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RESUMEN F

A través de una encuesta se pidio6 a estudiantes de medicina de
primer semestre, sexto semestre e internado de las Universidades
Libre y del Valle calificar su preferencia por los diferentes estudios
de posgrado o especialidades y su interés especifico en alguna de
ellas. Participaron 376 estudiantes matriculados en esos semestres y
los resultados muestran preferencias por las especialidades médico-
quirtirgicas ocupando los primeros lugares neurocirugia, cardiologia

y cirugia pldstica.
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ABSTRACT

Through a survey, the stu-
dents of 1st, 6th and 12th semester
of the Universidad Libre and Uni-
versidad del Valle where asked to
list their preference in postgra-
duate studies or specialties and
their reason for choosing so. A
total of 376 matriculated students
participated and the results show
a preference for medical-surgery
specialties, where Neurosurgery,
Cardiology and Plastic Surgery
came on top of the list.
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INTRODUCCION

En investigacion previa se
demostré la tendencia de los
estudiantes de medicina por
realizar estudios de especiali-
zacién o posgrados, el 95,48%
de los estudiantes encuestados
preferiria especializarse.! La
meta de especializarse es un ejer-
cicio legitimo del talento y del
conocimiento de cada persona,
y sin lugar a dudas, contribuye
a mejorar la seguridad del acto
médico,? pero en Colombia solo
el 28% de los médicos ejercen
como especialistas, en Estados
Unidos y en muchos paises de
Europa el 80% de los médicos
ejercen como especialistas.

;Pero existe igual atractivo
por todas las ramas del ejercicio
médico? Sin lugar a dudas hay
especialidades o ramas de la
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medicina més deseadas y otras
que generan muy poco atractivo
pero que igualmente pueden
llegar a ser indispensables para
conservar la salud. Es el camino
de la vida, trabajos deseados y
trabajos poco deseados, pero que
alguien debe realizar.

Conocer estas preferencias
en los estudiantes de medicina
puede orientar el disefio de pro-
gramas de posgrado e invitar a
desarrollar actividades que per-
mitan promocionar e incentivar
especialidades poco deseadas.

El presente estudio se hizo
para explorar la preferencia de
los estudiantes de medicina
de dos universidades de Calj,
Colombia, por los diferentes
estudios de posgrado o especia-
lidades en las diversas ramas de
la medicina.

MATERIALES
Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio des-
criptivo, observacional, de corte
transversal; se aplicé una en-
cuesta directamente a todos los
estudiantes que al momento de
la investigacién (junio-agosto de
2008) estaban matriculados en
primer semestre, sexto semestre
y dltimo afio (internado) de la
carrera de medicina en dos es-
cuelas de medicina de Cali.

Poblacion en estudio
La poblacién en estudio

corresponde a estudiantes de

primer semestre, sexto semestre
y ultimo afio de la carrera de
medicina de la Universidad Li-
bre de Cali y de la Universidad
del Valle. Ambas universidades
tienen programas de medicina
con registro calificado y acre-
ditaciéon de alta calidad ante
el Ministerio de Educacién de
Colombia y ademads de formar
médicos generales ofrecen pro-
gramas de posgrado en dreas de
la medicina.

Se seleccionaron estudiantes
de estos semestres de la carrera
por considerar que correspon-
den a momentos criticos de su
formacion, en el primer semes-
tre se explora la preferencia al
momento de iniciar su carrera,
en el sexto semestre (tercer afno)
la preferencia al momento de
hacer la transicién curricular de
las dreas de ciencias bdsicas a
las dreas clinicas y quirtrgicas y
en el tltimo afio (internado), la
preferencia en el momento en el
cual se preparan para graduarse
como médicos generales.

Método de recoleccidn
de la informacion

Para recolectar la informacion
se utilizé una encuesta que conte-
nia las siguientes preguntas:

Favor responder esta en-
cuesta basandose solo en sus
preferencias y deseos personales.
No la responda pensando en
falta de recursos (falta dinero, no
existen cupos para estudiar, no
puedo viajar, no tendré tiempo,
etc.). Nuestro objetivo sélo es
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estudiantes de medicina duran- 1 Administracion (Gerencia) en Salud 112/ 3] 4|5
te su época de estudiantes. 2 Auditoria en salud 112 3[4 |5
s .o 3 Bioética 112 3] 4 5

1. Le solicitamos calificar de 1 4 Economia de a salud 1T 2l 3l a2 |5
a 5 su eventual preferencia 5 Epidemiologia 112 3|4 |5
por especializarse o realizar 6 | Medicina del trabajo 112/ 3145
ity aatiidis de postgrado 7 Medicina preventiva 112 3] 4 , 5

8 Salud ocupacional 112 3| 4 5

en alguna de las siguientes 9 Salud Publica 11 21 31 4 | 5
ramas de la medicina. La ca- 0 Sociologia de la salud 1] 2] 3| 4 5

Bficacién de capA ONA saria Postgrados en areas de las ciencias basicas.

. 1 Bioingenieria 1123/ 415
asl: 2 Biofisica 112/ 3/415
5 Me encantaria realizar 3 Biologia Molecular 112 34| 5

este postgrado o espe- 4|« BioqUImics 112131415

s 55 5 Embriologia 11 2| 31| 4 5
cializacion. Me atrae 6 Farmacologia 1T 231 2 | 5
mucho. 7 Fisiologia 112 3[4 |5

4 Esunaopcién interesante 8 | Genética 112131415
9 Histologia 11213/ 4 15

pero tengo otras que me 10 | Inmunologia 11231415
gustan mas. 11 | Microbiologia 1123415

3 Esmuy dudoso que deci- 12 | Morfologia 112/ 3[4 15
13 | Patologia 11 2] 3] 4 5

da estudiar este postgra- Postgrados en areas de medicina clinica

do o especializacion. 1 Cardiologia 11 21 3] 4 | 5
2 No la descarto totalmen- 2 | Dermatologia 112/ 3[4 ]5 P
te, pero no me atrae. < Geriatria bL2ls o
’ » 4 Medicina deportiva 1121 3|4 | 5
1 Descarto esta opcion. | 5 [ Medicina familiar 1] 2] 3] 4|5
Por ningin motivo me 6 Medicina fisica y rehabilitacion 1123415
especializaria en esto. { Me@mqa lilcais 1121318 | 5
8 Pediatria 1121314 15
9 Psiquiatria 11 2] 3| 4 5
10 | Radiodiagnostico 11213/ 4 15
11 | Toxicologia clinica 112/ 3[4 ] 5

rados en areas de medicina no convencion

1 Acupuntura 11 2| 3] 4 B
2 Homeopatia 1121 3] 4 5
3 Homotoxicologia 11213/ 415

Medicina bioenergética 11 2] 3| 4 5

Postgrados en areas quirurgicas
1 Anestesiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia de trauma

Cirugia general

Cirugia plastica

Ginecologia y obstetricia

Medicina de urgencias

Neurocirugia

9 Oftalmologia

10 Ortopedia

11 Otorrinolaringologia

12 Urologia

0 NG| WIN

I el e Pl fooniloll iy [l aollal] e Pl il i
NN (NN NN NN N
WIWWWWWWWW|Ww|Ww|w
R N R B R R R R R
[ RO REGRIG RIS RIS RIS RIS RIS RIS RIS RG]

Volumen 4 e Numero 1 ¢ Enero - Junio de 2009 REVISTA COLOMBIANA /



Especialidades preferidas por estudiantes de dos escuelas de Medicina de Cali - Colombia

La encuesta

se realizo

de manera
conjunta a cada
curso de cada

universidad.
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Enla siguiente pregunta se le
pedia a cada estudiante especifi-
car su deseo personal:

2. Sise le pide seleccionar UNA
sola opcién, el estudio de
postgrado o especializacién
que mas le gustaria realizar
al terminar la carrera de
medicina es: (Puede ser una
especializacién que no esté
en el listado anterior):

¢ Laencuesta serealiz6 de ma-
nera conjunta a cada curso de
cada universidad.

* Durante la primera semana
de induccién a la vida uni-
versitaria los estudiantes de
primer afio de cada universi-
dad se reunieron en un salén
y después de la explicacién
de los objetivos, a aquellos
que aceptaron participar enla
encuesta se les solicit6 firmar
el respectivo consentimiento
informado y contribuir como
testigos de la aceptacion de
sus companferos.

* Se recogi6 el consentimiento
informado y se distribuy¢ la
encuesta garantizando asi el ano-
nimato en el formulario final.

¢ Deigual manera se procedi6
con los estudiantes de tercer
afio y con los internos de

cada universidad.

Método de analisis

Para la primera pregunta
planteada, la escala de preferen-
cias se llevé a una escala numéri-
cadeintervalodelab, donde 5
representa la mayor preferencia

y 1 la menor preferencia.

Para interpretar las respues-
tas ala primera pregunta se hizo
una sumatoria de las respuestas
dadas por todos los estudiantes
de cada grupo y se calculé qué
porcentaje del total representaba
esta sumatoria, tomando como
linea de base (100%) el valor
maximo posible que se obtendria
si todos los encuestados de ese
grupo calificaran con 5 la espe-
cialidad respectiva

Aspectos
reglamentarios

Investigacién realizada den-
tro de las actividades del grupo
Gestién en Salud del programa
de Especializacién de Geren-
cia en Salud de la Facultad de
Salud de la Universidad Libre
de Cali, Grupo Categoria A de
Colciencias. El protocolo fue
aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Libre
de Cali, segtin acta 06 de abril
de 2008.

RESULTADOS

Participaron 377 estudiantes,
distribuidos por universidad y
semestre como puede verse en
la Tabla 1. S6lo un estudiante
de primer semestre se negé a
participar en el estudio, comple-
tédndose la informacién para 376
estudiantes.

Las Tablas 2 y 3 muestran
los resultados de la sumatoria
de las calificaciones dadas por
todos los estudiantes de cada
universidad.

Volumen 4 ¢ Numero 1 ¢ Enero - Junio de 2009



Tabla 1. Distribucién por semestre  Tabla 2. Calificacion del atractivo por 50 especialidades médicas de estudiantes
y universidad de los estudiantes de de medicina de la Universidad Libre de Cali, Colombia. Junio-Agosto 2008
medicina participantes en el estudio
de preferencias por programas de es-
pecializacion.

Cali, Colombia. Junio-Agosto 2008

Cardiologia 80.51% 77.60% 62.33%

1
- : 2 Neurocirugia 78.21% 64.80% 40.00%
Universidad 3 | Cirugia cardiovascular 76.67% | 76.80% 54.88%
Curso N 4 | Pediatria 73.33% | 63.60% | 65.12%
Universidad Libre 5 | Medicina interna 72.56% | 81.20% 66.51%
Primer semestre 78 6 | Cirugia plastica 70.77% 59.20% 45.12% .
Sexto semestre 50 It Genética 70.26% 46.40% 40.93%
Medici i .269 .609 429
Internos 43 8 le IC,Ina de urgencias 70.26% 71.60% 54.42%
Uni idad del Vall 9 Cirugia general 69.23% 62.80% 51.63%
Iverscag o e 10| Cirugia de trauma 68.72% | 70.40% |  46.06%
Primer semestre 72 11| Patologia 67.95% | 48.40% | 36.28%
Sexto semestre 70 12 | Anestesiologia 64.36% | 71.60% 66.51%
Internos 63 13 | Morfologia 63.85% +42.80% 33.02%
Total 376 14 | Medicina preventiva 63.33% 47.20% 40.47%
% 100 15| Inmunologia 62.56% 52.40% 45.12%
16 | Ginecologia y obstetricia 62.05% 56.40% 42.79%
17 | Embriologia 60.26% 46.80% 31.63%
18 | Farmacologia 59.49% 54.80% 46.98%
19 | Epidemiologia 59.23% 37.20% 38.60%
20| Dermatologia 58.97% 44.80% 56.28%
21| Fisiologia 57.18% 55.60% 49.77%
22 | Salud Publica 55.13% 41.60% 44.19%
23 | Microbiologia 54.36% 50.40% 31.63%
24 | Toxicologia clinica 53.59% 48.40% 55.81% ‘
25 | Medicina familiar 52.05% 36.80% 39.07% ‘
26 | Administracion (Gerencia) en Salud 51.79% 44.80% 52.56%
27 | Biologia Molecular 50.77% 36.80% 34.88%
28 | Medicina fisica y rehabilitacién 50.00% 36.40% 34.42%
29 | Bioquimica 49.23% 30.40% 30.23%
30 | Psiquiatria 49.23% 54.80% 44.65%
31| Salud ocupacional 48.72% 38.80% 39.07%
32 | Ortopedia 47.95% 47.60% 42.79%
33 | Histologia 47.69% 48.00% 33.49%
34 | Medicina bioenergética 47.18% 49.20% 47.44%
35| Oftalmologia 47.18% 40.80% 53.95%
36 | Homeopatia 46.15% 46.00% 48.37%
37 | Medicina del trabajo 45.90% 31.60% 33.95%
38 | Sociologia de la salud . 45.64% 27.20% 28.37%
39 | Geriatria 45.13% 30.00% 32.56%
40 | Otorrinolaringologia 44.87% 40.00% 56.28%
41| Acupuntura 44.62% 50.40% 53.02%
42 | Medicina deportiva 43.85% 38.80% 39.07%
43 | Bioingenieria 42.31% 38.00% 33.49%
44 | Urologia 41.79% 39.20% 49.77%
45 | Radiodiagnostico 40.00% 38.80% 48.37%
46 | Bioética 39.74% 25.60% 23.26%
47 | Economia de la salud 39.74% 28.80% 30.70%
48 | Biofisica 37.69% 26.40% 27.91%
49 | Homotoxicologia 37.69% 44.40% 45.12%
50 | Auditoria en salud 35.13% 26.40% 33.95%
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Especialidades preferidas por estudiantes de dos escuelas de Medicina de Cali - Colombia

Tabla 3. Calificacion del atractivo por 50 especialidades médicas  de estudiantes
de medicina de la Universidad del Valle. Cali, Colombia. Junio-Agosto 2008

1 Neurocirugia 80.82% 64.00% 36.83%
2 Genética 80.00% 63.14% 46.03%
3 Cardiologia 72.88% 75.71% 55.56%
4 Cirugia cardiovascular 69.32% 72.00% 47.30%
5 Medicina interna 67.67% 79.43% 54.29%
6 Cirugia plastica 67.40% 62.57% 59.05%
7 Inmunologia 66.30% 62.29% 46.98%
8 Pediatria 66.03% 61.71% 42.54%
9 Anestesiologia 65.75% 69.43% 59.05%
10 Medicina de urgencias 65.75% 68.00% 46.98%
11 Cirugia general 65.48% 69.14% 48.25%
12 Patologia 63.56% 57.43% 43.49%
13 Biologia molecular 62.19% | 49.43% 38.41%
14 Cirugia de trauma 61.92% 68.00% 48.57%
15 Microbiologia 61.92% 53.71% 40.95%
16 Bioquimica 60.82% 44.86% 36.83%
17 Embriologia 60.55% 47.14% 35.56%
18 Farmacologia 58.90% 64.86% 54.60%
19 Bioingenieria 58.08% 46.86% 39.37%
20 Fisiologia 56.44% 66.29% 47.94%
21 Morfologia 55.89% 50.57% 38.10%
22 Psiquiatria 55.89% 62.29% 43.81%
23 Ginecologia y obstetricia 54.25% 54.86% 50.16%
24 Dermatologia 53.97% 48.86% 55.87%
25 Medicina preventiva 53.42% 43.71% 42.86%
26 Toxicologia clinica 52.60% 53.43%% 43.17%
) 27 Histologia 52.05% 48.00% 36.83%
¥ 28 Epidemiologia 51.51% 49.43% 45.71%
29 Oftalmologia 50.96% 45.43% 48.57%
30 Medicina bioenergética 49.04% 45.14% 40.32%
31 Otorrinolaringologia 48.77% 42.29% 49.84%
32 Medicina familiar 48.49% 42.57% 37.14%
33 Ortopedia 47.95% 53.71% 42.22%
34 Salud publica 47.12% 47.43% 34.92%
35 Radiodiagndstico 46.58% 44.00% 48.89%
36 Biofisica 46.30% 38.00% 38.10%
37 Homeopatia 44.38% 41.71% 39.37%
38 Medicina deportiva 43.84% 50.29% 41.27%
39 Sociologia de la salud 43.56% 34.29% 29.52%
40 Acupuntura 43.29% 42.86% 43.49%
41 Administracion (Gerencia) en Salud 43.29% 52.57% 51.43%
42 Medicina fisica y rehabilitacion 43.01% 48.86% 35.24%
43 Salud ocupacional 42.74% 35.71% 33.02%
44 Medicina del trabajo 41.64% 34.57% 31.43%
45 Urologia 41.64% 40.29% 49.52%
46 Bioética 40.55% 38.29% 32.70%
47 Geriatria 39.18% 31.43% 30.79%
48 Homotoxicologia 39.18% 38.00% 37.14%
49 Economia de la salud 37.53% 35.71% 36.51%
50 Auditoria en salud 35.34% 38.29% 35.56%
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Camilo Torres Serna*

Tabla 4. Preferencia por una especialidad médica de los estudiantes de medicina
de la Universidad Libre de Cali, Colombia. Junio-Agosto 2008

Cirugia plastica 14.10% 2.00% 4.65%
Pediatria 10.26% 10.00% 9.30%
Neurocirugia 8.97% 4.00% 2.33%
Cirugia cardiovascular 8.97% :
Ortopedia 5.13% 6.00% 4.65%
Oncologia 5.13% 2.00% 4.65%
Cardiologia 5.13% 10.00%
Medicina interna 3.85% 6.00%
Anestesiologia 3.85% 4.00%
Psiquiatria 2.56% 2.00%
Neurologia 2.56%
Intensivista 2.56%
Gastroenterologia 2.56% 2.00% )
Toxicologia 1.28%
Patologia 1.28%
Oftalmologia 1.28% 2.00% 2.33%
Nefrologia 1.28%
Medicina de urgencias 1.28% 6.00%
Ginecologia y obstetricia 1.28% 8.00% 4.65%
Geriatria 1.28%
Genética 1.28%
Forense 1.28%
Dermatologia 1.28% 6.98%
Cirugia pediatrica 1.28% 2.00%
Neuropediatria 2.00%
Infectologia 2.00%
Hepatologia 2.00%
Urologia 4.65%
Radiodiagnéstico 4.65%
Otorrinolaringologia 9.30%
Cirugia de trauma 4.65%
Bioingenieria 2.33%
NS/NR 10.26% 4.00%

100% 100% 100%
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Especialidades preferidas por estudiantes de dos escuelas de Medicina de Cali - Colombia

DISCUSION

Tabla 5. Preferencia por una especialidad médica de los estudiantes de medicina
de la Universidad del Valle. Cali,Colombia. Junio-Agosto 2008

" 15.28%

7.14%

Puede afirmarse casi con total
seguridad que los estudiantes de
medicina no estdn interesados en ser

Neurocirugia
Cirugia plastica 13.89% 10.00% médicos generales, su meta comolo
Pediatria 12.50% 7.14% : demostré nuestra publicacién pre-
Reciologk S Lol sl via es lograr volverse especialistas.!
Cirugia cardiovascular 417% 10.00% 4.76% g ) 'p ’
Anestesiologia 417% 10.00% 11.11% El estudiante de medicina desde su
Medicina interna 2.78% ! 6.35% primer dfa en la universidad suefia
Ui (8 Rl con ser especialista y tiene en mente
Cardiologia 2.78% ehidad i Bol
e e e una especialidad especifica. Esto
Cirugia general 1.39% debe llevar a las universidades a
Oftalmologia 1.39% 6.35% repensar sus curriculos médicos en
_r .z 0, V) . .
Administracién en salud 1.39% 1.59% diferentes sentidos.
Radiodiagnodstico 1.39% 3.17% P .
Morfologia 1.39% arece interesante pensar,
Medicina deportiva 1.39% 1.59% como se habfa planteado en
Homeopatia 1.39% publicacién previa,' en abolir la
i 0, . JOR b
GaStroenterf)log'a L formacion de médicos generales
Dermatologia 1.39% 7.94% ..
Cirugfa de trauma 139% y concentrarse en la formacion
Bioingenieria 1.39% de especialistas con un curriculo
Acupuntura L flexible que empiece con cuatro
Medicina familiar 0.00% 1.43% 3.17% e e e e
Inmunologia 0.00% 1.43% . ! .
Histologia 0.00% 1.43% y de salud publica y posterior-
Ginecologia y obstetricia 0.00% 1.43% 3.17% mente el estudiante se concentre
Medicina de urgencias 0.00% en una especialidad del drea
Intepsivista 0.00% . clinica, quirtrgica, bésica o de
Infectologia 0.00% 1.59% St Sl
Hepatologia 0.00% salud publica. Esto incluirfa el
Hematologia 0.00% 1.59% fortalecimiento de especialidades
i 1 0, . .
Geilsiila 0.007% integradoras como la medicina
Forense 0.00% ¢ i la ci (2 basi 1
Farmacologia 0.00% 1.59% GLUIT R R ORI R S B B iy
Endocrinologia 0.00% 1.59% dicina preventiva y la atencién
Cirugia peditrica 0.00% primaria en salud (APS). En este

: s 0, 0, &

Cirugia de colon D0 1.59% aspecto es importante hacer una
Bioenergética 0.00% 1.59% lari y

Patologia 2 86% claridad, es muy frecuente que se
Ortopedia 2.86% 3.17% confunda un médico que trabaja
Oncologia 1.43% 1.59% en atencién primaria con la medi-
Medicina fisi 1.43% .

o toia - cina general y esto es un error. El
Urologia 1.59% o .
Toxicologia médico general que gradian las
Salud pUblica 1.59% universidades, por lo menos en
pinfiGelan idolegia (0 Colombia, no es precisamente un
Neuropediatria e <, .

- especialista en atencién prima-

Nefrologia ) )
NS/NR 12.50% 1.59% ria y de ella posiblemente sabe
100% 100% 100.00% tanto como de oftalmologia, de
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otorrinolaringologia, de urologfa
o de cualquier otra especialidad
médica. En otras palabras, un
médico general es un médico que
se pretende que sepa de todo,
incluyendo de atencién primaria,
y que al final es muy dificil que lo
logre. Parece mds importante pre-
parar reales especialistas en cada
campo, incluyendo especialistas
en APS y otras especialidades
verdaderamente integradoras.
Los servicios de emergencias, por
ejemplo, deberian ser atendidos
por médicos especialistas en
emergencias y no por médicos
generales con algin conoci-
miento de emergencias y mucho
menos por especialistas en aten-
ciéon primaria. Varios estudios
han demostrado, por ejemplo,
que las tasas de mortalidad de
un paciente con un infarto del
miocardio son mayores cuando
es atendido inicialmente por un
médico general.**>° Posiblemen-
te con otras emergencias ocurra
igual. Es posible que la seguridad
del paciente sea comprometida
cuando la atencién inicial de una
emergencia no es hecha por un
especialista.

Se deben crear estimulos,
emocionales y racionales, para
que los estudiantes de medicina
se entusiasmen con especialida-
des diferentes alas tradicionales.
Este estudio muestra en todos
los casos la preferencia por las
especialidades clinico-quirargi-
cas, destacandose aquellas de
gran prestigio clinico como la
neurocirugia, la cardiologia, la

Volumen 4 ¢ Numero 1 e Enero - Junio de 2009

cirugfa pldstica, la cirugfa car-
diovascular y, aunque un poco
menos, la pediatria.

En el caso de los internos de
la Universidad del Valle se en-
contré que sus preferencias en
orden descendente fueron: cirugfa
pléstica (12,70%), seguida muy de
cerca por anestesiologia (11.11%),
dermatologia (7.94%), medicina
interna y oftalmologfa (6.35%).
Esto se encuentra muy cerca de las
preferencias mostradas en la soli-
citud de médicos ala convocatoria
de admisién a estudios de posgra-
do realizada por la Universidad
del Valle en el primer semestre
de 2008 donde el mayor ntiimero
de aspirantes se observo en anes-
tesiologia, seguido por aspirantes
a medicina interna y a cirugia
pléstica. El nimero de aspirantes
a esta convocatoria se encuentra

resumido en la Tabla 6.7

Los servicios de
emergencias, por
ejemplo, deberian
ser atendidos

por médicos
especialistas en
emergencias y

no por médicos
generales con algiin
conocimiento de
emergencias
mucho menos por
especialistas en

atencion primaria.

Tabla 6. Solicitudes a la convocatoria de Programas de Posgrado en Ciencias
Clinicas de la Universidad del Valle — Primer semestre 2008

Anestesiologia 6 119 22.80%
Medicina interna 6 68 13.03%
Cirugia Plastica 2 49 9.39%
Pediatria 8 47 9.00%
Dermatologia 2 33 6.32%
Radiologia 2 32 6.13%
Cirugia 4 31 5.94%
Ortopedia 3 31 5.94%
Otorrinolaringologia 2 29 5.56%
Ginecologia y obstetricia 5 26 4.98%
Oftalmologia 2 14 2.68%
Psiquiatria 3 13 2.49%
Neurocirugia 1 10 1.92%
Patologia 4 9 1.72%
Medicina fisica 2 6 1.15%
Urologia 1 3 0.57%
Medicina familiar 2 2 0.38%
Totales 55 522 100.00%

Fuente: Pdgina web de la Oficina de Registro Académico — Universidad del Valle
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Especialidades preferidas por estudiantes de dos escuelas de Medicina de Cali - Colombia

Otros comentarios a los ha-

llazgos de este estudio son:

Con respecto a la especiali-
zacién en medicina interna,
es interesante observar como
los estudiantes de primer
semestre muestran una pre-
ferencia muy baja por ella,
preferencia que aumenta
en los estudiantes de sexto
semestre y en los internos.
Esto confirmaria una vez maés
el poco conocimiento de esta
especialidad en la poblacién
general y la necesidad de
promocionarla como en otra
publicacién habiamos plan-
teado.?

Llama la atencién la buena
calificacién que obtiene la
rama de la genética como
Unica especialidad no clinica
destacada. Otras especialida-
des de las ciencias bédsicas no
tienen mucha acogida en el
deseo de los estudiantes
Las dreas administrativas y
sociales (salud ptblica, audi-
toria, etc), asi como las areas
de medicina no convencional
(acupuntura, homotoxicolo-
gia, ete) tampoco obtuvieron
una buena preferencia entre
los estudiantes.
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Un aspecto que debe gene-
rar preocupacién, teniendo
en cuenta las caracteristicas
demograficas del mundo,
es la baja preferencia por la
geriatria. Es urgente para la
sociedad buscar incentivos
para lograr la formacién de
especialistas en esta drea.
Finalmente, la preferencia
por la medicina familiar, tan-
to en este estudio, como en la
convocatoria a estudios de
posgrado en la Universidad
del Valle es muy baja y este
es un aspecto preocupante si
se considera esta como una
gran especialidad integra-
dora. Se requiere una fuerte
actividad promocional hacia
esta especialidad.

Se invita a las directivas univer-

sitarias a analizar esta informacién

*
y planear una oferta académica que

contribuya a lograr las metas de

oferta y demanda de talento huma-

no en salud. No es solo el médico

que necesita el pafs, también debe

pensarse en el médico que quieren

ser los jovenes. Todos los estudios

muestran que el nimero de espe-

cialistas en Colombia es insuficien-

te para la poblacidn, ;entonces por

qué no formarlos?
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