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Resumen

Introducción. La deuda económica durante la residencia en cirugía general puede afectar el desempeño profesional, 
las decisiones de vida y el bienestar psicológico. La información disponible en Colombia es limitada. El objetivo de 
este estudio fue cuantificar la deuda económica del residente de cirugía general, identificar los factores asociados 
y evaluar su efecto en el bienestar psicológico.

Métodos. Estudio de corte transversal analítico. Se invitó a 380 residentes a diligenciar una encuesta sobre los 
aspectos relacionados con su deuda económica y se utilizó el WHO-index para evaluar su bienestar psicológico. 

Resultados. Un total de 259 residentes participaron en el estudio (67,6 %). El 56 % posee una deuda económica 
promedio de COP $88.000.000 ((US$21.826)). Un alto nivel de endeudamiento se relacionó con el año de residencia, 
el tipo de institución (privada) y la solicitud de préstamos. Se identificó algún trastorno mental en 14,7 % y un 
bajo nivel de bienestar psicológico en 56,4 % de los participantes. No se identificó ninguna asociación entre una 
elevada deuda económica y el bajo bienestar psicológico. 

Conclusiones. La deuda económica tiene un efecto sobre los residentes. El endeudamiento de los residentes 
de cirugía en Colombia es altamente prevalente, y no se correlaciona con un pobre bienestar psicológico. La 
autodeterminación favorece el bienestar psicológico en el posgrado en cirugía general. Existe la necesidad de 
educación financiera en los residentes. Se requieren nuevos estudios que evalúen las causas del pobre bienestar 
psicológico.

Palabras claves: cirugía general; educación de postgrado en medicina; deuda económica; economía; apoyo a la 
formación profesional; bienestar psicológico.
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Abstract

Introduction. Financial debt during surgery residency can affect professional performance, life decisions, and 
psychological well-being. The information available in Colombia is limited. The objective of this study is to quantify 
the financial debt of the general surgery resident, identify the associated factors and evaluate their effect on 
psychological well-being.

Methods. A cross-sectional study was carried out. A total of 380 residents were invited to complete a survey on 
aspects related to their financial debt, and the WHO-index to evaluate their psychological well-being.

Results. A total of 259 residents participated in the study (67.6%). 56% have an average economic debt of 
$88,000,000 COP (US$21,826). High debt was related to level of residence, type of institution (private), and loan 
application. Some mental disorder was identified in 14.7% and a low level of psychological well-being in 56.4% 
of the participants. No association was identified between high financial debt and low psychological well-being.

Conclusions. Economic debt has an effect on residents. Financial debt among surgical residents in Colombia is 
highly prevalent; however, it does not correlate with poor psychological well-being. Self-determination favors 
psychological well-being in the postgraduate course in general surgery. Likewise, the need for financial education 
in residents is imminent. New studies are required that thoroughly evaluate the causes of poor well-being.

Keywords: general surgery; graduate medical education; financial debt; economics; training support; psychological 
well-being.

Introducción
La especialización en cirugía general en Colombia 
tiene una duración de cuatro años con dedicación 
exclusiva, y un costo promedio (estimado para 
el año 2023) cercano a COP $160.000.000 (US 
$39.235 USD) en universidades privadas y COP 
$65.000.000 (US $15.939) en universidades pú-
blicas 1. Los residentes reciben un pago directo por 
parte del estado cercano a COP $3.400.000 men-
suales (US $833) –cifras a Julio de 2023-, suma que 
resulta insuficiente en la mayoría de los casos para 
cubrir los gastos de la manutención, el transporte, 
y las otras actividades . Adicionalmente, algunos 
residentes inician el programa de especialización 
con deudas adquiridas en el pregrado, derivadas 
de préstamos bancarios, endeudamiento perso-
nal, venta de activos y apoyo familiar, y en una 
alta proporción, con créditos otorgados mediante 
financiación estatal 2.

Existe un aumento aproximado del 300 % de 
los costos en la educación médica durante las úl-
timas dos décadas, con respecto a lo apreciado al 
final del siglo XX. La proporción de estudiantes 
acreedores de préstamos en los EEUU ha crecido 
desde un 31 % a un 86 % 2-3. Este incremento se 

atribuye entre otros, a la inflación creciente y su 
efecto en los intereses crediticios. Asimismo, los 
préstamos se han convertido en una herramienta 
socialmente aceptable y la educación superior en 
un servicio. Ambos fenómenos han contribuido 
al aumento en la carga de la deuda debido a la 
financiación insostenible para muchas personas 
con recursos personales 2. El crecimiento despro-
porcionado de la deuda económica prevé que en el 
corto plazo, cerca del 50 % de los ingresos de los 
médicos serán destinados al pago de préstamos 2,4.

En el 2002, el Colegio Americano de Cirujanos 
(ACS, por sus siglas en inglés), indicó que la deuda 
de los residentes de cirugía general y el estrecho 
margen en el retorno de la inversión podrían afec-
tar la elección de esta especialidad como proyecto 
de vida 5. Este fenómeno también es propio de paí-
ses europeos y asiáticos 6,7. El pago a los residentes 
por sus labores asistenciales ha intentado conte-
ner el desbordamiento de la deuda; en Europa y 
Estados Unidos, el salario anual actual oscila entre 
US $50.462 y US $63.144 8. En Latinoamérica, la 
situación es variable 9. En Colombia, la Ley 1917 
de 2018, o “Ley del residente”, por medio de la cual 
se reglamenta el sistema de residencias médicas 
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en Colombia, su mecanismo de financiación y se 
dictan otras disposiciones, estableció un monto de 
tres salarios mínimos legales mensuales vigentes 
– que corresponden a USD $833- 10. 

No obstante, estudios en EEUU describen la 
inconformidad de los residentes frente al salario y 
las jornadas laborales 11-12. Este fenómeno también 
ha llamado la atención del Consejo de la Sociedad 
Americana de Asociaciones Médicas American 
(ASMAC, por sus siglas en inglés), quien alertó 
sobre la magnitud en la que la deuda educacional 
se ha triplicado en las últimas dos décadas y sus 
efectos negativos sobre el desempeño académico 
y el bienestar psicológico. Considera prioritario 
fomentar acciones en este sentido, que incluyan la 
educación financiera, el apoyo estatal y del sector 
educativo 13.

El efecto de la deuda económica sobre la salud 
mental ha sido un tema de interés en la comunidad 
académica 14. Ciertos grupos, como los médicos re-
sidentes, por su condición dual de trabajadores y 
estudiantes, podrían tener una mayor vulnerabili-
dad al estrés y menos recursos de afrontamiento 15, 
ante la necesidad de un cumplimiento financiero 
y la seguridad económica, como parte del bienes-
tar psicológico del individuo 16. La remuneración 
económica, en particular, favorece la motivación 
intrínseca, la autonomía y la competencia superior, 
atributos de una autodeterminación efectiva 17. Es-
tos aspectos podrían mejorar con una apropiada 
educación financiera 18. 

Los datos sobre la magnitud de la deuda 
económica en residentes de cirugía general en 
Colombia son limitados. Adicionalmente, existen 
vacíos de conocimiento sobre los factores asocia-
dos y los efectos de la deuda sobre su bienestar 
psicológico. El objetivo del presente estudio fue 
explorar estos aspectos. 

Métodos
Se realizó un estudio observacional analítico de 
corte transversal, en el que se invitó a participar a 
todos los médicos residentes de Cirugía general ac-
tivos en enero de 2023, pertenecientes a los veinte 
programas del país (aproximadamente 380 resi-
dentes). Se excluyeron los residentes extranjeros.

Se establecieron variables cualitativas y cuan-
titativas de tipo socioeconómico (sexo, edad, nivel 
socioeconómico, tipo de vivienda, estado civil, hi-
jos, tipo de universidad, año de residencia, trabajo 
y ahorro previo a entrar a la especialización), con-
dición de salud mental, deuda económica durante 
la residencia, requerimiento de préstamos para 
matrícula o manutención (así como las tasas de 
interés), decisiones a futuro (como realizar una 
segunda especialidad o tener hijos), y bienestar 
psicológico actual de los residentes.

La evaluación de la deuda económica y sus 
factores asociados se realizó mediante un cues-
tionario diseñado por los investigadores en 
congruencia con las variables propuestas. Se cons-
truyeron 35 preguntas de selección múltiple, con 
una única respuesta abierta para el monto estima-
do de la deuda actual. Esta encuesta se socializó a 
los residentes mediante la plataforma de Google 
Forms entre los meses abril y junio de 2023. Los 
datos fueron exportados a una base de datos.

El bienestar psicológico del residente se eva-
luó de forma individual mediante el Índice de 
Bienestar de la Organización Mundial de la Sa-
lud - WHO-5 index. El instrumento se compone 
de cinco preguntas que evalúan estrategias de 
afrontamiento, bienestar en entornos de salud 
ocupacional, así como la asociación del bienestar 
con el estrés laboral y las condiciones psicosocia-
les 19. En su versión en español (Perú y Argentina), 
el instrumento demostró alta consistencia interna 
(alfa de Cronbach entre 0,88 – 0,95) 20. Los punta-
jes del WHO-5 index varían entre 0 (nula) y 100 
(alta calidad de vida). El puntaje total se obtiene 
sumando las puntuaciones de las cinco respuestas 
y se multiplica por cuatro para obtener una pun-
tuación porcentual de 0 a 100. Una puntuación de 
50 (puntuación de corte) o inferior es indicativa 
de un bajo estado de ánimo, aunque no necesa-
riamente de depresión (especificidad del 80 % y 
sensibilidad del 96 %) 19. Por su carácter censal, 
no se requirió técnica de muestreo.

El análisis descriptivo de las variables fue de-
terminado según su clasificación (cualitativas y 
cuantitativa). Se efectuó un análisis bivariado para 
las variables independientes y su asociación con el 



199  

Efecto de la deuda económica sobre los residentes de cirugíaRev Colomb Cir. 2024;39:196-208

nivel de bienestar psicológico mediante el Test de 
Mann-Whitney para distribución no paramétrica 
y, asimismo, se hizo evaluación de las asociaciones 
entre variables cualitativas mediante pruebas de 
Chi cuadrado. Un nivel alto de la deuda fue defi-
nido por los investigadores, como el superior al 
percentil 75 de los datos obtenidos. La relación 
entre el año de entrenamiento y la deuda econó-
mica se efectuó mediante análisis de correlación 
de Spearman. La relación entre el bienestar del 
residente y el nivel de la deuda económica, al igual 
que el nivel de entrenamiento (año de residencia 
de los encuestados) se evaluó mediante un análisis 
de correlaciones de Spearman. La fuerza de la aso-
ciación se estimó mediante OR con sus respectivos 
intervalos de confianza (IC95%) y el nivel de signifi-
cancia empleado en las pruebas fue de 0,05. Para 
el análisis estadístico se utilizó el programa Stata 
versión 14 (StataCorp LLC, College Station, EEUU).

Resultados
Características demográficas de la población
Se obtuvo información completa de 259 residen-
tes (67,6 % de la población total de residentes del 
país). El 43,6 % fueron mujeres y la edad prome-
dio de los participantes fue 28 años (24 - 41 años).

El 62,2 % de los residentes pertenecían a programas 
de universidades privadas. El 45 % vivían en con-
dición de arriendo y el 39 % en vivienda familiar; 
un 52,1 % no efectúan sus estudios de posgrado 
en su ciudad de origen. El 77,6 % eran solteros y 
el 7 % tenía al menos un hijo. Asimismo, el 14,7 
% manifestaron algún tipo de enfermedad mental. 

Aspectos relacionados con la deuda 
económica
El 56 % de los participantes (146 residentes) 
tenían deuda económica relacionada con sus es-
tudios de posgrado (Tabla 1) y el promedio de 
la deuda al momento de la encuesta correspon-
día a COP $88.000.000 (US $21.826), con una 
mediana de COP $60.000.000 (US $14.882) y un 
rango intercuartílico (RIQ) de $30.000.000 – COP 
$130.000.000 ($7.441 - US $32.244). Una deuda 
económica alta (> percentil 75) correspondiente 
a una suma igual o superior a COP $130.000.000 
(US $32.244), la cual se identificó en 25,3 % de 
los participantes (Tabla 2). Un residente de cuarto 
año de Cirugía general en Colombia tiene una deu-
da promedio de COP $116.000.000 (US $28.771) y 
el 51,4 % (19/37) de los residentes de cuarto año 
tienen un nivel de deuda alto. 

Tabla 1. Promedio de la deuda y el año de residencia

Año de residencia Promedio Desviación 
Estándar Residentes

1 $82.600.000 $75.100.000 30

2 $64.800.000 $41.700.000 32

3 $72.600.000 $69.300.000 31

4 $116.000.000 $107.000.000 53

Total $88.800.000 $84.000.000 146

Fuente: creación propia de los autores

Tabla 2. Distribución de nivel de la deuda y el año de residencia

 Total de deuda

Valor p
Año de residencia

Deuda baja
(< percentil 75)

n=109

Deuda alta
(> percentil 75)

n=37
1 21 (19,3) 9 (24,3)

0,042 29 (26,6) 3 (8,1)
3 25 (22,9) 6 (16,2)
4 34 (31,2) 19 (51,4)

Fuente: creación propia de los autores.
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El 15 % (39 residentes) tenían una deuda acti-
va contraída durante sus estudios de pregrado en 
medicina y el 1,2 % (3 residentes) habían suspen-
dido sus estudios por problemas económicos. El 
25,5 % de los encuestados (66 residentes) habían 
trabajado durante su residencia debido a su deuda 
económica.

Un 67,8 % de los residentes con deuda educa-
cional pertenecían a programas de universidades 
privadas. El promedio de la deuda en programas 
privados era de COP $104.000.000 (US $25.795) 
mientras en los programas de universidades 
públicas era de COP $56.000.000 (US $13.889) 
(Figura 1).

Factores asociados con la deuda económica
Se encontraron como factores asociados con un 
alto nivel de deuda, el pertenecer a un programa 
de una universidad privada (p = 0,001; OR 5,37; 
IC95% 1,71 – 22,1) y el solicitar un préstamo con 
una entidad financiera (p = 0,03; OR 3,27; IC95% 
1,03 – 13,7) (Tabla 3). 

Relación de la deuda económica con 
decisiones presentes y futuras
El 87,3 % de los participantes pretendían realizar 
estudios futuros en una segunda especialidad y el 
54,1 % planea realizarlos en un plazo no mayor 
a 3 años. Sin embargo, un 44 % de los residen-
tes condiciona esta decisión al nivel de la deuda 
adquirida durante la residencia. Por otro lado, el 
61,8 % de los residentes no anticipa tener hijos 
y un 24,7 % condiciona esta decisión a la nece-
sidad de cubrir la deuda económica adquirida 
en el posgrado.

Bienestar psicológico y deuda económica
El análisis del bienestar psicológico de acuerdo 
con las variables del WHO-5 index se presenta en 
la figura 2. Se identificó un nivel psicológico perci-
bido global de 50,1 puntos y se estableció un bajo 
nivel psicológico, (WHO-5 index <50 puntos), en 
un 53,4 % de los residentes con deuda económica, 
de los cuales, un 23 % tienen niveles elevados de 
deuda (Tabla 4).

Figura 1. Distribución de la deuda y tipo de universidad. 
* Cifras expresadas en COP (al momento del estudio, 1 USD =  $4.031 COP). Fuente: creación propia 
de los autores
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Tabla 3. Caracterización sociodemográfica de los residentes con deuda 

General, 
n=146

Total deuda
Valor p Odds Ratio

IC95%
< Perc. 75, 

n=109
> Perc. 75, 

n=37
Edad (en años) * 30 (28-31) 28 (29-31) 28 (30-32) 0,494 1,05 (0,93 - 1,19)
Sexo, n (%)
   Femenino 57 (39) 39 (35,8) 18 (48,6)

0,166 0,58 (0,25 - 1,34)
   Masculino 89 (61) 70 (64,2) 19 (51,4)
Estrato social actual, n (%)
   2 4 (2,7) 3 (2,8) 1 (2,7)

0,755
   3 40 (27,4) 27 (24,8) 13 (35,1) 1,44 (0,13 - 15,2)
   4 55 (37,7) 43 (39,4) 12 (32,4) 0,83 (0,13 - 15,2)
   5 33 (22,6) 26 (23,9) 7 (18,9) 0,80 (0,07 - 9,01)
   6 14 (9,6) 10 (9,2) 4 (10,8) 1,2 (0,09 - 15,2)
Tipo de vivienda actual, n (%)
   Arrendada 71 (48,6) 55 (50,5) 16 (43,2)

0,722   Familiar 56 (38,4) 40 (36,7) 16 (43,2) 1,37 (0,61 - 3,07)
   Propia 19 (13) 14 (12,8) 5 (13,5) 1,22 (0,38 - 3,92)
Estado civil, n (%)
   Soltero 113 (77,4) 84 (77,1) 29 (78,4)

0,536
   Unión libre 21 (14,4) 14 (12,8) 7 (18,9) 1,44 (0,53 - 3,93)
   Casado 11 (7,5) 10 (9,2) 1 (2,7) 0,28 (0,03 - 2,36)
   Divorciado 1 (0,7) 1 (0,9) 0 (0) 1
Tener hijos, n (%)
   No 133 (91,1) 99 (90,8) 34 (91,9)

1 0,87 (0,14 - 3,66)
   Si 13 (8,9) 10 (9,2) 3 (8,1)
Carácter de la Universidad del posgrado, n (%)
   Pública 47 (32,2) 43 (39,4) 4 (10,8)

0,001 5,37 (1,71 - 22,1)
   Privada 99 (67,8) 66 (60,6) 33 (89,2)
Año de residencia, n (%)
   1 30 (20,5) 21 (19,3) 9 (24,3)

0,04
   2 32 (21,9) 29 (26,6) 3 (8,1) 0,24 (0,05 - 1)
   3 31 (21,2) 25 (22,9) 6 (16,2) 0,56 (0,17 - 1,83)
   4 53 (36,3) 34 (31,2) 19 (51,4) 1,30 (0,49 - 3,41)
Condición de enfermedad crónica, n (%) 16 (11) 10 (9,2) 6 (16,2) 0,237 1,90 (0,52 - 6,35)
Diagnóstico de salud mental, n (%) 20 (13,7) 16 (14,7) 4 (10,8) 0,554 0,70 (0,16 - 2,40)
Tener deuda activa del pregrado, n (%) 35 (24) 27 (24,8) 8 (21,6) 0,698 0,83 (0,29 - 2,17)
Beca en el posgrado, n (%) 3 (2,1) 3 (2,8) 0 (0) 0,571 0,00 (0,00 - 3,79)
Posgrado en la misma ciudad de la casa familiar, n (%) 69 (47,3) 48 (44) 21 (56,8) 0,181 1,66 (0,73 - 3,80)
Tiempo entre grado de médico e inicio de residencia, n (%)
   < 1 año 16 (11) 9 (8,3) 7 (18,9)

0,339
   1 - 2 años 49 (33,6) 37 (33,9) 12 (32,4) 0,41 (0,12 - 1,36)
   3 - 5 años 56 (38,4) 44 (40,4) 12 (32,4) 0,35 (0,10 - 1,13)
   > 5 años 25 (17,1) 19 (17,4) 6 (16,2) 0,40 (0,10 - 1,56)
 Ejercicio laboral previo a la residencia, n (%)
   No 2 (1,4) 1 (0,9) 1 (2,7)

0,444 0,33 (0,00 - 26,8)
   Si 144 (98,6) 108 (99,1) 36 (97,3)
Disponer de ahorros previo al posgrado, n (%) 98 (67,1) 78 (71,6) 20 (54,1) 0,05 0,46 (0,20 - 1,09)
Retiro durante la residencia por problemas económicos, 
n (%) 3 (2,1) 3 (2,8) 0 (0) 0,571 0,00 (0,00 - 3,79)

Deuda actual obliga a trabajar durante posgrado, n (%)
   Sin deuda 9 (6,2) 6 (5,5) 3 (8,1)
   No 78 (53,4) 59 (54,1) 19 (51,4)

0,886 1,05 (0,44 - 2,47)
   Si 59 (40,4) 44 (40,4) 15 (40,5)
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General, 
n=146

Total deuda
Valor p Odds Ratio

IC95%
< Perc. 75, 

n=109
> Perc. 75, 

n=37
¿Considera usted que la deuda educativa ha afectado su desempeño en la residencia?, n (%)
   Sin deuda 11 (7,5) 8 (7,3) 3 (8,1)
   No 82 (56,2) 58 (53,2) 24 (64,9)

0,394
   Si 53 (36,3) 43 (39,4) 10 (27)
¿Considera usted que la deuda adquirida “vale la pena”?, n (%)
   Sin deuda 9 (6,2) 6 (5,5) 3 (8,1)
   No 30 (20,5) 22 (20,2) 8 (21,6)

0,791 0,88 (0,32 - 2,57)
   Si 107 (73,3) 81 (74,3) 26 (70,3)
Tiempo estimado para saldar la deuda del posgrado, n (%)
   Sin deuda 9 (6,2) 7 (6,4) 2 (5,4)
   < 1 año 4 (2,7) 4 (3,7) 0 (0)

0,03
   1 - 3 años 52 (35,6) 45 (41,3) 7 (18,9) 0,32 (0,10 - 0,97)
   3 - 5 años 50 (34,2) 32 (29,4) 18 (48,6) 1,18 (0,45 - 3,05)
   > 5 años 31 (21,2) 21 (19,3) 10 (27) 1
¿Solicitó préstamo con entidad bancaria para pago de 
matrícula de posgrado?, n (%) 111 (76) 78 (71,6) 33 (89,2) 0,03 3,27 (1,03 - 13,7)

¿Solicitó préstamo con entidad bancaria para pago de su 
manutención?, n (%) 39 (26,7) 25 (22,9) 14 (37,8) 0,077 2,04 (0,83 - 4,86)

Tasa de interés mensual de su préstamo, n (%)
   Sin deuda 29 (19,9) 24 (22) 5 (13,5)

0,559
   0,5 - 1 % 38 (26) 29 (26,6) 9 (24,3) 0,96 (0,09 - 10,0)
   1 - 1,5 % 40 (27,4) 26 (23,9) 14 (37,8) 1,48 (0,43 - 5,04)
   < 0,5 % 6 (4,1) 5 (4,6) 1 (2,7) 2,58 (0,80 - 8,26)
   > 1,5 % 33 (22,6) 25 (22,9) 8 (21,6) 1,53 (0,44 - 5,36)
¿Tiene pensado hacer subespecialidad?, n (%) 124 (84,9) 95 (87,2) 29 (78,4) 0,197 0,53 (0,18 - 1,63)
Si es afirmativo, ¿en cuánto tiempo realizaría la subespecialidad?, n (%)
   Sin deuda 22 (15,1) 14 (12,8) 8 (21,6)

0,436
   < 1 año 74 (50,7) 56 (51,4) 18 (48,6) 0,75 (0,15 - 3,74)
   3 - 5 años 33 (22,6) 25 (22,9) 8 (21,6) 0,56 (0,20 - 1,55)
   < 1 año 10 (6,8) 7 (6,4) 3 (8,1) 0,56 (0,17 - 1,81)
   > 5 años 7 (4,8) 7 (6,4) 0 (0) 1
¿Cree que su respuesta está condicionada por la deuda por la residencia?, n (%)
   Sin deuda 8 (5,5) 3 (2,8) 5 (13,5)
   No 34 (23,3) 28 (25,7) 6 (16,2)

0,378 1,55 (0,54 - 5,09)
   Si 104 (71,2) 78 (71,6) 26 (70,3)
¿Desea de tener hijos al final del posgrado?, n (%)
   No 97 (66,4) 70 (64,2) 27 (73)

0,389 1,45 (0,58 - 3,91)
   Si 6 (4,1) 5 (4,6) 1 (2,7)
¿Cree que su respuesta está condicionada por la deuda 
por la residencia?, n (%) 54 (37) 39 (35,8) 15 (40,5) 0,604 1,22 (0,52 - 2,79)

* NA: No aplica. Fuente: creación propia de los autores

Continuación tabla 3

Tabla 4. Distribución del puntaje total bienestar psicológico WHO-5 index y el nivel de deuda 

 Total de deuda, n=146  

Puntaje total
Deuda baja

(< percent 75), 
n=109

Deuda alta
(> percent 75),

n=37
Total

<50 60 (77 %) 18 (23 %) 78 (53,4 %)
>50 49 (72 %) 19 (28 %) 68 (46,6 %)
Fuente: creación propia de los autores
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No se documentó una asociación entre un bajo 
bienestar psicológico (WHO-5 index < 50 puntos) 
y el nivel de deuda económica durante la residen-
cia (r Spearman 0,02; p = 0,72) (Figura 3). De igual 
manera, un análisis estratificado de la deuda tam-
poco encontró asociación con el nivel de bienestar 
psicológico percibido (p = 0,16).

Discusión
En Colombia, con esta investigación se estimó 
que el 56,3 % de los residentes tienen una deu-
da económica, el 76 % incurrió en préstamos 
para matrícula y un 26,7 % para manutención, 
con tasas de interés que oscilan entre 0,5 % y 
1,5 %. A nivel de posgrado, y específicamente 
en cirugía general, en EEUU se documentó que el 
74,2 % de los residentes tenían deuda económica 
al término de su residencia, entre los cuales, en el 
58,7 % fue superior a US $200.000 21, y el 71 % 
recurrieron a préstamos 22. Si bien, el contexto edu-
cacional, financiero y social es diferente, las cifras 
en estas investigaciones documentan una carga 
económica que debe ser asumida por el futuro 
profesional y tiene un impacto en su proyecto 
de vida futura, como han mostrado otros estu-
dios que han abordado el tema 23-27. En 2023 una 
revisión sistemática sobre el tema, estableció 

una carga financiera en un 82,6 % de los resi-
dentes, con un impacto futuro en el siguiente 
paso en su carrera médica, en un 57,2 % de los 
participantes. 23. En este estudio, el 44 % de los 
residentes condicionaron una segunda especia-
lidad por la deuda y el 48,6 % de aquellos con 
deuda alta (> percentil 75), estimaron entre 3 
y 5 años para saldarla.

El impacto diferencial de la deuda económi-
ca en el residente asociado a la condición del 
sexo es un tema poco abordado. La proporción 
de mujeres médicas en EEUU para el 2020 era 
de 40,8 % 28 mientras en Colombia para el 2021 
fue de 48,6 % 29. En la residencia de cirugía gene-
ral se aprecia un incremento en el porcentaje de 
mujeres, de un 28 % en el 2017 30 a un 43,6 % en 
esta investigación. La formación de una cirujana 
general demanda al menos 11 años de la vida fértil 
de una mujer, que se encuentran a su vez, impac-
tados por la necesidad de un volumen de trabajo 
elevado a futuro para cumplir con los compro-
misos financieros adquiridos 31. El trabajo actual 
documentó que un 26 % de las futuras cirujanas 
condiciona su maternidad por la deuda económica 
adquirida. Este aspecto ofrece una oportunidad 
para la investigación futura, ante el incremento 
en las cirujanas del país.

Figura 2. Distribución de las respuestas de acuerdo con los dominios del WHO-5 index. Fuente: creación propia de los autores.
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En los médicos residentes, la carga de la deuda 
se asocia con una disminución de la percepción 
del valor social de su trabajo y las expectativas de 
recibir un ingreso elevado 32. El ACS en el año 2002, 
evidenció su preocupación sobre el endeudamien-
to y declaró que los salarios para los cirujanos 
generales no se han ajustado adecuadamente a 
las tasas de inflación y otros cambios que afectan 
la economía 5. Los datos obtenidos en este trabajo 
identificaron que un 25,5 % de los residentes debe 
incurrir en un ejercicio laboral adicional durante 
la residencia, con una percepción negativa en el 
rendimiento académico secundario a su deuda 
económica en el 36,3 % de los encuestados. A pe-
sar de lo anterior, un 73,3 % consideró que esta 
deuda “vale la pena”, evidencia de un alto nivel de 
autodeterminación y de motivación intrínseca, 
en pro de su formación como cirujano general. 
Esto es consistente con la persistencia de un flujo 
continuo de aspirantes a ser cirujanos generales 
en los programas de formación del país 33.

La magnitud del problema de la deuda eco-
nómica en los estudiantes en EEUU obligó a una 

política estatal para impactar en el tema. En agosto 
de 2022, se implementó un plan de condonación 
con un posible beneficio para 43 millones de pres-
tatarios de préstamos estudiantiles federales, 20 
millones de los cuales verían cancelada su deuda 
por completo 34. En nuestro país, existe un vacío 
de conocimiento y de acciones sobre el tema; la 
remuneración mensual desde el 2020, como parte 
de la “Ley de residentes” 10, ofrece un alivio eco-
nómico en los estudiantes y aunque es un avance, 
se encuentra amenazada por el incremento des-
proporcionado en las matrículas académicas y el 
costo de la vida en Colombia. La actividad social 
y humana de una atención en salud, podría estar 
sujeta a una mirada diferente por parte del estado, 
máxime cuando el costo individual de un entre-
namiento de alta calidad es evidente: maternidad, 
valor social de la profesión, inicio tardío de una 
vida profesional independiente, con su respectivo 
proyecto de vida (45 % de los residentes viven en 
vivienda arrendada y el 39 % viven con su familia). 
Se abre una ventana para la investigación en este 
aspecto.

Figura 3. Correlación entre el total de la deuda y el puntaje del WHO-5 index. 
* Cifras expresadas en COP ( 1 USD =  $4.031 COP, al momento del estudio). Fuente: creación propia de los autores.
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El nivel bajo de bienestar psicológico prome-
dio encontrado -WHO-5 index de 50,1 puntos-, es 
un hallazgo preocupante, a nuestro juicio, y debe 
ser ampliado en futuros estudios para determi-
nar los orígenes y posibles intervenciones. Así 
mismo, el hecho de encontrar algún diagnóstico 
relacionado con la salud mental en un 14,7 % 
de los participantes. No se exploró la relación 
cronológica de esta condición con el ejercicio de 
la residencia y el posible estrés económico. Sin 
embargo, la ausencia de asociación entre este 
nivel bajo de bienestar psicológico y la magnitud 
de la deuda, indica la presencia de otros deter-
minantes de este atributo, los cuales pueden 
encontrarse en el contexto organizacional, per-
sonal y educativo de cada residente. El hecho que 
un 88 % de los residentes con un bajo bienestar 
psicológico y con una deuda económica alta per-
tenezcan a universidades públicas, contribuye en 
la identificación de estos factores multidimen-
sionales. Si bien, el agotamiento profesional en 
los residentes en Colombia se ha estudiado, una 
mirada desde la psicología positiva aportaría lu-
ces en este aspecto.

Por otro lado, se ha documentado el bajo nivel 
de educación financiera en los residentes 12,13,16. 
Una evaluación de los contenidos curriculares en 
cirugía general en Colombia confirma esta falen-
cia 35. El otorgar un tiempo protegido para atenuar 
y administrar la deuda, así como para planificar la 
jubilación, redunda en una mejor condición psi-
cológica en los residentes 36 y hace pertinente la 
educación financiera durante su entrenamiento 13. 
La formación profesional del cirujano requiere un 
esfuerzo personal, académico y social, asociado 
a una situación económica desfavorable, razón 
por la cual, los programas académicos deberían 
implementar acciones en este aspecto.

Este estudio tiene varias fortalezas. La parti-
cipación de un 67 % de los residentes de Cirugía 
general del país, su metodología rigurosa que 
incluye la utilización de un instrumento de eva-
luación validado internacionalmente y su carácter 
de investigación innovadora en Colombia, lo con-
vierten en una importante referencia en un tema 
álgido. Dentro de las limitaciones se describe su 
diseño transversal, la posibilidad de respuestas 

no precisas y la consideración de otros factores 
no medidos, relacionados con el bienestar psico-
lógico, que pudieran explicar los resultados. De 
igual manera, la interpretación del antecedente 
del diagnóstico relacionado con salud mental 
debe analizarse con prudencia, entendiendo que, 
dados los alcances del estudio, no es factible 
determinar si al momento de su realización se 
presentaba activación del mismo. Sin embargo, 
los hallazgos actuales sobre el bienestar psicoló-
gico de los médicos residentes posibilitan futuras 
investigaciones específicas hacia este tema. El 
instrumento utilizado para medir el bienestar psi-
cológico (WHO-5 index), aunque tiene validación 
al idioma español, podría tener limitaciones ante 
los cambios transculturales inherentes a cada país. 
Adicionalmente, la población objeto de estudio 
ha vivido los cambios educativos, económicos y 
sociales (años 2020 -2021), producto de la pan-
demia por COVID-19, los que podrían influir en 
los resultados. Unas mediciones periódicas del 
bienestar y de la deuda económica ayudarían a 
entender mejor las cifras expuestas en la presente 
investigación. 

Por último, este estudio tiene implicaciones 
para la práctica. La estimación de una deuda 
económica al iniciar un posgrado en Cirugía ge-
neral representa un insumo en la planificación 
adecuada del futuro profesional en un médico. La 
información explicitada representa un panorama 
que debe contemplarse al considerar un posgrado 
en cirugía general en Colombia.  El bienestar psi-
cológico se constituye en un atributo deseable en 
un alto nivel al interior de un proceso educativo, 
así como del resultado en la formación profesional 
en un cirujano. La educación financiera es una 
necesidad durante este período complejo y difícil 
de la residencia. Los hallazgos descritos en este 
estudio ofrecen elementos para incorporar en los 
programas de Cirugía general del país.

Conclusiones
La deuda económica en los residentes de Cirugía 
condiciona su desempeño académico, la opción 
de maternidad futura, la elección de una segunda 
especialidad y algunos aspectos de la realización 
personal y profesional de los futuros cirujanos. 
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Hay afectación en el bienestar psicológico de los 
médicos residentes del país y, aunque la deuda 
económica pudiera influir en ello, la ausencia de 
una asociación estadísticamente significativa es-
tablece que existen otros factores con un efecto 
negativo sobre este atributo en los estudiantes. Es 
deseable que se generen acciones por parte de los 
programas de especialización para implementar 
educación financiera como una herramienta que 
empodere a los residentes en la construcción de 
su futuro profesional. Nuestros hallazgos invitan 
a la investigación en el bienestar psicológico y 
económico de los residentes. 
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