de éstos el 86% cancelan valo-
res entre 1 millon y 3 millones de pesos por semestre. El
64% de los residentes confiesan tener un apoyo familiar
para cancelar sus estudios, el 37% se mantienen con aho-
rros y el 31% acuden al crédito educativo. Un 16.5% traba-
jan para financiar sus estudios.

ElI 80% de los residentes refieren que su programa no
les permite trabajar, pero a pesar de esto un 26% refieren
que lo hacen para cancelar sus becas y mantener a su fami-
lia. El area mas frecuente de trabajo es la misma especiali-
dad (80%). Un 38% refieren tener personas a su cargo.

4. Percepcion de la situacion médica

El 65% de los encuestados califica su conocimiento de
la ley 100 con un puntaje de 3 o menos (1-5). A pesar de
esto, la gran mayoria de encuestados la responsabilizan de
ser la causa de la mala situacion médica actual. En un se-
gundo lugar consideran al gremio médico como una causa
determinante en la situacién médica actual.

El 82.6% volveria a estudiar medicina. El 98% conside-
raria especializarse nuevamente. E1 98% volveria a escoger
ginecobstetricia. Solo el 73% escogeria el mismo programa
(el 27% cambiaria el programa ! ).

El 77.2% considera que la subespecilizacion es impor-
tante en nuestro medio. La subespecialidad mas apetecida
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fue la medicina materno-fetal seguida de la infertilidad/
laparoscopia. En tercer lugar, la opcion de no subes-
pecializarse. En orden de frecuencia siguieron oncologia,
endocrinologia y por ultimo gineco-urologia.

En cuanto a expectativas de remuneracion una vez ter-
mine su residencia, la gran mayoria afirmé que consideraba
unos ingresos de 2-4 millones como lo esperado. Un 12%
considera ganara menos de 2 millones y un 3% mas de seis.

Respecto a los intereses laborales una vez termine su
residencia, la gran mayoria manifestd que estarian interesa-
dos en: (en orden de frecuencia): iniciar una subespecialidad,
practica privada, practica hospitalaria y en tltimo lugar ser
docente.

La gran mayoria desearfan trabajar en rea urbana (68%),
mientras el restante 27% en provincia y el 5% en el exterior.

El 90% de los encuestados manifestaron nunca haber
estado involucrados en demandas por responsabilidad mé-
dico legal.

El 71% estan de acuerdo con el aborto terapéutico bajo
indicacion médica. Un 7% lo consideran como una opcion
viable de planificaciéon familiar () y un 22% no estan de
acuerdo con ningln tipo de aborto.

Finalmente, al solicitar a los encuestados como califica-
rian el programa de residencia, el 44% le asigno un valor de
4/5 mientras el 37% un valor de 3/5. Solo un 8% reproba-
ron su programa.

Analisis

1. Identificaciéon y datos generales

Se observa que aun hoy en dia el programa de
ginecobstetricia es realizado en su gran mayoria por hom-
bres (77.5%). Un alto porcentaje son casados (35.5%) lo
cual supone mayores responsabilidades econdmicas que las
del residente soltero. Llama la atencion el encontrar casi un
35% de las encuestas sin datos de identificacion. Lo cual si
bien era una opcion, puede también sugerir que el residente
no quiere ser identificado para no herir susceptibilidades, o
en el peor de los casos poi que sus opiniones pueden deri-
var en retaliaciones.

2. Del programa de residencia

De los residentes que ingresan al programa de Gineco-
Obstetricia, el 70% se presentaron para admision mas de
dos veces. Un promedio alto que puede reflejar dos cosas:
la dura competencia dada por un numero alto de aspirantes
y/o que el médico general no se presenta adecuadamente
preparado a su intento inicial.

La mayoria de los aspirantes (52%) aplican a un progra-
ma sin conocer adecuadamente su contenido; la prioridad
parece ubicarse rapidamente en la especializacion. Esto su-
giere que el contenido no es lo primordial en el momento
de escoger y aplicar a un determinado programa.

Llama la atencidén que un alto porcentaje de los resi-
dentes (61%) que cursan actualmente programas de resi-
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dencia de 4 anos, refieren que no encuentran ninguna ven-
taja que su programa sea de mayor duracion. Las razones
que aducen son: (1) incumplimiento del programa acadé-
mico, (2) carencia de infraestructura fisica y de recurso do-
cente para ejecutar este tipo de propuesta. (3) La mayoria
concuerdan en que en realidad se lleva a cabo un programa
de 3 anos extendido a 4 aflos, (4) con perjuicios como au-
mento en la carga asistencial y una (5) demora injustifica-
da en el inicio de su etapa productiva.

[Las expectativas académicas no se han cumplido para
la mayoria de los encuestados. Consideran que hay defi-
ciencias en el cumplimiento de éstas' por carencias en el
recurso humano y en la metodologia docente. Asi mismo,
reficren inconformidad por la deficiencia en recursos fisi-
cos como salones de clase y material de consulta. En resu-
men, la mayoria de encuestados opinan que las diferentes
instituciones educativas y hospitales que tienen progra-
mas de residencia en Ginecologia y Obstetricia, no se en-
cuentran organizadas ni estructuradas para cumplir a
cabalidad su objetivo académico-docente. Es relevante que
la mayoria coincide en que la practica asistencial se cum-
ple. es suficiente y de buena calidad.

[Es preocupante que los residentes coinciden en mani-
festar que la ensenanza basada en el concepto de “supervi-
sion docente” durante la practica asistencial, es insuticiente
v no se cumple.

Es generalizada entre los residentes la opinién de que su
actividad asistencial no es valorada por parte de los hospi-
tales. Las carencias en lo que se refiere a bienestar estu-
diantil como zonas de descanso, disponibilidad de parqueo,
alimentacion y ropa de trabajo, son una constante. Asi mis-
mo aquejan sobrecarga de labores asistenciales sin compro-
miso de la institucion por contraprestar su trabajo. Existe
una reglamentacion previa a este respecto contemplada en
el decreto 190 del 25 de enero de 1996, que en su capitulo
[11 titulado Convenios y Programas, presenta en su Para-
grafo 2 la siguiente reglamentacion:

“El convenio deberd incluir la reglamentacion respec-
tiva para que las instituciones involucradas en la rela-
cion docente asistencial respondan por el instrumental,
equipo médico-quirirgico del cual hagan uso y su man-
tenimiento durante el tiempo que dure el convenio.
lgualmente deberda estipularse la forma de financiacion
de la alimentacion, ropa de trabajo, uso de parqueaderos,
areas de descanso y otros”.

Finalmente otro hallazgo preocupante que nos lleva a
cuestionarnos sobre la calidad actual de los programas vi-
gentes es el hecho de que solamente el 30% de los residen-
tes refirieron estar satisfechos con su programa; ocho indi-
viduos (1%) inclusive llegaron a manifestarse como frus-
trados por su programa.

2. Perfil del residente

Se logrd determinar que el 84% de los residentes des-
empefian jornadas hasta de 36 horas continuas, que a nues-
tro concepto disminuyen su rendimiento, limitan su capaci-
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dad de razonar y atentan contra el juicio clinico. Hasta qué
punto es conveniente que se mantengan €stas jornadas en
la residencia mas atin teniendo en cuenta que la legislacion
laboral expresamente las prohibe.

Aunque un porcentaje alto de residentes manifiesta te-
ner algtin grado de dominio del idioma inglés, solo el 35%
tiene un manejo completo que incluye el leerlo, escribirlo y
hablarlo. Muy posiblemente el conocimiento del inglés es
tan insuficiente que por eso se prefieren los textos en espa-
nol como principal fuente de consulta.

En general, el manejo de computadores y software ac-
cesorio es muy precario.

En este punto vemos otra deficiencia de los programas
de residencia, pues no se capacita al residente en el domi-
nio de esta tecnologia que a corto o mediano plazo induda-
blemente serd parte esencial de su desempefio como ser
humano y profesional.

Otro aspecto que no deja de sorprender, es el hecho de
que los residentes no asisten masivamente a las activida-
des académicas de la especialidad; ya sea por que no hay
motivacion o por que su tiempo libre lo deben emplear
trabajando o descansando. También se debe anotar que
generalmente los hospitales no facilitan la asistencia del
residente a estas actividades. Aqui es cuando parece olvi-
darse que la esencia en la formacion del residente son las
actividades académicas, por sus estatus de estudiante y
de individuo en formacion.

A pesar de que la mayoria de residentes (77%) se ha-
yan involucrados en trabajos de investigacion clinica,
un numero limitado (15%) han publicado en revistas de
la especialidad. De esto se puede asumir que existen de-
ficiencias en la calidad cientifica de los trabajos y/o no
existe interés del residente en publicar. Esto sugiere que
probablemente los trabajos son solamente un requisito
necesario para avanzar un afio en la residencia u obtener
un diploma. Hasta qué punto las universidades y hospi-
tales se han preocupado en capacitar desde el punto de
vista investigativo a los residentes, motivandolos a pro-
ducir trabajos que trasciendan teniendo verdadero valor
académico, utilidad clinica y beneficio para su hospital
y comunidad.

El residente durante su entrenamiento se ve afectado
por el estrés propio de la actividad laboral (responsabili-
dades académicas, asistenciales y economicas), lo cual en
ultimas nos lleva a que mas del 80% de ellos hayan pre-
sentado alguna manifestacioén psicosomatica que induda-
blemente afecta su desempefio académico-asistencial. Nos
preguntamos, /no es éste un sintoma inequivoco de la so-
brecarga en responsabilidades a las que se esta sometien-
do al estudiante de postgrado? ;O por el contrario, apren-
der a manejar estos niveles de estrés debe hacer parte de
su formacion como profesional?

Cuando se solicito definir el perfil del Gineco-obstetra,
la mayoria lo describiéo como una persona amplia, toleran-
te y trabajadora, con una admirable adaptabilidad a las con-
diciones de trabajo. Ocasionalmente se refirieron algunas
manifestaciones neurodticas y trastornos emocionales.
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3. Aspecto econémico

El 96% de los residentes deben pagar una matricula
que oscila entre un millén y tres millones de pesos por
periodo académico de seis meses. Para poder cumplir con
estos elevados requerimientos econdmicos y garantizar su
formacion profesional, los residentes acuden principalmen-
te al apoyo familiar, a sus ahorros, al crédito educativo y
algunos trabajan.

A pesar que al 80% de los residentes su programa no les
permite trabajar, un 26% lo hace para cumplir sus obliga-
ciones economicas; de éstos un 17% lo hacen primordial-
mente para pagar sus estudios. No debemos olvidar que el
38% de los encuestados tienen otras personas que depen-
den econdmicamente de ellos. Afortunadamente, la gran
mayoria de las personas que laboran lo hacen en el area de
la especialidad.

4. Percepceion de la situacion médica

Una gran parte de los participantes en este estudio ma-
nitiestan un desconocimiento casi total respecto a la Ley de
Seguridad Social; atn asi la responsabilizan de la situacion
actual de nuestra profesion. Al mismo tiempo consideran
que el mismo médico es responsable de alguna manera de
la situacion actual que vive la medicina.

A pesar de lo anterior parece existir una gran vocacion
por la medicina entre los encuestados; en un alto porcentaje
(83%) volverian a estudiarla. Casi todos (98%) volverian a
escoger la Gineco-obstetricia como especialidad. Como dato
importante, un 27% no volverian a escoger su mismo pro-
grama académico.

[lama la atencidon que se considera importante la
subespecializacion, pero no es una prioridad, ya que a estas
alturas muy pocos estan dispuestos a seguir estudiando for-
malmente, en vez de empezar a producir. Las subespecialidades
mas buscadas por los residentes son la Medicina Maternofetal
v la Infertilidad.

lLas expectativas de ingresos estan muy ajustadas a la
realidad de la especialidad en el medio y en general de la
medicina. Persiste el deseo de trabajar en la capital méas que
en la provincia.

En la parte final de la encuesta, al solicitar una evalua-
cion del programa de residencia, [lama la atencién de que a
pesar de haber criticado en muchos aspectos los respectivos
programas, solo un 8% de los encuestados los reprobaron.
Parece existir un curioso sentimiento ambivalente de: (1)
tidelidad y sentido de pertenencia con su universidad con el
de: (2) inconformismo con el programa, que muy posible-
mente vicia la evaluacion final. Pareciera que el residente
es consciente de las deficiencias de su postgrado pero a la
vez quiere a su Universidad y le duele calificarla mal.

Reflexiones
Existio una buena acogida de esta encuesta entre los re-

sidentes ya que proporciond un escenario apropiado para
manifestar sus inconformidades. Se cred la expectativa que
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esta encuesta pudiera abrir la posibilidad a cambios que
beneficien los programas de postgrado y por ende a los re-
sidentes. Un 36% de los evaluados opto por el anonimato al
diligenciar la encuesta; nos preocupa que esto sea el reflejo
de un temor del residente por expresar abiertamente sus
opiniones.

Hoy en dia los residentes de gineco-obstetricia en Co-
lombia son personas que han decidido enfrentar muchas di-
ficultades por ingresar a su programa. En su mayorfa no se
arrepienten de estar estudiando gineco-obstetricia, pero se
plantean serias dudas acerca de la calidad académica de sus
programas. Consideran que la rica actividad asistencial pue-
de equilibrar de alguna forma el aporte académico deficiente.
Especulamos que la residencia se esta convirtiendo en un
aprendizaje en base en la practica primordialmente, lo que
nos recuerda el concepto antiguo de formacién empirica,
antes de que las especializaciones fueran tomadas por insti-
tuciones educativas. Es inobjetable el efecto que ha tenido
la situacion actual de la medicina en Colombia sobre la for-
macion académica.

En general los residentes son considerados mano de
obra de bajo costo para cubrir las crecientes obligaciones
asistenciales de un hospital que asume su formacion bajo
un convenio docente con una entidad educativa. Por su
caracter de estudiante no se les reconoce condicion laboral
alguna, ni las prebendas previstas por la ley como Seguri-
dad Social, cobertura contra Riesgos Profesionales y Res-
ponsabilidad Civil. Asi mismo tampoco se han respetado
los beneficios pactados en la Ley de Convenios y Programas.

El desinterés del residente por manifestarse o siquiera
discutir sobre estos topicos posiblemente obedece a facto-
res como: (1) su status temporal como estudiante, (2) los
inconvenientes por los que pasd para acceder al programa
de residencia, (3) el riesgo de indisponerse con sus supe-
riores y (4) los costos propios de las matriculas; estos fac-
tores promueven su apatia y mas pareciera estar dispuesto
a tolerar en silencio esta situacion por tres a cuatro anos,
antes de buscar un cambio que beneficie a los que le si-
guen. Ademas las caracteristicas de su personalidad lo
convierten en el elemento laboral ideal para los hospitales
de nuestro nuevos sistemas de seguridad social donde pri-
ma la productividad.

Dentro del proceso de formacion,del especialista existe
una secuencia de eventos que podrian antojarse contradic-
torios o inclusive ironicos. Para el médico general es una
prioridad ingresar al programa de residencia, quizés pre-
tendiendo elevar su estatus cientifico y médico; o posible-
mente considerando mejorar sus expectativas economicas.
Se presenta sistematicamente a diversos programas sin te-
ner como prioridad su contenido académico, pero si quizds
muy pendiente de la posibilidad de contar con “avudas™
extra-académicas. Una vez como residente, asume un alto
desgaste: se somete a una carga académico-asistencial muy
exigente, compromete su salud, posterga su productividad,
enfrenta el factor econdomico y riesgos profesionales, y en
términos globales asume su rol de estudiante-trabajador:
sin llegar a beneficiarse en la mayoria de las veces de los
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derechos que estas dos condiciones le deberian otorgar. De
antemano el residente es consciente que sera un profesional
mal remunerado y que tendra que competir en un medio
hostil; aun asi no se arrepiente de su decision y aun mas,
considera la subespecializacion como una posibilidad de su
desempenio profesional. Posiblemente esta decision obede-
ce a un deseo de aumentar aun mas sus conocimientos para
ser un individuo mas competitivo o simplemente por pro-
pia satisfaccion profesional y personal.

Lamentablemente en el escenario médico que ha plan-
teado la ley de seguridad social, bajo los esquemas actua-
les de atencidn médica y de comercializacion de servicios
profesionales, la idoneidad del profesional y su curriculum
de postgrado no son considerados como prioritarios en su
desempeno profesional. Entonces nos cuestionamos si al
momento de enfrentar este tortuoso proceso de formacion,
el estudiante ha hecho una decisién laboral inteligente.

Siendo el programa de residencia un producto de gran
demanda y que por su naturaleza médica misma debiera
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tener los més altos estandares de calidad, es preocupante el
que no exista hoy dia un adecuado control sobre el conte-
nido académico y cumplimiento de éste. Es de suma im-
portancia crear mecanismos de autoevaluacion dentro de
los programas. Las sociedades cientificas deberian coordi-
nar sus esfuerzos a exigir que perdure la excelencia médi-
ca, ética y profesional; atin en el oscuro panorama de la
practica médica actual, en el que las mismas deben verse
mas comprometidas.

Esta encuesta cumplié con sus objetivos de desnudar
las deficiencias y las fortalezas de los programas de resi-
dencia, sembrando inquietudes entre residentes y docentes
inconformes. Los resultados observados en esta encuesta
deben motivar a que las Universidades y sus postgrados se
autoevaltien y se planteen cambios de fondo para hacerse
mas eficientes y acordes a la realidad de la medicina hoy en
dia. Tenemos claro que estas evaluaciones se deben poner
en marcha antes de considerar la apertura de nuevos pro-
gramas de residencia.



