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Resumen

Objetivos: Identificar objetivamente desde la 6ptica de los residentes, cual
es el estado actual de la especializacién en urologia en nuestro pais, analizan-
do los aspectos demograficos, econémicos, sociales, laborales, asistenciales,
académicos, docentes, grado de satisfaccién y expectativas laborales. Méto-
dos: Se realiz6 una encuesta a 45 residentes de Urologia de las 10 escuelas
existentes en el pais que asistieron a los foros nacionales de 2007 y 2008. Se
aseguro la confidencialidad de la informacién y la garantia que no se publica-
ran resultados individuales. Resultados: Se realizaron en total 45 encuestas.
El promedio de edad es de 28 anos. 37 hombres 8 mujeres. 34 Solteros, 9
casados, 1 en union libre. Solo 2 residentes con hijos. 23 residentes provienen
de universidad publicay 22 de universidad privada. El costo promedio del afo
de matricula $8.038.318 (rango entre $17.400.000 y $0). La mitad tiene beca
crédito del ICETEX. Tan solo 6 tienen derecho a descanso post turno. La gran
mayoria no ha publicado articulos de investigacion ni tiene presentaciones
en los congresos de urologia tanto nacional como internacional. 44 de 45
consideraria de nuevo Urologia como su especialidad. Conclusiones: En
términos generales la gran mayoria de los residentes en Colombia se sienten
capacitados y bien entrenados para la practica clinica. Existe una clara falencia
en cuanto a lo que investigacién se refiere.

Palabras clave: residencia en urologia, satisfaccion, residentes de urologia.

Looking into the urologic residency training in Colombia
Abstract

Objective: To identify, from the resident’s in Urology point of view, the actual
state of the residence in Urology in Colombia, analyzing the demographics,
economics, social, labor relation, academics, working prospects, and level of
satisfaction. Methods: A survey was performed to 45 of the residents from the
10 Urology programs in the country, through the years 2007 - 2008. Confiden-
tiality of the information was guaranteed and there was no individual report of
results. Results: A total of 45 surveys were performed. The average age was
28 years, 37 men and 8 women, 34 single, 9 married. Only 2 residents had
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children, 23 residents belong to state programs and 22 from private programs.
The average cost per year was $8.038.318 pesos (US $3653) (range from
$17.400.000 to 0 pesos). Only half of them had state economical support with
ICETEX (Colombian Institute of Superior Education). 6 residents had post guard
compensatory day. Most of the residents have not published papers nor had
national or international annual meeting presentations. 44 out of 45 residents
would consider Urology as their definite postgraduate program if they were to
choose again. Conclusions: Most of the Urology residents in Colombia feel
that they have developed skills that will guarantee a good Urological clinical
practice. There are important pitfalls in investigation and publications.

Key Words: Residence in Urology, satisfaction, urology residents.

Introduccion

Para nadie es un secreto el profundo
impacto que la Ley 100 de 1993 produjo en
la concepcidn, filosofia y prestacion de los
servicios de salud en Colombia, asi como en
la manera de ensefiar la medicina en nuestras
universidades, no hubo excepcién a ningin
nivel. A partir de la liberaciéon por parte del
ministerio de educacién, de los requerimientos
para crear facultades de medicina hubo un in-
cremento exagerado en el niimero de médicos
egresados por afio, pasamos de 10 facultades
de medicina en 1993 a 54 para el afio 2003".
Respecto a los programas de especializacion en
Urologia, también tuvieron un aumento pero
este no fue tan importante como en el nimero
de médicos generales.

En Colombia, luego de la creaciéon de
ASCOFAME (Asociacién Colombiana de Fa-
cultades de medicina) en 1959, y la conforma-
cién del consejo general de especialidades en
1962, se defini6 la “certificacion por derecho
adquirido” otorgando titulos a los médicos
que se encontraban realizando précticas en
determinada area de la medicina, sin que
hubieran realizado una residencia formal; es
en este momento cuando surgen los primeros
programas de Residencia en Urologia, se pasé
de tener médicos generales con énfasis en en-
fermedades de la vias urinarias a verdaderos
expertos en el campo de la urologia, con una
preparaciéon académica y quirtrgica lo sufi-
cientemente amplia como para ser nombrados
especialistas®.

En esos dias las condiciones del residente
eran bastante diferentes a las actuales, mane-
jaban una mayor autonomia, en la mayoria

de los casos devengaban un sueldo y eran
reconocidos como médicos antes que como
estudiantes de nivel avanzado. El entrena-
miento transcurria como parte de lo que seria
su primer trabajo y sin ser menos ardua, su
labor se veia recompensada de diferentes ma-
neras. Por otro lado, esta posiciéon lo dejaba
mas expuesto a cometer errores y a tener una
carga asistencial bastante grande.

Los turnos empezaron a prolongarse y la
fatiga de la residencia trajo como consecuencia,
en especialidades como cirugia general, una
alta desercién; asi mismo mayor cantidad de
errores médicos y problemas de indole legal
tanto para los hospitales, las universidades y
el propio residente.

En Estado Unidos hubo un hecho muy co-
nocido que llevo al replanteamiento en la for-
ma como debia realizarse el entrenamiento en
las especialidades de medicina*. Lobby Zion’
era una joven de 18 afos, hija de un reconoci-
do columnista de un periédico en New York
que ingres6 a urgencias de un hospital en esta
ciudad con un cuadro de de fiebre, escalofrio,
ansiedad y deshidratacion.

Fue valorada por un residente de primer
afio de cirugia general. Este consult6 teleféni-
camente a su profesor y se consider6 un cuadro
viral. Teniendo en cuenta la deshidratacién se
dejo6 en observacion, se le administré haloperi-
dol y meperidina. A las 4 hrs la paciente pre-
senta deterioro de su estado general, colapso
cardiovascular y muerte.

Se hizo una investigacién y el caso fue
llevado a juicio. Se encontré que el residente
llevaba 18 hrs sin dormir, tenia demasiados
enfermos a su cargo y la evaluacién del pa-



ciente no habia sido presencial por parte del
profesor. Aunque no hubo sanciones legales,
el juez realizé una serie de recomendaciones
para evitar errores como este. Asi en 1989 se
crean las regulaciones de Bell, son 405 normas
que buscan como principal objetivo disminuir
al maximo cualquier error médico asociado al
entrenamiento de los residentes*®.

Varios de estos lineamientos han sido
adoptados por la mayoria de las escuelas de
urologia en todo el pais y han cambiado la
préactica de los residentes en la actualidad. La
obligacion de supervision en los procedimien-
tos quirtrgicos y la presencia de docentes para
evaluar diariamente el desarrollo de los casos
en los hospitales son actualmente practicas co-
munes para todos. Adicionalmente hay ahora
un mayor énfasis en la investigacion médica
ya que realizar publicaciones es un objetivo y
una obligacién de todas las residencias, sin que
el campo y sobretodo los recursos necesarios
para que estas actividades se puedan llevar a
cabo estén claramente establecidos.

Planteamos pues, con este trabajo, la nece-
sidad de realizar un primer acercamiento sobre
una “radiografia” de la residencia de urologia en
Colombia, tratando de identificar las fortalezas
y falencias de nuestros programas de manera
global, desde el punto de vista de los residentes
y teniendo en cuenta diferentes aspectos como el
académico, investigativo, asistencial y personal,
asi como el grado de satisfaccién de cada uno,
con la decisién de ser urdlogos.

Materiales y Métodos

Aprovechando los foros de residentes
realizados por la Sociedad Colombiana de
Urologia, se repartié a todos los asistentes
una encuesta de 61 puntos, verificando que
ninguno contestara la encuesta més de una
vez (Anexo 1).

Se garantiz¢ el cardcter anénimo de ésta,
asi como el hecho que el analisis seria llevado
a cabo de manera global y no individualizado.

Elinstrumento de trabajo es una adaptacion
de una encuesta llevada a cabo por Bermudez
y cols, realizada a residentes de Cirugia gene-
ral'. Esta encuesta busca analizar los aspectos
demograficos, econémicos, sociales, laborales,
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asistenciales, académicos, docentes, grado de
satisfaccién y expectativas laborales.

Resultados

Un total de 45 encuestas fueron entregadas
y contestadas por los residentes asistentes a los
congresos. Teniendo en cuenta que el niimero
total de residentes de Urologia en Colombia es
de 56, se logré una cobertura del 80%.

Aspectos demograficos, econémicos y
sociales:

E137.7% (17) de los residentes encuestados
fueron de primer afio, seguidos de RII 31.1%
(14); RIII 17.7% (8) y RIV 13.3% (6) (Fig. 1).

RIV
RI
38%
RIIl
18%
BRI
BRIl
RII ARII
31% ORIV

Fig 1. Nivel de residencia de los encuestados

El promedio de edad es 28 afios (23 — 36
anos). 37 son hombres (82.2%) y 8 mujeres
(17.8%) (Fig. 2).

Mujeres; 8;
18%

Hombres;
37;82%

E Hombres
@ Mujeres

Fig 2. Distribucién por género de los residentes de Uro-
logia en Colombia
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34 (75.5%) solteros, 9 casados (20%), 1 se-
parado y uno en unién libre (Fig. 3).

2% 2%

76%

M Solteros
Casados
0O Separados
mU. Libre

Fig 3. Estado civil de los residentes de Urologia en
Colombia.

22 (48.9%) residentes estudian en univer-
sidades publicas y 23 (51.1%) en privadas. El
costo anual de la residencia en promedio es
de $87038.318 con un rango que va de $0 a
$17°400.00 por afio. El origen de los recursos
para la especializacién proviene principalmen-
te de la familia en 28 casos (62.2%), mientras
que 8 residentes usan otro tipo de crédito para
pagar sus estudios (17.7%).

Sélo 22 (48.8%) residentes tienen acceso al
sistema de beca crédito del Icetex. 2 residentes
reciben algin tipo de remuneracién por su
trabajo por parte del hospital o la universidad
y unresidente ha tenido que retirarse en algtin
momento por circunstancias econémicas. 6 re-
sidentes tiene trabajos adicionales para finan-
ciar sus estudios. 20 (44.4%) residentes tienen
frecuentemente problemas para equilibrar
sus responsabilidades afectivas, familiares y
profesionales, mientras que a 18 (40%) sélo le
ocurre ocasionalmente. El 73% considera que
no tiene suficiente tiempo para su vida afectiva
y familiar. S6lo 1 residente consideré que el
trato entre sus compafieros era inadecuado y
6 (13.3%) consideraron que el trato dado por
sus profesores no es adecuado.

Aspectos laborales y asistenciales:

El 75.5% del tiempo durante la residencia
esta dedicado a labores asistenciales, 19.4% a

actividades académicas, 4.6% a investigacion y
1.5% al uso de simuladores para entrenamiento
(Fig.4). E137% de los residentes de urologia en
Colombia se consideran mano de obra barata
antes que estudiantes en formacién.

Dos terceras partes de los residentes
(31/45) trabajan mas de 100 hrs semanales, con
un 93% que trabajan mas de 50 horas diurnas
a la semana.

La modalidad de turno més comun es de
disponibilidad (57%), mientras que hay un
15% de residentes que no hacen turnos en su
entrenamiento. El 84% no tienen tiempo de
compensacién después del turno (posturno).
21 de 45 residentes tienen entre 1 a 3 turnos de
fines de semana al mes.

Asi mismo, dos terceras partes de los resi-
dentes (29/45) entrevistados tienen derecho a
un periodo de vacaciones por afio durante su
especializacion.

4% 1%

@ Asistenciales
@ Académicas

Investigacion
O Simuladores

Fig 4. Distribucién de las actividades.

Aspectos académicos y docentes:

El 86% de los programas tienen juntas
académicas y asistenciales de manera regular
y para todos los programas la investigacion
dentro del proceso de formacién es una obli-
gacion, existiendo para el 98% de los resi-
dentes entrevistados bases suficientes dentro
de los aspectos del programa que permiten
llevar a cabo dicha actividad. Paradjicamen-
te el 80% de los residentes consideran que
no tienen tiempo suficiente para estudio ni
tienen tiempo protegido para la realizacion
de trabajos o busqueda de los conocimientos
necesarios.



S6lo el 22% de los residentes han presentado
trabajos en congresos nacionales y apenas 5% en
internacionales. Respecto a publicaciones sélo
el 18% tiene articulos en revistas nacionales y el
10% en revistas internacionales (Fig. 5).

Cong. Nals. Cong. Int. Publ. Nals. Publ. Int.

ESi
ENo

Produccién intelectual
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sién se realiza de manera ocasional. El 37%
de los residentes cuenta con las comodidades
necesarias en su hospital para el desempefio de
su trabajo (alimentacién, dormitorios, lugares
de descanso, lugares de estudio...) mientras
que el 46% lo tienen s6lo de manera parcial y
el 15% no lo tienen.

Al 46% de los residentes le gustaria tener
mayor énfasis en laparoscopia, el 11% en in-
vestigacion y el 31% en las sub especialidades
de la urologia (fig 6). 39 de 45 residentes consi-
deran que todos o la mayoria de sus profesores
tienen la suficiente formaciéon docente para
desempefiarse como profesores.

Fig 5. Produccién intelectual.

En promedio el nimero de cirugias reali-
zadas por los residentes es: 46 procedimientos
inguino escrotales, 21 procedimientos para
reseccion de adenoma prostatico (RTUP,
prostatectomia abierta) 7.6 prostatectomias
radicales y 0.16 cistectomias.

Con respecto al registro que llevan de los
procedimientos, 10 (22.2%) no lo hacen, 18
lo hacen de manera parcial (40%) y 17 tienen
un registro completo de sus procedimientos
quirtrgicos (37.7%).

El 80% de los residentes considera que la
laparoscopia no es una subespecialidad sino
una herramienta mas para el urélogo y como
tal debe ser incluida en todos los programas. 1
de cada 3 residentes tiene acceso a simuladores
en su entrenamiento, pero sélo el 14% cuentan
con entrenamiento en laparoscopia.

Respecto al grado de satisfaccién de los
residentes, el 5% considera que sus estudios no
le aportan los conocimientos necesarios para
desempefiarse como urélogo. El 98% de los
residentes escogerian de nuevo urologia como
su opcién de residencia. E1 84% se consideran
satisfechos frente a la residencia, mientras que
ninguno se declaro insatisfecho.

El 93% considera que la oportunidad qui-
rurgica durante la residencia es buena y dos
de cada 3 residentes (30/45) tiene supervi-
sion siempre que realizan un procedimiento
quirdrgico, llama la atencién que 2 de los 45
entrevistados respondieron que esta supervi-

50
40
30
20

Investigacion Sub
Especialidades

Laparoscopia

Fig 6. Enfasis en la educacién

Expectativas futuras:

Tan sélo 14 (31.1%) conocen los requisitos
necesarios para acreditarse como urélogo ante
el estado y con respecto a las expectativas
laborales el 57% de los entrevistados espera
trabajar en ciudades intermedias mientras

3% 3%

37%

H Capital W Pueblos

m Ciudades Intermedias O Exterior

Fig 7. Expectativas de sitio de trabajo.
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que el 37% lo quiere hacer en la capital. Sélo
un residente espera trabajar en pueblos y otro
por fuera del pais (Fig. 7). El 84% tiene una
expectativa salarial superior a los 6 millones
de pesos mensuales.

Asi mismo el 84% de los entrevistados
desea hacer una subespecializacién, siendo la
rama de preferencia la oncologia con un 37%,
seguida de laparoscopia (22%), endourologia
(11%), pediatria (8%), andrologia (6%) y uro-
ginecologia (2%) (Fig. 8). Los porcentajes de
distribucién del tiempo en promedio para la
préctica como urélogos a futuro fue: Clinica
60%, docencia 22% investigacién 12%, labores
administrativas 4%.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

P A A
IS

Fig 8. Intencion de sub especializacion

Discusion

Para el analisis de los resultados hay que
tener en cuenta que dos terceras partes de
los residentes encuestados cursan primero
y segundo afio de especialidad, esto supone
una percepcion diferente de la especialidad
en los aspectos referentes a expectativas futu-
rasy a algunos aspectos demograficos como
estado civil, ya que no tenemos informacién
de cuantos cambian su estado durante la
residencia.

La distribucién por género de nuestros
estudiantes de posgrado contintia siendo ma-
yoritariamente masculina, aunque la tendencia
va cambiando y la observacién histérica lo
confirma. Enla década de los noventa del Siglo
XX, tinicamente 9 mujeres fueron graduadas
como urdlogas en Colombia®. Actualmente 19
(3.7%) mujeres son miembros de la Sociedad
Colombiana de Urologia.

Al comparar con otros paises vemos que
la primera mujer urdloga fue aceptada en la

AUA en 1975, aunque la primera en certificarse
como urdloga lo hizo en 1962°.

Para 2008 las mujeres son el 5.6% de los
miembros de la AUA™.

La mayoria de los encuestados son solteros
y desconocemos cuantos cambian de estado
civil durante la residencia.

La distribucién en universidad publica y
privada es similar y esto es consecuencia de
la distribucién por escuelas, tenemos 10 y de
estas la mitad son ptblicas o dependen del
Estado (Universidad Nacional y Militar en Bo-
gotd, Universidad de Antioquia en Medellin,
Universidad del Valle en Cali y Universidad
de Cartagena).

Cerca de la mitad de los residentes tienen
beca-crédito del ICETEX, pero la mayoria nece-
sitan de sus familias para el soporte econémico
de la matricula, que alcanza en promedio 17.4
salarios minimos del 2008, lo que sugiere que
el valor de la beca es insuficiente en casi todos.

Debido al estatus de estudiantes, solo 4%
de los encuestados reciben alguna remunera-
cién de sus hospitales y el 13% hacen algin
trabajo adicional, lo que hace que la situacion
econémica durante la época de estudios sea
bien estrecha.

La gran mayoria de los residentes de
urologia en Colombia trabaja mas de 100 hrs
semanales, con jornadas diurnas que exceden
las 8 horas, valor que esta muy por encima de
lo aceptado en otros paises'!, lo que expone al
residente a una mayor probabilidad de come-
ter errores prevenibles dentro de su proceso
de formacién. Es importante anotar asi mismo,
que las regulaciones respecto a los turnos de
llamado también son estrictas y exigen por lo
menos un dia de descanso por 6 dias de turno''.
No encontramos publicaciones sobre legisla-
cién existente para los paises latinoamericanos.

Mas de la mitad tiene turnos de disponibi-
lidad y un 15% no hace ninguno, pero el 84%
de los que hacen turnos presenciales no tienen
compensacion de las horas asistidas.

En todos los programas la investigacion es
una obligacion, los residentes cuentan con las
bases y los recursos necesarios para desarro-
llarla, pero para el 80% de los entrevistados



no existe el tiempo necesario para hacerlo,
pues la mayoria de éste se emplea en labores
asistenciales.

Esto es lamentable y podria se parte de la
explicacién de la poca produccién académica
en nuestras escuelas de urologia, sin dejar de
lado otros factores no evaluados en este estu-
dio como son la carencia de recursos econémi-
cos, la falta de incentivos y de exigencias por
parte de las escuelas para dicha produccién,
o la poca motivacién y capacitacion de los
docentes en investigacion.

Las labores asistenciales diarias también
compiten con el entrenamiento en simuladores
laparoscépicos, los entrevistados coinciden en
que hay lugares para hacerlo, pero sélo dedi-
can el 1.5% de su tiempo a estas actividades,
a pesar que el 80% considera la laparoscopia
como parte del armamentario del urélogo
general.

En términos generales el grado de satis-
faccién de los residentes con haber escogido
urologia como especialidad es bueno. La in-
mensa mayoria se encuentra completamente
satisfechos con lo encontrando en el programa
de postgrado y volverian a escoger urologia
como su especialidad.

En general consideran que las condiciones
para desenvolverse como residentes son ade-
cuadas y estdn conformes por el trato dado por
sus profesores y companeros.

Consideran también que la oportunidad
quirdrgica es buena y que la mayoria de los
profesores de los diferentes programas cuen-
tan con los conocimientos necesarios para
llevar a cabo el entrenamiento de sus alumnos.

Pareceria que el nimero de procedimientos
realizados por los residentes, en promedio,
estd por debajo de lo esperado al culminar
un proceso de entrenamiento en una especia-
lizacién medico quirtrgica, pero estos datos
pueden estar sesgados por que la mayoria de
los entrevistados son residentes de primer y
segundo afo, y si tenemos que las entrevistas
se llevaron a cabo a finales de Febrero, cuando
los programas apenas estdn iniciando el afio
académico, resulta entendible que el ntimero
de procedimientos promedio para el estudio
no sea el esperado.

Recidencia de Urologia en Colombia

Es claro el deseo de la mayoria de los
residentes de acceder a un programa de sub-
especializacion, lo cual resulta paradéjico silo
comparamos con la poca oferta (nula, mediante
resolucion del ICFES) que de estos programas
tiene el pais.

Las subespecializaciones son el motor de la
mayoria de publicaciones en el extranjero, pues
son los “fellows” los que tienen la mayor carga
en cuanto a produccion literaria se refiere. La
mayoria de programas exigen minimo un afio
de dedicacion exclusiva a la investigacién, lo
que hace que el volumen sea mucho mayor.

De nuevo, no podemos pensar en que la
carga econdmica de este tipo de programas re-
caiga de nuevo en el urélogo recién graduado
(o de su familia) y seria realmente importante
que por medio de organismos como las enti-
dades estatales para la educacién y la salud,
las universidades y las sociedades cientificas se
llevara a cabo un impulso real y trascendente
que permita el avance de nuestra especialidad.

Las expectativas laborales de los residentes
confirman que mas del 90% trabajaran en las
ciudades intermedias y la capital que son los
sitios donde seguramente habra los recursos
para hacerlo. Es labor del estado y de las so-
ciedades cientificas adelantar investigaciones
que determinen el nimero de urdlogos que
necesita nuestro pais y los censos por regiones,
de esta manera se podran plantear politicas de
ajuste a la cantidad y calidad de profesionales
que deben formarse.

V. Conclusién

Teniendo en cuenta los 5 puntos principales
que evalta nuestra encuesta (demogréfico, asis-
tencial, académico, satisfaccién y perspectivas
a futuro) podemos concluir que la mayoria de
las personas encuestadas estan satisfechas con
el post grado de urologia, la produccién aca-
démica es baja y las cargas asistenciales estan
por encima de los estandares internacionales.

Necesitamos politicas claras por parte de
los entes de control que permitan formar linea-
mientos a futuro para subsanar las falencias
expuestas en el presente estudio, logrando de
esta manera profesionales con una verdadera
proyeccién nacional e internacional.
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Anexo 1 instrumento

Estado actual de la formacion de residentes de urologia en Colombia

La siguiente encuesta esta dirigida a todos los residentes de Urologia en Colombia que se
encuentren activos en el momento de la misma.

Tiene como objetivo describir el estado actual de los programas de residencia de Urologia
en Colombia, medido en intensidad horaria, tiempo asistencial, tiempo académico, tiempo para
investigar, tiempo de descanso y supervision docente de las actividades realizadas desde el
punto de vista del médico en formacién.

Sus respuestas serdn confidenciales, no se publicaran ni daran a conocer respuestas indivi-
duales, su nombre solo lo conocera el grupo investigador y no serd revelado a nadie.

Por favor conteste el cuestionario en su totalidad, de la forma més clara y honesta posible,
agradecemos de antemano su participacion.

Instrucciones de diligenciamiento

¢ Donde encuentre espacios en blanco, responda la pregunta en letra imprenta, legible.

¢ Donde se le presenten preguntas de selecciéon multiple marque la més apropiada con
una equis (X).

¢ Enlapregunta 19, se hace referencia a horas asistenciales, definidas estas como el tiempo que
usted permanece en el hospital realizando labores propias de su programa de postgrado,
(consulta externa, consultas de urgencias, tiempo en salas de cirugia, turnos, revistas del
servicio, juntas médico quirtirgicas, etc.) en una semana de 7 dias (de lunes a domingo).

* En la pregunta 20, se hace referencia a las horas diurnas (de 6 AM a 6 PM) de lunes a
viernes que usted permanece en el hospital, realizando labores propias de su programa
de postgrado.

* En la pregunta 22, el post turno se define como un tiempo igual al periodo trabajado,
utilizado para el descanso, en el cual usted no debe estar obligado a cumplir con labores
académicas o asistenciales.

* Enla pregunta 38, hace referencia al uso de simuladores, entendidos estos por ejemplo:
pelvic training (laparoscopia), uso de modelos animales para anastomosis vasculares,
talleres de suturas mecanicas etc.

¢ Enlapregunta niimero 60, haga sus sugerencias, recomendaciones o explique més alguna
de las respuestas que dio anteriormente.



Recidencia de Urologia en Colombia

Estado actual de la formacion de residentes de urologia en colombia

IDENTIFICACION
1. Nombre 2. Edad (afios) 3. Sexo 4. Teléfono
A. Mas B. Fem
5. Estado civil 6. Tiene hijos?
A. Soltero B. Casado C. Separado D. Unién libre A.SiB. No
7. e-mail 8. Nivel de residencia
A.RIB.R2C.R3D. R4
9. Lugar y nombre de la universidad 10. Tipo de universidad
A. Publica B. Privada
INFORMACION GENERAL
11. Cuanto paga (en pesos) anualmente por concepto de 12. Quien financia su residencia?
matricula en su programa de residencia? A. Recursos propios B. Padres o familiares C. Créditos
$ D. Otro, Cual?
13. Tiene crédito educativo modalidad condonable por 14. Recibe algtin tipo de remuneracién econémica
servicios y rendimiento académico con el Icetex? por parte del hospital o universidad donde realiza su
A.SiB.No | residencia?
A. SiB. No Cuanto al mes $
15. Ha tenido que aplazar su programa de residencia por 16. Ha trabajado al mismo tiempo que realiza su
circunstancias econémicas? residencia?
A.SiB. No A.SiB. No
17. Conoce los requisitos para acreditarse como Urélogo 18. Tiene el registro de los procedimientos quirtirgicos
ante el estado? en los que ha participado?
A.SiB. No A. Si B. Parcialmente C. No

INFORMACION ASISTENCIAL Y ACADEMICA

19. Cuantas horas asistenciales cumple a la semana? 20. Cuantas horas diurnas de lunes a viernes
permanece en el hospital?
A. 80 0 menos B. 81 a 100 C. 101 a 120 D. Més de 121 A.30 O Menos B.31a40C.41a50D.51a60E. Méas

de 61
21. Realiza turnos nocturnos? 22. Tiene post-turno? (tiempo de descanso igual al
tiempo trabajado)
A.Presenciales B. Disponibilidad C. No A.SiB. No
23. Cuantos turnos nocturnos realiza de lunes a viernes? 24. Cuantos turnos de fin de semana realiza al mes?
A.1B.2C.3D. Ninguno A.1B.2C.3D.40MasE. Ninguno
25. En su programa de residencia realizan juntas 26. Tiene horas protegidas para biisqueda y
académicas? (caso dificil, revista general, ateneo, etc.) actualizacién de conocimientos? (tiempo destinado por

su programa para biblioteca e investigacion. No aplica
su tiempo de descanso, ni horas en el quiréfano)

A. Regularmente B. Irregularmente C. No se realizan A.SiB. No
27. Es una exigencia la investigacién en su programa de 28. Considera que su programa le proporciona las
Urologia? suficientes bases (tiempo para investigar, apoyo y

supervisién docente, apoyo epidemiolégico, apoyo
econdmico) para realizar una investigacion?

A.SiB. No A.SiB. No
29. Cuantos trabajos de investigacion ha presentado en 30. Cuantos trabajos de investigacion ha presentado en
congresos nacionales? congresos internacionales?
A.Ninguno B.1C.2D. 3 E. 4 o més A.NingunoB.1C.2D. 3 E. 4 o méas
31. Cuantos trabajos de investigacion ha publicado en una | 32. Cuantos trabajos de investigacién ha publicado en
revista nacional? una revista internacional?
A.Ninguno B.1C.2D.3E. 4 0omas A.Ninguno B.1C.2D.3E. 4 omas

33. Cuantos procedimientos inginoescrotales ha realizado? | 34. Cuantas adenomectomias (RTUP. Prostatectomia
abierta) ha realizado?

35. Cuantas prostatectomias radicales ha realizado? 36. Cuantas cistoprostatectomias ha realizado?
(Pregunta para R3 y R4) (Pregunta para R3 y R4)
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37. Considera la Urologfa laparoscépica:

A. Una sub-especialidad B. Una herramienta mas del
cirujano general

38. Le garantizan en su programa el uso de

simuladores o equipos para el entrenamiento

permanente? (No aplican las cirugfas en humanos)
A.SiB.No

39. El entrenamiento que recibe en laparoscopia llena sus
expectativas?

A.SiB. No

40. Asigne un porcentaje de su practica como residente
a cada una de las siguientes dreas: (sumatoria total
100%)
A. Académica % B. Asistencial ___ % C.
Investigacién ___ % D. Simuladores ___ %

41. A cuantos periodos de vacaciones tiene derecho
durante su residencia?
A.2B.3C.4D.50mas

42. Usted se considera en su hospital (principalmente):
A. Mano de obra barata B. Estudiante en formacién
C. Ninguno

SATISFACCION

43. Considera que su programa de residencia le aporta las
bases suficientes para su futuro desempefio como urélogo?
A.SiB.No

44. Volveria a escoger Urologia como su opcién de
residencia?
A.SiB.No

45. Cual es el grado de satisfaccion personal frente a su
residencia?
A. Completamente satisfecho B. Satisfecho C. Neutral D.
Un poco insatisfecho E. Insatisfecho

46. Se le han presentado dificultades para balancear sus
responsabilidades afectivas, familiares y profesionales?
A. Nunca B. Ocasionalmente C. Con frecuencia D.
Todo el tiempo

47. Considera que tiene suficiente tiempo para su vida
familiar y afectiva?
A.SIB.No

48. Considera que el trato entre residentes en su
programa es:

A. Adecuado B. Inadecuado

49. Considera que el trato entre residentes y profesores en
su programa es:
A. Adecuado B. Inadecuado

50. Considera que tiene la suficiente oportunidad
quirtrgica para una adecuada formacién?
A.SiB. No

51. Tiene supervisién permanente de su profesor durante
un procedimiento quirtrgico?

A. Siempre B. Casi siempre C. Ocasionalmente D. Nunca

52. Cuenta con las comodidades necesarias en su
hospital para su adecuado desempefio como residente?
(Alimentacion 24 h, sitios comodos de descanso, sitios
propios de estudio, etc.)

A. Si B. Parcialmente C. no

53. En que area o areas le gustaria que le hicieran mas
énfasis en su programa?
A. Lapraroscépia B. Investigacién C.Subespecialidades D.
Otros, Cual

54. Considera que los profesores de su programa
tienen la suficiente formacién docente para ensenar
Urologia? (Saber ensefiar)

A. Todos B. La mayoria C. Unos pocos D. Ninguno

EXPECTATIVA LABORAL

55. Donde ha planeado trabajar?
A. Capital B. Ciudades intermedias C. Pueblos D. Fuera

56. Cuanto es su expectativa salarial una vez graduado,
en millones de pesos?

del pais A.2-3B.3.1-4C.4.1-5D.5.1-6 E. Mas de 6.1

57. Ha planeado sub especializarse? 58. En caso de respuesta afirmativa en qué?
A. Oncologia B. Laparoscépia C. Endourologia D.
A.SiB.No | Pediatria E. Andologia F. Uroginecologia G. Otro, cual

59. Cual serfa la distribucién porcentual que usted desearia para sus actividades laborales?

A. Practica clinica % B. Docencia % C. Investigacién % D. Administrativa % E. Otro, Cual

60. Utilice este espacio para sugerencias, recomendaciones o si quiere aclarar alguna pregunta o expresar una idea.

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO




