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Introducción 

Pocas veces se le pide a l res ide nte la opini ón acerca de 
su programa de especializac ión. Usua lmente éste se cal ifi-
ca ele ac uerd o con la óptica de l docente, del hos pita l o de 
la s direct ivas uni ve rs itari as; s in te ner en cuenta la opinión 
ele la persona q ue d irecta mente ex perimenta e l contenido 
de l programa. Es menos frecuente aun qu e se inten te des-
c ri bir e l perfil de l res idente de g inecobstetri c ia colombia-
no: sus fo rtalezas , vicios de fo rmación y otras 

qu e pueden afecta r su clesempei'io. En que 
l'o rma es tas cond iciones influyen en e l profes ional como 
prod ucto fi na l de este proceso ele formación. A través de la 
s iguiente enc uesta pretendimos desc ri bir e l pe rfil humano 
v <rcaclémico de l res idente. Q ui s imos eva lua r ca racterí sti-
cas nunca antes ex ploradas en forma objeti va y profunda , y 
como in fluyen en su rendimi ento académico y as istenc ia l. 

qu e e l resu ltado de esta encuesta debe rá moti-
var a las U ni vers idades y j efes de programas a reva lo ra r e l 
enfoq ue de los programas de res idencia en benefic io de l 
pmksiona l y de l ser hu mano . 

i\1atcrial y métodos 

Se prac ticó un estudio descri ptivo a ni ve l naciona l con 
la co labo rac ión de d iferente s programas de res idencia en 
G ineco logía y Obstetricia. A pattir de agosto de 1997 se 
enviaron por co rreo aéreo o se entrega ron pe rso nalmente 
1 ()() encuest<r s a res identes de 14 programas rad icados en 
llo spiral es de Bogotá , Bucaramanga , Me de llín , Ca li , 
Popayá n, Ca rtage na y Barranqui ll a. La apli cac ió n ele la en-
c uesta a los res identes se hi zo con la anu enc ia de los res-
pect ivos jefes de los prog ramas. El fo rm ato inc luí a 50 pre-
gun tas ce rradas que ex plo ra ro n c inco á reas espec ífi cas : ( 1) 
ident ificac ión , (2) ca racterísticas de l programa de res iden-
c ia , (3) pe rfil humano de l res idente , (4) aspectos económi-
cos y (5) percepc ión de su pape l dentro del contexto méd i-
co actual. E l d iseño de la encuesta permití a opcionalmente 
qu e conserva ra su ca rác ter anónimo. 

* * 
Res idente IV, Gineco-obsrerricia , Un iversidad El Bosq ue. 
Coordinador Académi co U.M .M. F. Hospital Simón Bolívar. 
De la Unidad de Medicina Matemo.feta l, Servicio ele Ginecología 
y Obstetricia , Hospital Si món Bolí var - Uni versidad El Bosq ue. 
Instituto de Diagnósti co Obstét ri co y Gineco lógico, Obgvn 
Ltda. Sa ntafé el e Bogotú. 

El instrumento evaluativo fue diseñado por un equipo 
multidisciplinario que incluyó a los autores con la asesorí a 
d irecta ele ps icó logos ele la U ni vers idad El Bosqu e (Sa nrafé 
de Bogotá) con expe ri e nc ia en cli sei'ío de instru me ntos 
eva luativos. Ini cia lmente la encuesta se va lidó en un grupo 
ele lo res identes de nuestro program a . L os resultados ini c ia-
les y sus opini ones fueron tenidos en cuenta para perfeccio-
na r e l di seño de l instrume nto. 

Los res ultados fue ron tabulados y ana li zados con e l pro-
grama estadístico EPJ INFO 6 (ve rs ión 6.04 B). 

Resultados 

En un lapso de seis meses se rec uperaron un tota l de 115 
encuestas co rrespondientes a 13 programas ele residencia 
de l país. Fue una constante en la mayo rí a el e los programas 
encuestados, la demo ra para e l cli li genciami ento, reco lec-
c ión y devo lución de los formu la ri os . Es te hecho se inter-
pre tó como parte de los resu ltados. Un so lo programa ele 
res idencia no contestó la so li citud. 

1. Jdcntiticación y datos ge nerales 

El promedio ele edad de los encuestados fue de 29.2 ar1os, 
con un rango ele 20 a 39 ai'ios. El 77 .5% (88) fueron hom-
bres, mientras e122 .5% (27) fueron muje res. E l 35 .5% (39) 
correspondi e ron a casados. Con respecto a 1 año de residen-
c ia, el 24. 1% ele los encuestados pertenecían a l primer año , 
45.5% a l segundo m1o, 26.8'% a l tercer a i'í o y tan só lo 3.6%, 
co rrespondían a l cuarto ar1o. 

2. Del programa de residencia 

El 37.4% de los res identes ing resaron a l programa tras 
aplicar por primera vez. Un 11 .5% requiri e ron 4 o más in-
te ntos. No exis ti ó diferenc ia estad ística po r sexos con re la-
c ión a l número ele aplicaci ones. 

Prev iamente a l ingreso a l programa de res idencia, e l 52'% 
de los encuestados refirió no conocer su conte ni do o cono-
cerl o en forma parc ial y li mitada. Uni ca mente e l ll % ma-
ní festaba conocerl o en fo rma completa. 

So lamente un 20% de los res identes pertenecían a pro-
g ramas de 4 años. De este g rupo, un 6 1% manifestó no en-
contrar ninguna ventaj a de esta durac ión en re lación con e l 
programa convencional de 3 años. Las razones más frecuen-
te mente ad uc idas fueron: 

115 



Vo l. 49 No. 2- 1998 

l. Un mismo contenido en un marco de tiempo mayo r. 
2. Carencia de un soporte docente . 
J. Reca rgo de las labores as istenciales s in justificación 

académica. 
En cuanto a l contenido Académico de l programa de re-

sidenc ia un 3 7.4% lo ca lificó con 3 (en una esca la de J -5). 
Mi entras un 10.4'% lo reprobó . So lamente e l 15% lo ca lifi-
có co n 5 (excelente). En re lación con e l cumplimiento de 
las expectativas académicas a l ingreso de l programa, el 60% 
de los encuestados cons ideran que éstas no se han ll enado 

Los aspectos más cuestionados de la 
ca li dad de la docencia fueron cumplimiento y metodo logía, 
nli'entra s e l conten ido fue ca li ficado como bueno. Con res-
pecto a los recursos de infraestructura , e l 57% op inan que 
las aulas son regul ares o ma las. El 54.4% op ina que la di s-
ponibilidad de medios aud iovisua les es adecuada . E l 57% 
cons idera que los sit ios y e lementos de consülta son regula-
res o ma los . 

Con re lación a l contenido práctico, e l S4 .3% lo ca lifi có 
como bueno o exce lente. So lamente un J 5% denotó insatis-

con la parte práctica de su programa. Las expectati-
vas se consideran cump lidas en un 82% de los encuestados. 

No exist ieron diferenc ias s igni ficat ivas en cuanto a l ni -
ve l de residencia y la eva luac ión de l programa . 

A 1 pregu ntar por e l porcentaj e de l tiempo en que cada 
res idente pract ica labores asi s tenciales bajo supervisión di -
recta de un docente, e l 48% ref irió que no rec ibe supervi-
s ión docente en más de l 50% de su tiempo de practica. Un 
1 1 'X, rdirió tener supervis ión docente en menos del 20% 
del tiempo de su actividad as istenc ia l. 

El 87% de . los residentes opinan que los hospita les no 
va !o ran su ac ti vidad asistenc ial ad uc iendo va rios factores: 

1 . Care ncia de estímulos como contraprestación o re-
muneración económica. 
A usencia de bi e nes tar estudiantil y de á reas de 
desca nso . 

3. Sobrecarga asiste ncia l para e l res idente quien apo r-
ta su mano de ob ra g ratu ita y s iemp re di sponible, 
para suplir las defic iencias de persona l de las ins-
tituciones. 

Al indagar por derechos básicos de los residentes contem-
plados por la ley, como son: parqueadero, alimentación, ropa 
de trabajo, zonas de descanso, acceso a información médica, 
seguros de responsabilidad civi l y riesgos profesionales y segu-
ridad social, los residentes respondieron: 
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47% de los encuestados deben pagar su parqueadero. 
20% no tienen paga la a limentac ión. 
20% no se les suministra ropa de trabajo . 
3 1% refieren no tener acceso a zonas de descanso o 
bienesta r. 
54% no tienen acceso adecuado a información médica. 
90% de los encuestados no tienen conocimiento de la 
existencia, o no están cubie1tos por seguros de respon-
sabilidad civil ; y en un 88% por a lgún seguro de riesgos 
profesionales. 
69 % ele los residentes refiri e ron no recib ir cober-
tura de sa lud . 
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Cuando se pregunta por la idoneidad del proceso ele 
se lecc ión de nuevos res identes, e l 4 7% de los encuestados 
cons idera que este proceso no garantiza la calidad persona l 
y profesiona l de los aspirantes. Entre las recomendaciones 
más frecuentemente referida por los inconformes están: 

1. La carencia parc ia l o total ele una va lo ració n ps i-
co lógica de los asp irantes. 

2. Eva luar con m ayo r profundidad la hoj a de v ida . 
3. La constante presencia del tráfico de influenc ias, 

recomendaciones y favores po lít icos . 
4. Reduc ir e l va lor de la e ntrev ista po r su subj etiv i-

dad y posibilidad de fa vo recimie ntos. 
5. Ga ranti za r la idoneidad y la capac itac ión de l pe r-

sonal que hace la se lección y que se respete sus 
dec is iDnes y recomendac io nes. 

6. Ause nc ia de supe rv is ión de l proceso de se lecc ió n 
por personal ajeno a la Un ivers idad. 

7. Fa ll as en la honestidad y transparencia en e l proceso. 
A l interrogar sobre los e lementos que influyen en e l 

ingreso de un ind iv iduo a su programa, e l factor más im-
portante fue e l examen de conoc imi entos , seguido de las 
recomendaciones (léase palanca) , en tercer lugar la entre-
vis ta , en cuarto luga r la hoj a de v ida y en último luga r la 
Universi dad del pregrado. El 82.2% cons ideran que las 
" recomendaciones" influyen y hasta un 20% consideran 
que es el elemento más importante. El 78% conside raro n 
que e l sexo no tiene nin gún va lor como elemento para 
acceder a un programa. 

C uando se so lici ta a los ericues tados ex presar como se 
s ienten res pecto a su programa de res idenc ia, res pond ie-
ron as í: 

Satisfechos: 30%. 
Conformes: 43% . 
Res ignados: 26% 
Frustrados: 1%. 

2. Perlil del residente 

Encuestados acerca de sus act ividades extracurri cu lares, 
el 38% le ded ica tiempo a la lectura de temas no médi cos 
(en los cual es primaron obras de Ga rcía Márquez y best-
se ll e rs, temas " 1 ight"), un 43% practican depo rte y un 2 1% 
trabajan en su tiempo libre . G loba lmente, un 84% ad miti ó 
tene r t iempo libre de s us act iv id a de s académi co-
as istenci a les. 

Acerca de su intens idad asistenci a l horaria , e l 84% de 
los residentes refi ri eron desempeñar jornadas de hasta 36 
(tre inta y se is) horas continuas en vigili a. 

Con re lac ión a l manejo de otras lenguas , e l In g lés fue 
e l segundo idioma para los encuestados. Só lo 35% refi ri ó 
tener manejo comp leto del idioma (hab lar, leer y escribir) 
mientras un 95% consideró tener conocim ientos sufi c ien-
tes para su lectura de temas médicos. A un así , la gran ma-
yorí a prefirió textos méd icos en espai'ío l como principa l 
fue nte ele consulta. Menos de l 5% reJi ri eron dominio de 
otras lenguas como el alemán, fra ncés , hebreo , portugués 
e itali ano. 
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En cuanto a l manejo de computadores, un 47% rd irió 
dom inio adecuado de procesadores de palabras, un 38% de 
graficadores de di apositi vas, sólo tm 2 1% conoce Internet y 
úni camente un 14% maneja programas estadísticos. 

Al encuestar so bre as istencia a eventos de educació n 
continuada o actuali zación, menos de l 50% afirm ó haber 
as istido en e l último año a cua lqui e ra de estos eventos. Sólo 
e l 42% refirió haber asistido alguna vez a un congreso na-
c ional de la espec ia lidad . 

A l indagar po r publicac iones científicas en revistas lo-
ca les, nac ionales o internacionales, el 84% manifestó nun-
ca habe r publicado un trabajo; aun así e l 77% manifiesta 
estar invo lucrados en trabajos de investigación c línica. 

A l e ncues ta r p o r m a ni fes tac io nes ps icosom át icas 
atribu ib les a sus obligac iones académico-asistenciales, e l 
80% aceptó haber sufrido a lgún tipo de a lterac iones: las 
ma ni festac iones gastrointestinales fueron las más frecuen-
tes (50%) con cuad ros de gas tri tis, úl cera, refluj o y hemo-
rroides. Posteri ormente y en orden de frecuencia se refiri e-
mn: trastornos de l suei1o (39%), pérdida de peso (26%) , 
disfunción sexua l (9%), a lte raciones cardiovascul ares (5%) 
y cambios cÓnductuales como agres iv idad (5 %). 

Al so li ci tar describir en pocas pa labras los rasgos de 
persona lidad de l g ineco bstetra como espec ia lista los térm i-
nos mas referi dos en orden de ü·ecuenc ia fu eron: "buena 
ge nte" , t ra baja do r, re s po nsa bl e , pac iente, obses ivo , 
estresado, amable, res ignado y algunos lo consideraron como 
un "seductor" ( ! ?) . 

3. Aspecto económico 

Al encuesta r sobre pago de la matrí cul a, e l 96% de los 
res identes pagan m atrí cula; de éstos e l 86% cance lan va lo-
res entre 1 m illón y 3 millones de pesos por semestre . E l 
64% de los res identes co nfi esan tener un apoyo fam iliar 
para cance lar sus estudi os, e l 3 7% se mantienen con aho-
ITOS y e l 3 1% acuden a l c rédito educativo . Un 16 .5% traba-
jan pa ra fina nciar sus es tu d ios. 

El 80%, de los res identes refieren que su programa no 
les permite trabaja r, pero a pesa r de esto un 26% refieren 
que lo hacen para cance lar sus becas y mantener a su fa mi-
li a. E l á rea más frecuente de trabajo es la misma especia li-
da d (80%) . Un 38% refi e ren tener personas a su ca rgo. 

4. Percepción de la situación médica 

El 65% de los encuestados ca lifi ca su conoc imi ento de 
la ley 100 con un puntaj e de 3 o menos (J -5). A pesar de 
esto , la gran mayoría de encuestados la res ponsabili zan de 
ser la causa de la ma la s ituac ión médi ca actua l. En un se-
gundo luga r consideran a l gremio méd ico com o una causa 
determinante en la s ituación médica actua l. 

E l 82.6% vo lvería a estu d iar medi cina . E l 98% cons ide-
rarí a especia li za rse nuevamente. E l 98'% vo lverí a a escoger 
g inecobstetric ia . Só lo el 73% escoge ría e l mismo programa 
(el 27'% cambi arí a e l prog rama! !) . 

E l 77.2% cons idera que la subes pec ili zac ión es impor-
tante en nues tro med io. La subespec ia lidad m ás apetec ida 
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fue la medi c ina mate rno-feta l segui da de la infe rtil idad/ 
la paroscopi a. E n tercer luga r, la opc ió n de no subes-
peciali zarse. En orden de frecuencia siguieron onco logía, 
endocrinología y por último gineco-uro logía. 

En cuanto a expectativas de remuneraci ón una vez ter-
mine su residencia, la gran mayoría afi rmó que consideraba 
unos ingresos de 2-4 millones como lo esperado. Un 12% 
considera ga nará menos de 2 millones y un 3% más de se is . 

Respecto a los intereses laborales una vez termine su 
res idenc ia, la gran mayorí a manifestó que estarían interesa-
dos en: (en orden de frecuencia) : inic ia r una su bespecialidad , 
prácti ca privada, prácti ca hospitalaria y en úl timo lugar se r 
docente. 

La gran mayoría desearían trabajar en área urbana (68%), 
mientras e l restante 27% en prov incia y e l 5% en e l exteri o r. 

El 90% de los encuestados manifestaron nunca haber 
estado invo lucrados en demandas por responsabil idad mé-
di co lega l. 

El 7 1 'Yo están de acuerdo con el abo rto te rapéutico bajo 
indicac ión médi ca. U n 7% lo cons ideran com o una opción 
viabl e de plani ficac ión fa mili ar ( !) y un 22% no están de 
acuerdo con ningún tipo de aborto. 

Finalmente, a l so licitar a los encuestados cómo ca li fica -
rí an e l p rograma de res idencia, e l 44% le as igno u n va lor de 
4/5 mi entras e l 37% un va lor de 3/5. Só lo un 8% reproba-
ron su programa. 

Análisis 

l. Identificación y datos generales 

Se o bserva qu e a ún hoy e n d ía e l p rog ram a de 
gineco bstetricia es reali zado en su gran mayoría po r hom-
bres (77.5%). Un a lto porcentaj e son casados (35.5%) lo 
cual supone mayo res responsabilidades económicas que las 
del res idente so ltero. Llama la ate nción e l encontrar cas i un 
35% de las encuestas s in datos de ident ificación. Lo cual si 
bien e ra una opc ión, puede ta mbién suge rir que e l res idente 
no qu ie re ser ide ntifi cado para no herir susceptibilidades, o 
en el peor de los casos poi· que sus op iniones pueden deri-
va r en reta liac iones. 

2. Del programa de residencia 

De los residentes que ingresan a l programa de Gineco-
Obstetri c ia, e l 70% se presentaron pa ra admis ión más de 
dos veces. Un promedi o a lto que puede refl ej a r dos cosas: 
la dura competenc ia dada por un núm ero alto de asp irantes 
y/o que e l médi co genera l no se presenta adecuadamente 
preparado a su in tento ini c ia l. 

La mayoría de los aspirantes (52%) ap li can a un progra-
ma sin conocer adecuadamen te su contenido; la priori dad 
parece ubi ca rse ráp idamente en la espec ia lizac ión . Esto su-
g ie re que e l conteni do no es lo primord ia l en e l momento 
de escoger y apli ca r a un determinado programa. 

Llama la atención que un alto porcentaj e de los res i-
dentes (6 1 %) que cursan actua lmente programas de resi-
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dencia de 4 af'íos, refi e ren qu e no encuentran ninguna ve n-
taja que su programa sea de mayor duración. Las razones 
que aducen son: (1) incumplimiento del programa acadé-
mi co, (2) ca renc ia de inüaestru ctura física y de recurso do-
cente para ej ecutar este tipo de propuesta . (3) La mayorí a 
concuerdan en que en rea lidad se ll eva a cabo un programa 
ele 3 <u1os extendido a 4 afios, ( 4) con petjuicios como au-
mento en la ca rga y una (5) demora injustifica-
da en e l inicio ele su etapa productiva . 

Las expectativas académicas no se han cumplido para 
la mayo rí a de los encuestados. Consideran que hay defi-
c ienc ias en e l cumplimi ento de éstas · por carenc ias en el 
1·ecurso humano y en la metodología docente. Así mismo, 
refic: ren inco nformid ad por la deficiencia en recursos físi-
cos como sa lones ele clase y materia l de consulta. En resu-
men , Ja mayoría ele encuestados opinan qu e las diferentes 
inst ituc iones ed ucativas y hospita les que tienen progra-
mas de residencia en Ginecología y Obstetricia , no se en-
cuettt ra n o rga ni zadas ni estru cturadas para cumplir a 

su obj etivo académico-docente. Es releva nte qu e 
la mayoría co inc ide en que la práctica as istenc ial se cum-
ple , es suf ic iente y de buena ca lidad. 

Es preocupante qu e los res identes coinciden en mani-
l"es tar qu e la ensei1anza basada en e l concepto ele "supervi-
s ión docente" durante la práctica as istenc ia l, es insuficiente 
y no se cump le. 

Es ge neralizada entre los res identes la opinión de que su 
act iv idad as istenc ia l no es valorada por parte de Jos hospi-
ta les. Las carencias en lo que se refiere a bienestar estu-
diant il como zonas de descanso , disponibilidad de parqueo, 
a limentación y ropa ele trabajo , son un a constante. Así mis-
mo aquejan sobreca rga de labo res as istencia les sin compro-
mi so ele la inst ituc ión por contraprestar su trabajo. Ex iste 
una reg lamentación previa a este respecto contemplada en 
e l decreto 190 del 25 de enero de 1996, que en su capítulo 
ril titulado Convenios y Programas, presenta en su Pará-
grafo 2 la s igui ente reglamentación: 

" El convenio deberá incluir la reglamentación respec-
riva pam que las instituciones involucradas en la rela-
ción docente asistencia l res pondan por el instrumental, 
equ ipo médico-quinÍigico de l cual hagan uso y su man-
teni miento durante el ti empo qu e dure el convenio . 
Igualm ente deberá es tipularse la .forma de .financiación 
de la alimentación, ropa de trabajo, uso de parqueaderos, 
áreas de descanso y otros". 

Fina lmente otro ha ll azgo preocupante que nos lleva a 
cuestionam os sob re la calidad actual de los programas vi-
ge ntes es el hecho ele que so lamente el 30% de los residen-
tes ¡·ef]ri eron estar satisfechos con su programa; ocho indi -
viduos ( 1 %) inc lus ive ll egaron a manifestarse como frus-
trados por su programa. 

2. Perfil del residente 

Se logró determinar que e l 84% ele los res identes cles-
em pe i'í an 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 e l j ui c io c líni co . Ha sta qu é 
punto es conveniente que se mantenga n éstas jornadas en 
la res idencia más aún teniendo en cuenta que la leg is lac ión 
laboral expresamente las prohibe. 

Aunque un porcentaje alto de res iden tes manifiesta te-
ner a!g{m grado de dominio del idioma ing lés , só lo e l 35'% 
tiene un manej o completo que incluye e l leerl o , esc ribirl o y 
hablarlo. Muy pos iblemente e l conoc imi ento de l ing lés es 
tan insufi c iente que por eso se prefieren los textos en espa-
J'íol como principal fuente de consulta . 

En ge nera l, el manejo de computadores y software ac-
cesorio es muy precario. 

En este punto vemos otra defic ienc ia de los programas 
de res idencia, pues no se capacita al res iden te en e l domi-
nio ele esta tecnología que a corto o mediano plazo induda-
blemente será parte esencial de su desempefio como se r 
humano y profesiona l. 

Otro aspecto que no deja ele so rprender, es e l hecho de 
que los res identes no as isten mas iva mente a las activ id a-
des acadé micas de la es peci a lidad; ya sea po r que no hay 
motivac ión o por que su t iempo libre lo deben emp lea r 
trabajando o descansando. También se debe anota r que 
generalmente los hospitales no fac ilitan la as isten c ia del 
res idente a estas act iv ida des. Aquí es cuando parece olv i-
da rse que la esencia en la formación del res ide nte so n las 
actividades académicas , po r sus estatus ele estud iante y 
de indi v iduo en formación. 

A pesar de que la mayo rí a de res id entes (77%) se ha-
yan invo lucrados en trabajos de inves tigac ión clínica , 
un número limitado ( 1 5%) han publicado en rev istas el e 
la especialidad. De esto se puede asumir que existen de-
ficiencias en la calidad científica ele los trabajos y/o no 
existe interés del residente en publica r. Es to su g iere que 
probablemente los trabajos son so lame nte un requisito 
necesa rio pa ra avanzar un año en la resi dencia u obtene r 
un diploma. Hasta qué punto las univers idades y hosp i-
ta les se han preocupado e n ca pac itar desde e l pu nto de 
vista invest igat ivo a los re s identes , motivándolos a pro-
ducir trabajos qu e tra sci endan te ni endo ve rdade ro va lo r 
aca démico , utilidad c líni ca y beneficio pa ra su hospital 
y comunidad. 

El res idente durante su entrenamiento se ve afectado 
por e l estrés propio el e la actividad labo ra l (responsab ili -
dades académi cas , as istenc ia les y econó mi cas), lo cual en 
últimas nos lleva a que más del 80% ele e ll os haya n pre-
sentado a lgun a manifestac ión psicosomática que induda-
blemente afecta su desempeño académico-asistencial. Nos 
preguntamos, ¿no es éste un síntoma inequ ívoco de la so-
brecarga en responsabilidades a las que se es tá som et ien-
do al estudiante ele postgrado? ¿O po r e l contra rio , ap ren-
der a manej ar estos niveles de estrés debe hacer pa rte ele 
su formación como profesional? 

C uando se solicitó definir el perfil del Gineco-obstetra , 
la mayoría lo describió como una pe rsona ampli a , tol e ran-
te y trabajadora, con una admirabl e adaptab ilidad a la s con-
diciones ele trabajo. Ocas ionalme nte se refiri e ro n algunas 
manifestaciones neuróticas y tra sto rnos e mocionales. 
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J. Aspecto económico 

El 96% de los res identes deben pagar una matrícul a 
que osc il a entre un mill ón y tres millones de pesos por 
período académico de se is meses. Para poder cumplir con 
es tos elevados requerimientos económi cos y garanti zar su 
fo rmación profes ional , los resi dentes acuden principalmen-
te al apoyo fam iliar, a sus ahorros , al crédito educativo y 
algunos trabajan. 

A pesa r que al 80'% de los residentes su programa no les 
permite trabajar, un 26% lo hace para cumplir sus ob liga-
ciones económi cas; de éstos un 17% lo hacen primordial-
mente para paga r sus estudi os. No debemos olvidar que el 
38% de los encuestados tienen otras personas que depen-
de n económi camente de ell os. Afo rtunadamente, la gran 
ma yorí a ele las personas que laboran lo hacen en el área de 
la espec ia li dad. 

4. Percepción de la situación médica 

Una gran parte ele los participantes en este estudio ma-
ni fi es tan un desconocimi en to cas i total respecto a la Ley ele 
Seguridad Social; aún así la responsabilizan de la situación 

ele nuestra profesión. Al mi smo tiempo consideran 
que el mi smo médico es responsab le de alguna manera de 
la situación ac tual que vive la medi cina. 

A pesa r de lo anterior parece ex istir una gran vocac ión 
por la medicina entre los encuestados; en un alto porcentaj e 
(83'%) vo lverí an a estudi arl a. Cas i todos (98%) vol verían a 
escoger la Gineco-obstetric ia como especia lidad. Como dato 
importante, un 27% no volve rí an a escoger su mismo pro-
grama académ ico. 

Llama la ate nción qu e se co nside ra im portante la 
subespecia li zac ión, pero no es una prioridad , ya que a estas 
alturas muy pocos están di spuestos a seguir estudiando for-
malmente, en vez de empezar a producir. Las subespecialidades 
más buscadas por los residentes son la Medicina Matemofetal 
y la lnfe rti 1 idad. 

l_as ex pectativas ele in gresos está n muy ajustadas a la 
¡·ea lidad ele la especia li cl acl en el med io y en general de la 
med icina. Persiste el deseo de trabajar en la ca pital más que 
en la provincia. 

En la parte fin al de la encuesta, al soli cita r una evalua-
ción del programa de res idencia , ll ama la atención de que a 
pesar de haber criticado en muchos as pectos los respec ti vos 
pmgramas, só lo un 8% de los encuestados los reproba ron. 
Parece ex istir un curioso sentimi ento ambi va lente de: ( 1) 
f icl e licl ad y sentido de pertenencia con su uni ve rsidad con el 
de: (2) inconfo rmi smo con el programa, que muy posible-
mente vicia la eva luación final. Pareciera que el residente 
c:s consciente el e las defic iencias de su postgrado pero a la 
vez quiere a su Uni ve rs idad y le duele ca li ficarla mal. 

Refl c.\iones 

Existió una buena acogida de esta encuesta entre los re-
sidentes y<t que proporcionó un escenario apropiado para 
ma nifes ta r sus inconformidacles. Se creó la expectativa que 
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esta encuesta pudiera abrir la posibilidad a cambios que 
benefi cien los programas de postgrado y por ende a los re-
s identes. Un 36% ele los eva luados optó por el anonima to al 
diligenci ar la encuesta; nos preocupa que es to sea el reflejo 
de un temor del res idente por ex presar abiertamente sus 
0p1111 0nes. 

Hoy en día los residentes de gineco-obstetri cia en Co-
lombia son personas que han decidido enfrentar muchas di-
fi cu ltades por ingresa r a su programa. En su mayo rí a no se 
arrepi enten de estar estudiando gineco-obstetricia , pero se 
plantean seri as eludas acerca de la ca lidad académica de sus 
programas . Consideran que la rica actividad as istencia l pue-
de equilibrar de alguna forma el aporte académico deficiente. 
Especulamos que la residencia se está convirtiendo en un 
ap rendizaje en base en la práctica primordia lmente, lo que 
nos recuerda el concepto anti guo de fo rmación empír ica , 
antes de que las especializaciones fueran tomadas por insti -
tuciones educativas . Es inobjetab le el efecto que ha tenido 
la situación actual de la medicin a en Co lombia sobre la for-
mac ión académica. 

En general los res identes son co nsiderados mano el e 
obra de bajo costo para cub rir las crecientes ob li gac iones 
asistenciales de un hosp ita l que asume su fo rmac ión bajo 
un conven io docente con una entidad ed uca ti va . Por su 
carácter de estudiante no se les reconoce condición laboral 
alguna, ni las prebendas prev istas por la ley como Seguri -
dad Social, cobertura contra Riesgos Profes ionales y Res-
ponsab ilidad Civil. Así mi smo tampoco se han respetado 
los beneficios pactados en la Ley de Convenios y Programas. 

El des in te rés del residente por mani festa rse o s iquiera 
discutir sobre estos tópicos pos ibl emente obedece a facto-
res como: ( 1) su status tempora l como es tudiante, (2) los 
inco nveni entes por los que pasó para acceder al program a 
de res idencia, (3) el ri esgo de indi sponerse con sus supe-
riores y (4) los costos prop ios de las mat rí culas; es tos fac -
tores promueven su apatía y más pareciera esta r dispuesto 
a tolerar en silencio esta situación por tres a cuatro ai'I os, 
antes de busca r un cambio qu e benefi cie a los que le si-
guen. Adem ás las caracte rí stica s ele su perso nali dad lo 
co nvierten en el elemento labo ral idea l pa ra los hospita les 
de nuestro nuevos sistemas de segu ridad soc ial do nde pri-
ma la product ividad. 

Dentro del proceso de formación,del espec iali sta existe 
una secuencia de eventos que podrían anto jarse contradic-
torios o inclus ive iróni cos . Para el general es una 
prioridad ingresar al programa ele res ide ncia, qui zás pre-
tendiendo elevar su estatus científi co y médico ; o posibl e-
mente considerando mejorar sus expectativas económi cas . 
Se presenta sistemáticamente a diversos programas sin te-
ner como prioridad su contenido académi co, pero sí qui zás 
muy pendiente de la posibi 1 iclad de co ntar co n "ay udas" 
extra-académi cas. Una vez como res idente, as ume un alto 
desgaste : se somete a una ca rga acadé mico-asistencia l muy 
ex igente, compromete su sa lud, posterga su procl uctiviclad , 
enf'renta el fa ctor económ ico y ri esgos profes ionales, y en 
térm inos global es asume su rol de estudia11te-trabajador: 
sin ll ega r a beneficia rse en la mayoría ele las veces . el e los 

1 
119 



Vol. 49 1\o. 2 - 1998 

derechos que estas dos condiciones le deberían otorgar. De 
antemano e l res idente es consc iente que será un profesional 
mal remunerado y que tendrá que competir en ·un medio 
hosti l; aún así no se arrepiente de su decisión y aún más, 
considera la subespecia li zación como una posibilidad de su 
desempeño profesional. Pos iblemente esta decisión obede-
ce a un deseo de aumentar aú n más sus conocimientos para 
ser un indi viduo más competitivo o simplemente por pro-
pi a sa tisfacc ión profesional y personal. 

Lamentab lemente en e l escenario médico que ha plan-
teado la ley de seguridad socia l, bajo los esquemas actua-
les ele atenc ión médica y de comerci alizac ión de se rvicios 
profesional es, la idoneidad del profesional y su currículum 
de postgrado no son cons iderados como prioritarios en su 
desempeño profesiona l. Entonces nos cuestionamos si a l 
momento de enfrentar este tortuoso proceso de formación , 
el estudi ante ha hecho una dec isión laboral inteligente. 

S iendo el programa de residencia un producto de gran 
demanda y que por su na turaleza méd ica misma debiera 
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tener los más altos estándares de calidad, es preocupante e l 
que no exista hoy día un adecuado control sobre el conte-
nido académico y cumplimiento de éste. Es de suma im-
portancia crear mecanismos de autoeva luac ión dentro de 
los programas. Las sociedades científicas deberían coordi-
nar sus esfuerzos a exigir que perdure la excelencia médi-
ca, ética y profesional; aún en el oscuro panorama de la 
práctica médica actual, en el que las mismas deben ve rse 
más comprometidas. 

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


