Rev Colomb Cir. 2026;41:289-96
https://doi.org/10.30944/20117582.2936

ARTICULO ORIGINAL '.)

Check for
updates

Perspectivas del proceso de admision a especialidades
médico-quirargicas en Colombia

Perspectives on the admission process to medical and surgical specialties
in Colombia

Natalia Martinez-Forero, MD'®, Maria Camila Borraez-Martinez, MD'®,
Claudia Viviana Jaimes-Gonzalez, MD'2®

1 Salas de cirugia, Clinica de Marly, Bogota, D.C., Colombia.
2 Departamento de Cirugia general, Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C., Colombia.

Resumen

Introduccién. En Colombia, los procesos de admision a especialidades médico-quirtrgicas son exigentes y cuentan
con multiples requisitos, lo que impacta en el desarrollo profesional y personal de los médicos generales. Aunque
la mayoria busca especializarse tras graduarse, el camino hacia la residencia estd marcado por obstaculos que
generan frustracion, cambios de prioridades e incluso migracion.

Métodos. Estudio cualitativo sobre las percepciones y perspectivas de médicos generales en Colombia frente al
proceso de admision ala residencia médico-quirurgica. Se tomaron como muestra médicos generales graduados en los
ultimos 5 afios. Se incluyeron médicos generales que consideraron iniciar el proceso de admisidn a una especializacion
médico-quirargica. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una encuesta semiestructurada anénima
en Google Forms.

Resultados. Se realiz6 un total de 22 entrevistas. Entre quienes respondieron, el promedio de edad fue de 27 afios
y el 73 % (16) fueron mujeres. El tiempo promedio desde la graduacién fue de 2,7 afios y todos los participantes
eran egresados de universidades privadas. Si bien, para el 72,7 % la residencia es una prioridad, el 68,1 % percibe
el proceso como mas dificil de lo esperado, generando sentimientos negativos, cambios en sus prioridades y la
exploracién de otras alternativas.

Conclusiones. La residencia médico-quirurgica sigue siendo una prioridad para un alto porcentaje de los médicos
generales. No obstante, las dificultades del proceso generan sentimientos negativos y biisqueda de alternativas,
incluyendo la migracion. Esto resalta la importancia de ajustar los procesos de formacién en pregrado y de admisioén
para los graduados.
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Abstract

Introduction. In Colombia, admission processes for medical and surgical specialties are demanding and involve
multiple requirements, impacting the professional and personal development of general practitioners. Although
most seek to specialize after graduation, the path to residency is marked by obstacles that lead to frustration,
changes in priorities, and even migration.

Methods. Qualitative study on the perceptions and perspectives of general practitioners in Colombia regarding
the admission process for medical and surgical residency training. The sample included general practitioners who
had graduated within the last 5 years. The study included general practitioners who were considering entering
a medical or surgical specialty. An anonymous, semi-structured survey using Google Forms was used as the data
collection instrument.

Results. A total of 22 interviews were conducted. Among those who responded, the average age was 27 years, and
73% (16) were women. The average time since graduation was 2.7 years, and all participants were graduates of
private universities. While 72.7% considered residency a priority, 68.1% perceived the process as more difficult
than expected, generating negative feelings, changes in priorities, and the exploration of other alternatives.

Conclusions. Medical and surgical residency remains a priority for a high percentage of general practitioners.
However, the difficulties of the process generate negative feelings and a search for alternatives, including migration.
This highlights the importance of adjusting the undergraduate training and admissions processes for graduates.
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college admission test.

Introduccion

El proceso de admisiéon a las especialidades
médico-quirurgicas hace parte del proyecto pro-
fesional de los médicos generales. Se considera
una decision trascendental elegir la especialidad
que guiara sus carreras. Sin embargo, la educacion
médica en Colombia cuenta con procesos de admi-
sidn con altos estdndares y un nimero importante
de requisitos, en el que se presentan barreras,
entre las que se incluyen los filtros especificos de
cada universidad, el alto costo de las matriculas y
la dificultad para la manutencién de gastos basicos
durante la residencia .

Teniendo en cuenta que es una profesién con
un camino largo, complejo, lleno de responsabi-
lidades y compromisos, existe un alto riesgo de
descuidar los intereses personales mientras se
recorre. Esto debido al estrés que implica reali-
zar una especializacion médico-quirurgica por
el nivel de dificultad, que finalmente tiene un
impacto importante en el desarrollo personal y
profesional 1,

La elecciéon de una especialidad por parte
de los médicos generales esta influenciada por

diversos factores, como el interés académico
generado durante la formacion universitaria, la
demografia, el estilo de vida, el prestigio profesio-
nal y la expectativa de una mejor remuneracion *,
Esta decision también se ve condicionada por una
idea arraigada desde el pregrado, que presenta la
especializaciéon como el tinico camino legitimo o
esperado tras obtener el titulo de médico.

En la actualidad, en Colombia el proceso de
aplicacion es heterogéneo e independiente para
cada universidad. Al no estar estandarizado,
como en otros paises, varia de manera signifi-
cativa entre universidades privadas y publicas,
lo que implica una gran inversién de recursos,
grandes esfuerzos y dedicacién de tiempo para
la preparacion de los requisitos °. Dentro del
proceso de seleccidn de los candidatos se tienen
en cuenta elementos cuyo valor varia de manera
independiente en cada institucién, como: facul-
tad de medicina que otorgé el titulo de médico
general, calificaciones de pregrado, examen de
conocimientos, pruebas nacionales como ICFES
Saber-pro, pruebas de inglés, experiencia en el
campo, participacion en trabajos de investigacion,



Rev Colomb Cir. 2026;41:289-96

maestrias o diplomados adicionales, cartas de
recomendacion, pruebas psicolégicas y entre-
vistas con la junta que evaluia, entre otros. Eso
conlleva algunas deficiencias y otras dificultades
en el proceso de seleccion %,

Segun la Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina (ASCOFAME), se gradtian aproxima-
damente 6300 médicos generales cada afio de los
63 programas de medicina del pais’, que aspiran a
los casi 1800 cupos para especializaciones médi-
co-quirurgicas ofrecidos?®. Estas cifras reflejan la
precariedad de cupos ofertados frente a la nece-
sidad de los egresados.

Dentro de las barreras que enfrentan los médi-
cos generales al intentar acceder a una residencia,
el factor econémico es importante y debe eva-
luarse en tres aspectos: el costo de los examenes
de admision, el costo de la matricula (especial-
mente en universidades privadas) y el costo de la
manutencion durante la especializacion, que se ha
alivianado parcialmente desde la implementacién
delaLey 1917 de 2018.

El objetivo de este estudio fue describir, inter-
pretar y analizar las experiencias, percepciones
y barreras que tienen los médicos generales en
Colombia en relacion con el proceso de admisién
a especialidades médico-quirurgicas y cémo influ-
yen los factores sociales, econémicos o culturales
en la toma de decisiones sobre su futuro profesio-
nal y personal.

Métodos

Tipo de estudio y poblacion

Se realizé un estudio cualitativo y descriptivo
sobre las percepciones y perspectivas de médi-
cos generales en Bogot3, D.C., Colombia frente al
proceso de admision a una residencia médico-
quirurgica.

Los criterios de inclusién fueron médicos
generales graduados en los ultimos 5 afios en
Colombia, que hubieran iniciado o considerado
iniciar el proceso de admisién a una especia-
lizacion médico-quirurgica. Se excluyeron los
médicos que ya estaban cursando una residen-
cia médica.

Proceso de admision a especialidades médico-quirirgicas en Colombia

Variables

Se realizé una encuesta voluntaria y anénima
semiestructurada en Google Forms, donde se
evaluaron variables sociodemograficas, apoyo
economico, dificultades que encontraron en el pro-
ceso de admision para acceder a una residencia,
posibilidades de migracion para la especializa-
cioén, alternativas para el desarrollo profesional
diferentes a la residencia médico-quirargica, sen-
timientos que aparecieron en el proceso y cémo
estos influyeron en los proyectos profesionales.
Se dio la posibilidad de exponer sus opiniones de
manera abierta.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos de las encuestas se recopila-
ron en una base de datos y se categorizaron para
su analisis. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas y porcentajes.

Resultados

Se obtuvo un total de 22 entrevistas de médi-
cos generales con aspiracion a una especialidad
médico-quirdrgica en Colombia. EI 73 % (n=16)
fueron mujeres y el promedio de edad fue 27 afios
(Tabla 1). El tiempo promedio desde la gradua-
cion fue de 2,7 afios y todos los participantes eran
egresados de universidades privadas. Todos los
participantes habian trabajado en areas clinicas,
que consideraban importantes para su enfoque.

Todos manifestaron que su red de apoyo
estaba compuesta por familiares, pareja y amigos;
siete vivian solos y un participante tenia hijos.
Cuatro (18,1 %) personas no contaban con apoyo
econémico. Los médicos generales refirieron que
previo a adquirir su titulo, el inico camino para
seguir era iniciar un proceso de admision para el
ingreso a la especializacion. Sin embargo, al ejer-
cer se dieron cuenta que hay mas caminos y no es
necesario Unicamente especializarse.

Teniendo en cuenta que se brindé la oportu-
nidad a los participantes de contar su experiencia
del proceso de admisién de manera abierta, las
respuestas mas destacadas fueron:
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Tabla 1. Resultados sociodemograficos de la encuesta
aplicada (n=22).

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombres 5 23 %
Mujeres 16 73 %
No responde 1 5%
Edad (afios)
24 -25 4 18 %
26 - 27 9 41 %
28 -29 7 32%
Mayor a 30 2 9%
¢,Con quién vive?
Solo (a) 7 32 %
Pareja 6 27 %
Padre, madre, hermanos o hijo(a) 9 42 %
¢ Hace cuanto se gradu6 de médico(a)? (Afos)
1-2 afios 12 54 %
3-4 afios 8 36 %
Mayor a 5 afios 2 9%

Fuente: Elaboracién propia.

“Desde la universidad lo senti. Nadie lo invita a
uno a crear empresa, buscar otros horizontes
o0 hacerse otros caminos. Pareciera que lograr
especializarse es tener éxito y el resto se que-
dan en el camino con incertidumbre del futuro.
Cambidé porque decidi priorizar mi salud y feli-
cidad’.

“Si. En la universidad siempre nos enfocan a
especializarnos después de graduarnos, pero
con la experiencia laboral y el paso de los afios
descubri que hay mds que solo especializarse
Yy que no siempre es necesario”.

Dentro de la encuesta se interrog6 por las
barreras o dificultades que encontraron los
participantes en los procesos de admision. Las
dificultades mas comentadas fueron: bajo nimero
de cupos para la alta demanda, altos costos en las
universidades y exdmenes diferentes para cada
universidad.

Quince (68,1 %) participantes refirieron que
era un proceso mas dificil de lo que esperaban, con
comentarios respecto a este punto como:
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“La verdad siempre lo vi como una pesadilla”

“Procesos de admision injustos, enfocados mds
en contactos que en el éxito profesional, acadé-
mico y personal de los que se presentan”

“

s un proceso muy canson, los exdmenes a
veces no estdn relacionados con cosas clinicas.
En las entrevistas es muy dificil que conozcan
a una persona y vean sus aptitudes.”

“Barreras econémicas y necesidad de encajar
en perfiles personales y de comportamiento
establecidos por el gremio”

“Los altos costos de las universidades me hacen
repensar la inversion y el sacrificio personal
que luego tendré que pagar con un estilo de
vida dedicado al trabajo, suprimiendo los esti-
los de vida que fomentamos en los pacientes,
pero no aplicamos en nosotros mismos.”

Durante el proceso, los participantes experi-
mentaron diversas emociones negativas, siendo
las mas frecuentes la frustracion, la rabia, la
ansiedad, la incertidumbre, la tristeza y el miedo.
Estas vivencias los llevaron a tomar dos caminos
distintos. Por un lado, 13 participantes (59 %)
mantienen su decision de especializarse, aunque
han comenzado a contemplar alternativas como
la migracién. De hecho, el 63,6% ha considerado
realizar su especializacion en el exterior, principal-
mente en paises como Espafia, Argentina, Estados
Unidos, México y Brasil, motivados por la percep-
cién de que los procesos de seleccion alla son mas
justos, hay mayor disponibilidad de cupos y mejor
calidad de vida. Esto cobra especial relevancia si se
considera que para el 72,7% de los participantes la
residencia médica contintia siendo una prioridad.

El segundo camino identificado es el cambio en
las prioridades profesionales. Algunos participan-
tes han comenzado a considerar otras opciones
fuera de la residencia quirurgica, como vincu-
larse a la industria farmacéutica, dedicarse a la
investigacion, optar por una especialidad clinica
diferente o incluso continuar su ejercicio como
médicos generales. Frente a estas alternativas, los
participantes expresaron:
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“Antes lo era, pero ahora no lo es, mi vida no
la define la especialidad”

“Recién graduada era mi prioridad niimero
1. Ahora es algo que quiero realizar, pero por
ahora hay cosas mds importantes en mivida”.

“En este momento no lo es, aunque me cause
incertidumbre y algo de temor el futuro. Si,
mi prioridad en este momento es cuidar de
mi salud, cultivar mis objetivos personales
externos a la medicina y darme el tiempo de
disfrutar con mds calma la vida.”

“Ser médico general tuvo un costo personal y
académico que debemos reconocernos a noso-
tros mismos. No es necesario andar salvando
el mundo y abandonarnos a nosotros mismos
para tener un valor personal y social.”

Otro factor que influyé en la decisién de pre-
sentarse o no a una especialidad es el aspecto
econémico. Diez participantes (45,4 %) manifes-
taron que el ingreso a la residencia representa una
dificultad financiera significativa.

Discusion
Nuestros resultados mostraron que para un alto
porcentaje de médicos generales, a pesar de las
dificultades, la especializacién médico-quirurgica
continda siendo una prioridad. Es importante
recalcar que, al igual que la relevancia que se le
da a este proceso desde el pregrado, las barreras
en el proceso de admisién generan sentimientos
negativos de manera colectiva, que influyen en la
toma de decisiones de los egresados.

Este estudio tuvo como finalidad dar a conocer
y reflexionar sobre la perspectiva de un grupo de
médicos generales en relacién con el proceso de
admisién a una especialidad médico-quirtrgica.
Dentro de las debilidades de este estudio se
encuentra la cantidad de entrevistas logradas. Es
posible que exista un sesgo, dado que fue respon-
dida dnicamente por egresados de universidades
privadas, por la dificultad de obtener un nimero
mayor de participantes y personas egresadas de
universidades publicas.

Proceso de admision a especialidades médico-quirirgicas en Colombia

En las diferentes etapas de la carrera de medi-
cina, las experiencias adquiridas influyen en el
interés por desarrollar una especialidad como
cirujano. El estudio de Nguyen M, et al.®, de cohorte
entre estudiantes matriculados en facultades de
medicina de los Estados Unidos a quienes se les
practic6 una encuesta durante el primer afio de
la facultad y luego graduados, determind que casi
el 75 % de los estudiantes cambiaron su eleccién
de especialidad durante la escuela de medicina,
mientras menos del 25 % cambiaron su eleccién
de especialidad después de graduarse. Esto refleja
la persistencia de la voluntad de ingresar a una
especializacion desde el pregrado.

Segun los resultados de nuestra encuesta, la
percepcidn sobre que el proceso para acceder a
una especialidad médica era mas dificil de lo que
esperaban, generd cambios en sus prioridades,
impulsando una transformacioén en sus intere-
ses profesionales y la exploracién de caminos
que no habian contemplado durante el pregrado.
En este contexto, es importante resaltar que el
médico general ocupa un rol versatil dentro del
sistema de salud, con posibilidades de desempefio
en multiples dreas como la atencién primaria, la
salud comunitaria, los servicios de urgencias, los
entornos institucionales y laborales, la gestién y
administracion en salud, la docencia y la inves-
tigacion, entre otros. Esta multifuncionalidad
evidencia que la carrera médica puede desa-
rrollarse en diversos ambitos mas alla de una
especializacidon clinica, abriendo asi un abanico
de oportunidades profesionales.

Rosin realiz6 una descripcion general de los
enfoques y programas de formacién quirdrgica
en distintos paises, asi como de sus procesos de
selecciéon 1° y concluy6 que dichos procesos pre-
sentan limitaciones importantes, ya que suelen
utilizar herramientas que pueden estar sesgadas.
Por ejemplo, los exdmenes de admisién tienden
a evaluar conocimientos tedricos memorizados,
comprension lectora, interpretacion de datos,
cultura general e informacion grafica, aspectos
que varian entre instituciones y que, al no estar
estandarizados en Colombia, dificultan la prepa-
racion adecuada de los aspirantes. Ademas, las
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entrevistas pueden estar influenciadas por sesgos
del entrevistador, tales como creencias personales,
primeras impresiones, estereotipos, diferencias en
los criterios de evaluacion, habilidades comuni-
cativas desiguales, e incluso el estado emocional
y el nivel de estrés de los candidatos. Estos fac-
tores no necesariamente reflejan el verdadero
potencial del aspirante, lo que permite inferir defi-
ciencias importantes en los mecanismos actuales
de seleccion %11, No obstante, para el 59 % de
los participantes en este estudio, el ingreso a una
especialidad médico-quirargica contintia siendo
una prioridad.

Russel SM, et al. 2, exploraron en 2021 las
experiencias de los estudiantes de medicina
durante el proceso de solicitud a residencias médi-
cas en Estados Unidos, en el contexto del sistema
de seleccion propio de ese pais, y encontraron que
laincertidumbre que enfrentan los estudiantes al
tomar decisiones sobre su educacién y trayectoria
profesional —denominada “incertidumbre profe-
sional”— se origina en el estrés y la ambigiiedad
que atraviesan a lo largo de su formacidn. A partir
de ello, se introdujo el concepto de “entrenamiento
para la incertidumbre profesional”, el cual hace
referencia al proceso mediante el cual los estu-
diantes aprenden a gestionar dicha incertidumbre,
marcada por altos niveles de estrés, ansiedad y
agotamiento asociados a las responsabilidades
propias de la carrera médica.

Esos sentimientos negativos también se
reflejaron en los participantes de nuestro estu-
dio, quienes reportaron haberlos experimentado
desde el momento en que decidieron iniciar el
proceso de admisién. Ademas, se observé una
naturalizacion de la incertidumbre como parte del
desarrollo profesional médico a nivel mundial, lo
cual ha llevado a varios encuestados a replantear
sus objetivos personales y profesionales.

Entendiendo la importancia de seleccionar
profesionales competentes, con habilidades y
conocimientos, se debe hacer énfasis en laimple-
mentacion de filtros rigurosos. Los criterios de
admision estrictos, las evaluaciones formativas y
sumativas deben garantizar la capacidad y apti-
tud del profesional. Asi mismo, se debe aumentar
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el enfoque basado en un ambiente educacional
que brinde las posibilidades de participar de una
manera armonica y ética, y promover planes de
estudios en las facultades de medicina sin tni-
camente un interés econdmico, que fomenten la
satisfaccion profesional a largo plazo?.

Es importante enfrentar las barreras que
dificultan el ingreso a las especializaciones
médico-quirdrgicas, tales como la capacidad de
los hospitales universitarios (que no cuentan con
el niimero de pacientes o recursos suficientes),
los costos asociados a la formacion (entre estos
manutencidn, seguros, matriculas y docencia cali-
ficada) y la falta de un mayor compromiso en la
formacion con impacto social, orientado a brindar
mas oportunidades de desarrollo profesional y
formacién médica .

Las propuestas para ampliar las opciones del
desarrollo profesional de los médicos generales
deben partir de estrategias para afrontar este pro-
ceso e incluir aspectos vinculados con el bienestar
mental y el ambiente educacional de los médicos,
aumentando el enfoque de cuidado en si mismos,
y por ende, del cuidado de la sociedad 14,

Entre las estrategias para el manejo del estrés
se incluyen habilidades de relajacién, fortaleci-
miento del pensamiento positivo que mejora la
resiliencia académica, acompafiamiento social
que permita compartir la carga emocional y de
esta manera enfrentar los sentimientos negativos,
realizar simulacros y evaluaciones practicas para
familiarizarse con los formatos de los exdmenes,
o recalcar el autocuidado integral que favorece
el rendimiento cognitivo *>*¢, Sin duda, se debe
realizar un esfuerzo por capacitar a todos con un
nivel aceptable y sobre todo agradable, brindando
un mecanismo de afrontamiento adecuado para
estos procesos

Se debe mantener el profesionalismo, la meri-
tocracia y la acreditacién. Se ha dicho que las
habilidades quirurgicas representan solo el 25 %
de la composicién de un cirujano competente *°,
por eso, se debe recordar que el verdadero pro-
posito es formar personas capaces de transformar
su entorno y construir profesionales con un futuro
mas equitativo para todos.
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Conclusiones

Es fundamental replantear los procesos de
admision a especialidades médico-quirdrgicas
en Colombia desde una perspectiva mas equi-
tativa, transparente y formativa. Actualmente,
estos procesos generan incertidumbre y des-
gaste emocional, afectan el bienestar y la toma
de decisiones profesionales. Es importante que
los médicos generales cuenten con estrategias de
manejo del estrés al momento de iniciar un pro-
ceso de este nivel, pero es alin mas importante
implementar politicas y reformas del proceso de
admision que garanticen la seleccidn de profesio-
nales competentes desde la inclusion, la equidad y
el compromiso social, con el fin de avanzar hacia
una formaciéon médica justa, humana y orientada
al bienestar colectivo.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Para la realizacion de este
articulo se cont6 con el consentimiento informado por
parte de los participantes, quienes autorizaron el uso de
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participacion en la encuesta. Ademas, se tuvo en cuenta
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y administrativas para la investigacion en salud.
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