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Resumen

Introduccion: Se establece el perfil académico y motivacional del estudiante de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Manizales, para analizar como evoluciona
a medida que transcurre el proceso educativo y hasta qué punto se esta logrando el
peffil de profesional médico planeado y visionado.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, con una muestra representativa de 284
estudiantes del total de 492 inscritos en los semestres | a X en el segundo periodo
academico del afio 2004.

Resultados: Poblacion homogénea: adulta muy joven, con predominancia femenina,
procedentes en su mayoria de fuera de Manizales, con muy baja procedencia rural.
Sus principales motivaciones se centran en el ejercicio clinico-asistencial. Su vida gira
de manera exclusiva alrededor del estudio, dedicando un tiempo minimo a otras acti-
vidades importantes para un estilo de vida saludable, como alimentacién y descanso.
En su gran mayoria identificados con su carrera, medianamente con la universidad.
Los estudiantes procedentes de hogares con buena funcién familiar son mas positivos
en sus apreciaciones hacia la universidad y la facultad, los oriundos de Manizales
tienden a asumir una actitud mas benevolente para con la universidad.

Conclusiones: En general los estudiantes evidencian un alto grado de satisfacciéon con
la educacioén recibida, sin embargo sus motivaciones, intereses e imaginarios no van
en linea con la formacion que pretende la Facultad, en cuanto a la necesidad de formar
meédicos integrales, con compromiso social e investigativo, necesidad que parte de la
legislacion vigente y de las demandas actuales para el gjercicio de la profesion.

Palabras clave: Perfil personal, pefrfil familiar, perfil académico, perfil motivacional,
estudiantes de Medicina
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Abstract

ACADEMIC AND MOTIVATIONAL PROFILE OF THE MEDICINE STUDENT OF THE
UNIVERSITY OF MANIZALES

Introduction: The academic, personal, family and social profile of the Universidad de Manizales
medicine student was established in order to analyze how it evolves as the educational process
passes and until which point the planned medical professional’s profile has been achieved.

Materials and methods: This is a descriptive study. Of the 492 registered students in the
second academic semester of the 2004 between | and X semester, a representative sample of
284 students was chosen and the designed instrument was applied.

Results: homogeneous Population: mature very young, with feminine predominance, parent’s
dependent, of Catholic religion, reasonable in their majority of outside of Manizales, with very low
rural origin. Nuclear families stand out, with good function according to the Family Apgar. The
most frequent profession in fathers and mothers is teaching, very low the Medicine. Their main
motivations are centred in the clinical-assistance exercise. Their life turns exclusively around the
study, dedicating a minimum time to other important activities, as feeding, rest and recreation.
In their great majority identified with their career, fairly with the university. The students coming
from homes with good family function are more positive in their appreciations; those originating
from Manizales tend to assume an more benevolent attitude towards the university.

Conclusions: In general the students evidence a high degree of satisfaction with the
received formation, however their motivations, interests and imaginaries don’t go in
line with the formation that the faculty seeks, like in the necessity of forming integral
doctors, with social and investigative commitment, necessity that comes from the
effective legislation and the current demands for the exercise of the profession.

Keywords: Personal profile, family profile, academic profile, motivational profile, me-
dicine students.

ARCH.MED. (Manizales) 2007; 15: 28-45

Introduccion

Analizar el perfil académico y motivacional
del estudiante de Medicina de la Universidad
de Manizales, tiene gran importancia en varios
sentidos:

Contribuira a delimitar y adaptar los diversos
apoyos académicos y de formacién integral
brindados a los estudiantes de la Facultad
de Medicina, entre ellos el programa de tuto-
rias y los de apoyo psicologico y pedagogico
que se tiene establecido a lo largo de todo el
proceso formativo. Es importante analizar los
factores dependientes del estudiante y de su
entorno familiar y social inmediatos, que influ-

yen en su rendimiento académico y avance
curricular, para efectuar un analisis global de
la problematica de los estudiantes que tienen
dificultades en su desenvolvimiento académico
y son denominados irregulares ). En un trabajo
anterior se habian identificado algunas de las
motivaciones para elegir la carrera de Medi-
cina, que van en linea con los imaginarios a
partir de los cuales los estudiantes optan por
esta profesion, los intereses en cuanto a su
formacion y las expectativas en relacién con
su ejercicio profesional.

En el actual se posibilita identificar hasta qué
punto los imaginarios y motivaciones formati-
vas de los aspirantes a Medicina se ajustan a
las demandas del contexto social actual, qué
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tanto cambian estos imaginarios, las expectati-
vas a lo largo del proceso formativo, es decir la
receptividad de los estudiantes para asumir el
compromiso social que nuestro pais demanda
del médico en los tiempos actuales. En linea
con este perfil formativo, misién y vision de la
Facultad, permite ademas identificar los princi-
pales factores que incidieron en la eleccién de
la Universidad de Manizales como escenario
para su formacion.

Igualmente por razones de acreditacion,
tanto de la Facultad de Medicina como de la
Universidad de Manizales en conjunto, esta
caracterizacion cobra relevancia ante el Con-
sejo Nacional de Acreditacion (CNA), como se
puede ver en los documentos auto evaluativos
de algunas universidades, como primer paso
para el proceso de acreditacion institucional@;
un componente importante es identificar las
caracteristicas, expectativas y compromisos de
los educandos con su proceso educativo.

El indagar los tépicos mencionados aporta
otros insumos importantes como la contribu-
cién a la toma de decisiones curriculares @,
pues la correcta planeacién de un proceso
educativo requiere conocer el perfil académico,
socio-cultural, al igual que las motivaciones y
aspiraciones estudiantiles. El curriculo como
producto de ciertas acciones institucionales
educativas, debe contemplar el medio exter-
no, la expresion cultural en general, el mundo
cotidiano de quienes se forman, que implica
determinados valores, ideologias, conocimien-
tos y experiencias o proceso autobiografico de
los actores que intervienen en este proceso
educativo ™. Este conocimiento es un aporte al
realizar ajustes necesarios para lograr el obje-
tivo formativo en cuanto al perfil de egresado y
sus competencias, que permita dar respuesta a
las reales necesidades sociales del pais.

La Facultad tiene establecido un perfil for-
mativo, acorde a los nuevos lineamientos esta-
blecidos desde la formulacién de la Ley 100 de
1993, en donde se enfatiza, ademas del perfil
biomédico, el papel social y el compromiso

investigativo de la profesién. Segun Fernando
Amador Torres ®, el nuevo orden mundial, im-
pregnado por la globalizacion, incide en todos
los aspectos de la cotidianidad y procesos
sociales, lo que requiere de una adaptacién
activa en la formacién médica, que debe cen-
trarse en componentes laborales, cientificos,
tecnoldgicos, sociales, académicos, politicos y
ético-morales, que demandan ademas una for-
macion social e investigativa en Medicina, para
forjar competencias que propicien un desarrollo
satisfactorio como profesional y como persona
comprometida con un entorno social y politico.
Para el autor los tiempos actuales requieren de
médicos con formacién social, que asuman la
salud como un componente mas del bienestar
humano y trabajen interdisciplinariamente para
aportar a una mejor calidad de vida, desde
diversos frentes.

Es importante tener una idea clara de dénde
se parte y hacia donde se va, para establecer
las acciones necesarias tendientes a lograr
ese perfil deseado del graduado, partiendo del
existente. Toda propuesta de transformacion
curricular debe considerar los preconceptos y
aspiraciones del estudiante, el bagaje del cual
es portador y sus motivos personales para
estudiar Medicina, entre otros, para establecer
qué tanto se acerca a o se distancia del perfil
formativo establecido por la Facultad, alo largo
de su educacion.

Segun J. Magallanes y colaboradores ©), se
requieren reformas curriculares que trascien-
dan lo curativo y respondan a la necesidad de
los servicios de salud, “que rescaten la pre-
vencién y rehabilitacién, con enfoque integral
y humanista, tendientes a modificar estilos de
vida y, por ende, aumentar la calidad de vida
de las personas, mediante el uso de los nuevos
enfoques sobre la promocién de la salud”.

Sin embargo, existe la tendencia a la espe-
cializacién con bajo interés por el ejercicio como
Médico general, quedando desprotegidas las
zonas rurales y algunas ciudades intermedias(”.
Un estudio canadiense de caracterizacion de
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los estudiantes de Medicina, realizado por Dha-
la y col. en el 2001, enfatiza la necesidad de
que los estudiantes representen la diversidad
poblacional de su pais @, por la probabilidad
de que estudiantes pertenecientes a minorias
étnicas o sociales decidan efectuar su practica
profesional en esas comunidades, tendiendo
asi a desconcentrar la practica médica de las
ciudades y llevandola a la zona rural.

El Médico que se esta formando en las
diferentes facultades de medicina del pais
requiere de nuevas habilidades y competen-
cias, tiene que enfrentar nuevos retos, pues el
panorama de la Medicina en Colombia cambio
radicalmente desde 1993, a raiz de la entrada
en vigencia de laley 100, con la que se reformé
el sistema de salud colombiano ©). Cémo dice
Carlos Sanchez en su ensayo sobre el internis-
ta del siglo XX119, varios médicos no estan en
libertad de prescribir, a la vez que deben regirse
por un formulario; proliferan los especialistas
y subespecialistas. La seguridad social o las
empresas de medicina prepagada imponen el
valor de la consulta, lo que limita la libertad de
accioén en el ambito gubernamental y privado.
Existe un desestimulo a la practica privada indi-
vidual, al incorporarse los médicos en equipos
de trabajos estructurados e interdisciplinarios,
dependientes de grandes organizaciones de
atencion en salud.

Para José Félix Patifio este nuevo marco
ha conducido a la desprofesionalizacion de
la Medicina en Colombia ', hecho de una
enorme gravedad puesto que el contrato so-
cial entre la Medicina y la sociedad se basa
en el profesionalismo al servicio del paciente
y la sociedad, “El mejor modelo de atencién
de la salud es el que mejor conserve y for-
talezca este tipo de contrato social”. Segun
este autor, el Unico camino que les queda a
las facultades de Medicina en Colombia es fo-
mentar en sus educandos, casi fanaticamente
este profesionalismo, como unico medio para
combatir el que en el modelo actual de salud
“la ética médica, cuyo obijetivo inefable es el

bien social, es reemplazada por una todavia
no bien definida ética corporativa, donde el
costo-beneficio en términos de rendimiento
financiero es el objetivo principal”.

En esta misma direccion se pregunta Bul-
ger, citado por Patifio ' si el nuevo esquema
industrial habra de destruir al médico de vo-
cacion hipocratica, al convertirlo en empleado
de una corporacion con animo de lucroy
hacerlo abandonar su mision primaria, que
es la defensa de los intereses del paciente.
¢Llevara la desregulacion de la industria de
la salud a convertir al médico en un hombre
de negocios, consciente de los costos y que
trate de encontrar un equilibrio entre la calidad
del producto y el lucro de la corporacién? ; Ya
no sera viable mantener un cuerpo élite de
profesionales con esa combinacion especial
de talento y de compromiso social? ;Lo-
grara el animo de lucro destruir la profesién
meédica al desestimular a los jovenes mas
capaces de ingresar a ella? ;Tendra mérito
la busqueda del Hipocrates moderno? ¢ Vale
la pena explorar y definir las caracteristicas
de la vocacién médica en el nuevo contexto
socioeconémico?.

En el ultimo articulo citado, Patifio analiza
otras mega tendencias para el futuro inmediato
de la Medicina y que igualmente deberian ser
tenidas en cuenta en la formacion impartida
a los futuros médicos en los claustros univer-
sitarios, entre ellas se puede mencionar el
creciente interés por la atencion primaria y la
Medicina Preventiva, la perspectiva holistica,
dada la complejidad auto organizacional del
ser humano y de las sociedades que este
conforma y la creciente transdisciplinariedad,
entre muchas otras.

Siendo consecuente con las anteriores
consideraciones, la Universidad de Manizales,
de acuerdo con su filosofia humanista, busca
con la creacion de la Facultad de Medicina la
formacién de médicos generales que impacten
las condiciones de salud de las personas y
colectivos, desde una perspectiva integral; de
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acuerdo a esto desea formar un profesional de
la Medicina de tal manera que:

“El médico general egresado de nuestra
Facultad estara en capacidad de realizar ac-
ciones de promocién de la salud, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las personas
y grupos con problemas de salud en sus es-
pacios familiares, educativos, laborales; es
decir, un médico general integral que actue en
los ambientes inmediatos donde las personas
realizamos las actividades cotidianas; sera
entonces un médico capacitado para resolver
los problemas mas frecuentes de salud de
la poblacion colombiana desde los aspectos
biolégicos, psicosociales, medioambientales y
de manejo de los servicios de salud. Ademas
de ser un excelente clinico, sera formado en
las reflexiones cientificas y filoséficas de la
Medicina. De esta manera, el médico sera
eficiente, justo y creativo desde el punto de
vista cultural” (3,

Para ello el estudiante recibira una formacion
integral, biomédica, social e investigativa, fo-
mentando un compromiso ético-politico y una
motivacion por el trabajo grupal, en Promocion
y Prevencioén de la Salud, en sectores urbanos
y rurales. Para ello se le brindara formacién
tedrico-practica en tres areas: Biomedicina
(70% del tiempo académico), comprende
la formacion en ciencias basicas, clinicas y
quirurgicas; Ciencias Sociales e Investigacion
(30% restante), de manera que “Al terminar
el pregrado, el estudiante habra participado
en las lineas de investigacion de la Facultad,
formando asi su espiritu investigativo, el cual
podra complementar en los procesos de es-
pecializacion”.

En linea con lo expuesto, este proyecto se
propuso, ademas de conocer el perfil perso-
nal, social y familiar ya reportado en anterior
publicacion, adicionar el perfil académico y mo-
tivacional respecto de la eleccion profesional
del estudiante de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Manizales, identificar hasta
que punto se distancia o se acerca al perfil

deseado, analizar como va evolucionando a
medida que transcurre el proceso educativo y si
se esta logrando ese compromiso investigativo,
social, rural y comunitario, es decir el perfil de
profesional médico planeado y visionado.

Materiales y Métodos

Poblacion y tipo de estudio

El presente es un estudio descriptivo, trans-
versal y retrospectivo. Se estudié la poblacién
de estudiantes regulares de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Manizales, ma-
triculados de 1° a 10° en el segundo semestre
del ano 2004. Para el célculo de la muestra
se tomo una frecuencia esperada del 50%, un
nivel de confianza del 99% y un riego alfa del
5%, determinando una muestra de 284 estu-
diantes sobre 492 matriculados en el periodo
mencionado.

Instrumento empleado

Se basé en un instrumento disefiado por los
autores a partir de otros empleados en estu-
dios anteriores, como son trabajos realizados
con estudiantes de ultimo afio de secundaria
(14, con estudiantes de enfermeria (1% (16) (17) (18),
de Odontologia (19 % @) de Promocién de la
Salud ?? y con estudiantes de Medicina 3 24)
@) El analisis de estos documentos permitié
determinar los puntos mas importantes para
establecer el perfil académico y motivacional,
como son el numero de materias perdidas,
los desempefios diferenciales y motivaciones
por areas de formacion y su satisfaccion con
la Facultad y con la Universidad, entre otros
tépicos.

Aplicacion del instrumento

Elinstrumento se aplico a la muestra escogi-
da, como ya se menciond. Con las encuestas
aplicadas se elaboré una base de datos en el
programa Excel, la cual se analizé empleando

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina



33

ARCHIVOS DE MEDICINA

el programa estadistico SPSS version 12. Para
desplegar la informacion se emplearon graficas
de barra en una y dos variables y tablas de
contingencia con aplicacion de la prueba de
x2, con un nivel de significancia de 0.05, para
probar la asociacién de variables proporcion, y
pruebas t al mismo nivel de significancia para
probar la dependencia de variables razon.

Consideraciones éticas

La participacién de los estudiantes fue to-
talmente voluntaria, anénima y no influyé en
las labores académicas. Todo lo consignado
en la encuesta es estrictamente privado y
confidencial.

Resultados

Se efectud un muestreo probabilistico de
284 estudiantes, de un total de 492 posibles
comprendidos entre | y X semestre.

Perfil académico preuniversitario

En total aparecen mencionadas 57 ciudades
en las cuales los estudiantes de la Facultad de
Medicina finalizaron sus estudios secundarios.
Como es de esperarse, el porcentaje mayor es
de Manizales (32%), pero también aparecen
ciudades como Pereira, Ibagué y Armenia, con
proporciones apreciables. Entre los colegios
mas frecuentes en las ciudades de Manizales
y Pereira se encuentra una amplia gama de
planteles, sin preponderancia marcada de uno
de ellos; el 63.4% de los colegios es privado y
el 74.3% presenta una modalidad clasica.

En lo que se refiere a los examenes de es-
tado presentados por los estudiantes antes de
su ingreso a la Universidad de Manizales, en
la modalidad actual el resultado promedio es
de 53, y en la modalidad anterior 310.

En cuanto a otros estudios efectuados an-
teriormente por los estudiantes de Medicina,
se observa que el 71.8% no los han realizado

y solo el 2.5% ha efectuado anteriormente
estudios universitarios completos, siendo bac-
teriologia la mas frecuente; los demas dejaron
iniciados sus otros estudios.

Simultanea a su presentacién a la Univer-
sidad de Manizales, el 73.1% (207) de los
estudiantes encuestados se presenté a otras
universidades. Esta informacién se consigna en
la Tabla 1, en la que se observa que el 43.4%
de los estudiantes que se presentaron a otras
universidades lo hicieron a una, con propor-
ciones significativas a 2 y 3 universidades, un
estudiante se presenté a 6 universidades (7
conla U. M.).

De 388 presentaciones en total, 304 (78.4%)
fueron a la carrera de medicina en las diferen-
tes universidades, teniendo en cuenta que un
mismo estudiante puede presentarse mas de
una vez a esta misma carrera en diferentes
universidades. Las carreras que siguen son
enfermeria y odontologia, aunque en propor-
ciones muy bajas.

Tabla 1. Namero de universidades a las que se
presentaron los estudiantes de Medicina
simultdneamente con la Universidad de Manizales

N %

# universidades 1 89 43.4

2 66 32.2

3 32 15.6

4 14 6.8

5 3 1.5

6 1 5

Total 205 100,0
No se presentaron ,00 79
Total 284

Los estudiantes muestran un mayor numero
de solicitudes de admision a la Universidad de
Caldas (104, 36.6% sobre el total de los en-
cuestados), de los cuales sélo el 1.9% aprobd
la admision; a la Universidad Tecnoldgica de
Pereira 38, 13.4% sobre el total de encuesta-
dos, a la Universidad Nacional 26, 9.1% del
total de los encuestados, 22 a la Universidad
del Quindio 7.75% sobre el total de los encues-
tados, y 15 ala Universidad de Antioquia, 5.3%
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del total de los encuestados, con igualmente
bajas o nulas proporciones de admisién.

Perfil académico universitario

El 60.9% de los estudiantes de Medicina
nunca han perdido una materia (Tabla 2). En-
tre los que han perdido materias, esta tabla
muestra la discriminacion segun numero de
materias perdidas.

Tabla 2. Numero de materias perdidas
por los estudiantes de Medicina
# de materias perdidas N % 1 % 2
1 49 17.3 441
2 23 8.1 20.7
3 25 8.8 22.5
4 9 3.2 8.1
5 1 4 9
6 2 7 1.8
7 2 7 1.8
Total 111 39.1 | 100.0
0 173 60.9
Total 284 100.0

El mayor porcentaje de materias perdidas
corresponde a morfologia (33.3%), que com-
prende las que se orientan de primero a tercero,
bioquimica | (19.4%) y Il (13.9%) aparecen con
porcentajes apreciables; entre las asignaturas
clinicas medicina interna ocupa el primer lugar
(6.8%), seguida por pediatria (.4%), investiga-
cion (4%) y desarrollo humano (.8%)

En la gran mayoria de los casos, 88.4%, la
materia soélo se repite una vez; dos veces en el
8.6%; en dos casos una materia ha sido repe-
tida 4 veces y en cinco casos 3 veces.

La prueba de 2 no muestra asociacion sig-
nificativa entre la variable materias repetidas y
las variables sexo, sitio de procedencia, esco-
laridad de los padres y funcionalidad familiar
segun el Apgar.

Entre las variables materias repetidas y se-
mestre si, como era de esperarse (pr=0.000),
se observa una acumulacion de estudiantes

con materias repetidas en sexto, séptimo,
octavo y noveno semestres. Segun prueba t
para grupos independientes, el promedio que
presenta el examen de estado posterior a la
terminacion de la secundaria es mayor en
los estudiantes que no han perdido materias,
comparados con aquellos que si han perdido
(pr=0.004).

mejda
W Easicas
M biclogic
O clinicas
B irvasi
O sociales
W todas

30 =

20—

semestre

-] mende
W basicas
B biclogic
O clinicas
W anvast

O sociales

im

samestra

Ilustracion 1y 2. Mejores y peores desempernios por
dreas de formacion y semestre de los estudiantes de
Medicina.

Los mejores desempefnos en general se
encuentran en las areas de ciencias basicas y
clinicas, los menores en ciencias bioldgicas y
se menciona de nuevo las basicas, las mayo-
res motivaciones se encuentran en las areas
de ciencias clinicas y basicas y las menores
motivaciones en las areas de investigacion y
sociales.
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Segun lo esperado, en los mejores y
peores desempefos y mayores y menores
motivaciones existe una fuerte dependencia
del semestre, como se observa en la ilus-
tracion 2.

100 — FREYITH
B basicas
bealagee
O chnicas
W vt

[ sociales
| RELEE]

Sexo

Tlustracion 3. Mayor motivacion (maymo) por dreas
de formacion segun género en los estudiantes de
Medicina.

Como era de suponer, segun prueba x2
existe una asociacién significativa entre el
semestre en curso y el mejor y menor desem-
pefo (pr=0.000 en ambos casos). Se observa
que los mejores desempefos estan en las
areas basicas en los primeros semestres y
clinicas en los ultimos semestres. Los mas
bajos desempefios se ubican en las areas
biolégicas para los primeros semestres hasta
el 5° y del 5° en adelante en el area de in-
vestigacion. El area social muestra menores
desempenos del 4° semestre en adelante
(llustracion 2).

Respecto de las mayores motivaciones, las
cuales también presentan diferencia significa-
tiva con el semestre (pr=0.000 en ambos ca-
so0s), hasta el 5° semestre la mayor motivacion
es por ciencias basicas y del 5% semestre en
adelante por ciencias clinicas. Las menores
motivaciones hasta 4° semestre se encuentran
en ciencias bioldgicas y de 52 semestre en ade-
lante en investigacion. Las ciencias sociales se
mantienen siempre en segundo nivel de menor

motivacion. EI menor nivel de motivacion en
lo que a Investigacion se refiere se encuentra
en los semestres 5° 6° y 7°, comenzando a
disminuir en los semestres 8°, 9°y 10°, donde
queda a un nivel semejante con las ciencias
sociales.

En lo que se refiere a la dependencia de
motivaciones y desempefios por areas de for-
macion con relacion al género, se encuentra
una asociacion significativa entre género y
mayor motivacién (pr=0.037) (ilustracion 3).
Alli se observa que la diferencia significativa
en cuanto a motivacion se debe fundamen-
talmente a una menor motivacion en Investi-
gacién por parte del género femenino y una
mayor motivacién del género masculino; en lo
referente a las ciencias sociales, en general
las mujeres presentan mayor motivacién que
los hombres.

En cuanto a la ciudad de origen de los es-
tudiantes, se encuentra una asociacion signifi-
cativa para mejor desempefio (pr=0.019) entre
Manizales y otras ciudades. Se observa que la
diferencia significativa de nuevo se ubica en el
area de formacion investigativa, mostrando en
general un mejor desempefio los estudiantes
de fuera de Manizales.

También se aprecia un menor desempefio
con relacion al area investigativa en los es-
tudiantes provenientes de colegios privados
(pr=0.037).

Formacion académica de
la carrera de medicina

El 64.8% de los estudiantes califican como
buena la formacién académica que les brin-
da la facultad y el 26.8% la califican de muy
buena.

En cuanto a los diferentes tipos de formacion
que brinda la Facultad a sus estudiantes, en
la mayoria de los casos la calificacion mas
frecuente es sc (me satisface completamente)
excepto en formacién investigativa, en la que el
calificativo mas frecuente es sp (me satisface
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parcialmente) con 53.5% e igualmente la for-
macion laboral con un 44.7%. El aspecto que
mas evidencia sc (satisfaccion completa) es la
formacion social.

En la llustracion 4 se sumaron todos los
anteriores aspectos, para producir una cla-
sificacion global. En esta grafica es notorio
que un 51.45% de los encuestados manifesto
satisfaccién completa con la carrera.

60
51.45%
50
40.45%
40
(=]
&30
20
10
0 T T T
sC Sp NS

Ilustracion 4. Nivel de satisfaccion de los estudiantes de
Medicina de la U.M. con la carrera

No existe asociacién entre las diferentes
variables de formacion estudiadas y el géne-
ro. Con relacion al semestre cursado la Unica
variable de formacion que presenta depen-
dencia es la investigativa (pr=0.000 segun
prueba de x2).

En cuanto a satisfaccién global con la ca-
rrera (sumando todos los aspectos) esta no
indica asociacién con el género, ni con estrato
social, ni tipo de familia, ni ser oriundo o no de
Manizales, pero si con el semestre (pr=0.000)
y funcion familiar (pr=0.017).

En lo que se refiere a la asociacién entre
la satisfaccion con la carrera y el semestre,
en la mayoria de los semestres predomina la
satisfaccion completa, excepto en 4° semestre
donde predomina la satisfaccion parcial; en los

semestres 3° y 9° existe un equilibrio; la no
satisfaccion tiene mayor peso en 9° y 10°, sin
ser en ningun semestre predominante.

Tabla 3. Valoracion de la formacion
académica recibida por parte de los
estudiantes de Medicina de la U.M.

N %
Buena 141 | 49.6

Rigor académico materias
M.buena | 126 | 44.4

M.buena | 144 | 50.7

Formacioén académica pro-

fesores Buena 124 | 43.7

Buena 158 | 55.6

Habilidad pedagdgica pro-

fesores Regular 63 | 22.2

Buena 121 | 42.6

Actiualizacién docentes

progreso cientifico M.buena | 103 | 36.3

Buena 156 | 54.9

Suficiencia para desempe-

fio profesional M.buena | 97 | 34.2

Buena 139 | 48.9

Coherencia formacion con

la realidad M.buena | 112 | 39.4

En lo que concierne a la valoracion dada
por los estudiantes de medicina a la formacioén
académica que estan recibiendo, se observa
en la Tabla 3 que la formaciéon académica de
los profesores es la que con mayor proporcion
calificaron como muy buena (50.7%); el resto
de aspectos presenta en mayor proporcion
calificacion de buena. La ilustracién 5 mues-
tra el resultado al sumar todos los aspectos
considerados, la calificacién mas frecuente es
buena, con 49.79%.

No se encontré asociacion entre los di-
versos aspectos valorados de la formacién
académica recibida y variables como género,
estrato, procedencia del estudiante (de Ma-
nizales o fuera). Con relacién al semestre, el
unico aspecto que muestra dependencia es la
actualizacién de los docentes con el progreso
cientifico en el campo médico (pr=0.004),
debido a que en los semestres 7 y 9 prima
la calificacion regular en este aspecto; en los
demas semestres predomina la calificacion
buena. La calificacion mala en muy bajos
conteos, menor de 2, aparece solo en los
semestres 2°, 3°,4°, 7°y 9°
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Hlustracion 5. Valoracion de la formacion académica por
parte de los estudiantes de medicina

En cuanto a la suma de las valoraciones
evidenciada en lailustracion 5, esta no muestra
asociacion con el género pero si con el semes-
tre (pr=0.000), ciudad de origen (pr=0.001),
funcion familiar (pr=0.001) vy tipo de familia
(pr=0.005). En cuanto a la valoracion de la for-
macién académica con relacion al semestre, se
encontro que la calificacion muy buena prima
en los semestres 1°. 5° y 10°, en los demas
prima la calificacion buena; el semestre 7° es
el que muestra menores proporciones de muy
buena y mayores proporciones de regular.

Proposiciones con relacion a los
docentes de la carrera de medicina

Con relacion a los profesores, presentan en
mayor proporcion el calificativo de siempre las
proposiciones: “preparan sus clases” (56%),
“muestran interés por la asignatura” (58.1%),
“capacitados profesionalmente” (64.8%), “Se
identifican con la profesion”(55.6%), “procu-
ran exigencia académica a los estudiantes”
(55.3%); el calificativo confre (con frecuencia)
estd en mayor proporcién en las proposicio-
nes “continuo estimulo para nuestro traba-
j0”(62%), “tienen dotes pedagdgicos’(65.5%),
“estimulan la vocacion hacia el ejercicio pro-
fesional’(48.9%), “estan actualizados con las

innovaciones en su campo”(52.5%), “realizan
un trabajo investigativo permanente”(47.9%),
“son coherentes entre la formacion que impar-
ten y su actuar profesional’(48.2%).
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Hlustracion 6. Suma de todas las opiniones en relacion
a las proposiciones sobre docentes.

La ilustracion 6 muestra la suma de todas
las opiniones sobre las proposiciones, alli se
observa que la opinidon mas usual es “con fre-
cuencia” con 47.71%.

Se detectd asociacién entre algunas propo-
siciones sobre docentes y otras variables como
son: “procuran la exigencia académica a los
estudiantes” y género (pr=0.004), “preparan
sus clases” y semestre (pr=0.005), “muestran
interés por la asignatura a su cargo” y semes-
tre (pr=0.007), “estimulan la vocacién hacia el
ejercicio profesional’” y semestre (pr=0.005),
“realizan un trabajo investigativo permanente”
y semestre (pr=0.004), “procuran la exigen-
cia académica a los estudiantes” y semestre
(pr=0.047).

En particular destaca la asociacion entre
“realizan un trabajo investigativo permanente”
y semestre, se observa el cambio de opinién
tenido por los estudiantes a lo largo de la
carrera, pues al principio consideran que con
frecuencia los docentes realizan actividades
investigativas, pero al final opinan que esto lo
realizan “raras veces”.
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También se encontré una asociacion signi-
ficativa entre la proposicion “muestran interés
por la asignatura a su cargo” y ciudad de origen
(pr=0.048). Se encontrd asociacién entre la
suma de todas las opiniones y ciudad de origen
de los estudiantes (Pr=0.000), funcion familiar
(Pr=0.000), y estrato (pr=0.000).

Es de anotar la asociacién entre la funcion
familiar determinada segun el Apgar familiar y
la opinion total sobre los docentes de la carrera
de medicina; se destaca que los estudiantes
pertenecientes a familias con buena funcién
tienden con mayor frecuencia a dar el califica-
tivo de siempre, y con menor frecuencia el de
raras veces.

La Universidad de Manizales

En la Tabla 4 se sefiala la opinidn de los estu-
diantes de Medicina en cuanto al cumplimiento
de los objetivos que se traza la Universidad de
Manizales. Segun el criterio de los estudiantes,
la mayor proporcion de respuestas es “si”,
excepto en “reafirmacion de la nacionalidad”,
donde la proporciéon mayor fue para “no tengo
una opinion formada”. En la ultima parte de la
tabla se despliega la totalizacion de las pregun-
tas sobre los objetivos de la U.M., y predomina
el “si” con una proporcion de 61.4%.
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Ilustracion 7. Opinion de los estudiantes de Medicina de
la U.M. sobre cumplimiento de objetivos y género

Tabla 4. Cumplimiento de los objetivos
que se traza la Universidad de Manizales,
segun los estudiantes de Medicina. Se
muestra el resultado mas frecuente.

N %
Si 166 | 58.5

Liderazgo en el Campo

Educativo

Formacién de Ciudadanos Si 217 | 76.4
Formacion Humana Integral Si 214 | 754
Formacion Investigativa Si 145 [ 511
Reafirmacion de la

Nacionalidad Nof | 111 | 39.1

Ejercicio de la Autonomia
Universitaria

Producciéon de Conocimiento Si 229 80.6
Articulacién de la
Universidad con el Contexto Si 191 67.3
Social y Cultural
Articulacion entre Docencia,
Investigacion y Extension
Objetivos que se traza la
Universidad de Manuzales

Si 158 | 55.6

Si 127 | 447

Si | 15645 | 61.4

‘No tengo una opinion formada

Se detectd asociacion significativa entre la
opinion de los estudiantes de Medicina sobre
el cumplimiento de los objetivos de laU.M y el
semestre cursado (pr=0.000); resalta que el
“si” tiene una mayor proporcién en todos los
semestres, pero también se observa que existe
una proporcioén alta de “no tengo una opinion
formada” sobre todo en los primeros semestres
y llamativamente persiste una proporcién apre-
ciable de esta respuesta en el 10° semestre.

Se encontré asociacioén significativa en la
opinién sobre los objetivos y género (llustracion
7) (pr=0.000) estrato (pr=0.001) funcién familiar
(pr=0.003), tipo de familia (pr=0.000), ciudad de
origen (Pereira o Manizales) (pr=0.000), ciudad
de origen (Manizales u otra) (pr=0.000).

Un hecho sistematico a lo largo de todo el
analisis de resultados es que las opiniones
de los estudiantes acerca de todos los temas
propuestos dependen en gran medida de con-
diciones personales; en general se observa una
mayor proporcién de “si” en las mujeres y en
los estudiantes originarios de Manizales. Esto
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se repite con las otras variables demograficas
expuestas.

Al analizar el logro de cada uno de los objeti-
vos, el que alude a “formacién humana integral”
presenta una asociacion significativa con el se-
mestre cursado (pr=0.011); igualmente el logro
del objetivo “formacién investigativa” segun los
estudiantes muestra una asociacion significati-
va con el semestre cursado (pr=0.000). Existe
igualmente una diversidad de opiniones en los
diferentes semestres sobre el logro de este
objetivo; finalmente en mayor proporcioén los
estudiantes de 10° semestre consideran que
el objetivo de la “formacién investigativa” se
cumple. Como se ha evidenciado a lo largo de
todo el despliega de resultados, el area investi-
gativa es la mas problematica de las diferentes
areas de formacién que ofrece la Facultad de
Medicina a sus estudiantes.

También presentan una asociacion significa-
tiva con el semestre cursado el logro del obje-
tivo “produccién de conocimiento” (pr=0.003);
los estudiantes de Medicina creen en general
que este objetivo se logra, con la salvedad de
que en los primeros semestres se encuentra
una proporcion significativa de “no tengo una
opinion formada”. También el objetivo “articula-
cion entre docencia, investigacion y extension”
muestra una asociacién significativa con se-
mestre (pr=0.019) en el sentido de que en los
primeros semestres existe un predominio de
“no tengo una opinion formada” y en algunos
semestres la proporcién de “no” se acerca a
la de “si”.

Igualmente se encontré asociacion signi-
ficativa entre el objetivo “formacion humana
integral” y género (pr=0.01) , “articulacion de
la universidad con el contexto social y cultu-
ral” y género (pr=0.005), “articulacion entre
docencia, investigacion y extension” y género
(pr=0.006), “formacion de ciudadanos” y pro-
cedencia (de Manizales o Pereira) (pr=0.008),
“formacion humana integral” y procedencia (de
Manizales o Pereira) (pr=0.005), “ejercicio de
la autonomia universitaria” y procedencia (de

Manizales o Pereira) (pr=0.008)., “produccion
de conocimiento” y procedencia (de Maniza-
les o Pereira) (pr=0.019) , “articulacién entre
docencia, investigacién y extensién” y proce-
dencia (de Manizales o Pereira). En cuanto
a esta ultima asociacion, se observa que la
mayor proporcion de calificacion por parte de
los estudiantes oriundos de Pereira es “no
tengo una opinién formada”,mientras que en
los estudiantes oriundos de Manizales es “si”.

Lo anterior refleja una tendencia general en
cuanto a las opiniones mostradas por los es-
tudiantes sobre la Universidad y su carrera de
Medicina, en el sentido de que los estudiante de
Manizales tienden a ser mas “benignos” en sus
opiniones, los de Pereira son mas criticos y en
este sentido van todas las asociaciones mos-
tradas arriba, en relacion con la procedencia

Tabla 5. Satisfaccion de los estudiantes de
Medicina con algunos aspectos de la U.M.

N %

Calidad de las Instalaciones | Ps* 166 58.5
Equipos de laboratorio Ps 168 59.2
Anfiteatro Ms=**+ | 187 65.8
Material Audiovisual Ps 148 52.1
Practica clinica Ps 123 43.3
Servicio de biblioteca Ps 132 46.5
Servicios de informacién Ms 162 57.0
(Internet)

Espacios ludico-recreativos

ofrecidos por la universidad Ps 134 ar.2
Espamog cultgrales ofrecidos Ps 145 51.1
por la universidad

Bienestar estudiantil Ps 118 41.5
Espacios de debate y Ps 138 48.6
confrontacion

Servicio de cafeteria Ms 149 52.5
Servicio médico Ms 146 51.4
Espacios académicos Ps 147 518

extracurriculares

Se siente identificado con
la U.M.

*poco satisfecho
**nada satisfecho

mucho | 148 52.1

***muy satisfecho

A su vez se encontrd una asociacion signi-
ficativa entre el objetivo “formacion de ciuda-
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danos” y procedencia (de Manizales o fuera)
(pr=0.036), “formacion humana integral” y
procedencia (de Manizales o fuera) (pr=0.012),
y “articulacién entre docencia, investigacion
y extension” y procedencia (de Manizales o
fuera) (pr=0.023).

La tabla 5 muestra el nivel de satisfaccion de
los estudiantes de Medicina con algunos aspec-
tos de la Universidad de Manizales. Es notorio
que la mayor proporcién de calificacion es “poco
satisfecho”, entre ellos estan “calidad de las
instalaciones”, “equipos de laboratorio”, “mate-
rial audiovisual”, “practica clinica”, “servicio de
biblioteca”, “espacios ludico-recreativos ofrecidos
por la universidad”, “espacios culturales ofreci-
dos por la universidad”, “bienestar estudiantil”,
“espacios de debate y confrontacién”, y “espa-
cios académicos extracurriculares”. El resto de
aspectos tienen calificacion de “muy satisfecho”:

“anfiteatro”, “servicios de informaciéon”, “servicio
de cafeteria”, y “servicio médico”.

I” “
’

El total de calificativos muestra una mayor
proporcion de “poco satisfecho”, con un 46%.

Existe una asociacion significativa entre
satisfaccion total y semestre (pr=0.000), en los
primeros semestres los estudiantes se sienten
muy satisfechos con los aspectos calificados de
la U.M. y la proporcion de “ns” (no satisfecho)
es menor. A medida que aumenta el semes-
tre, el calificativo mas frecuente es “ps” (poco
satisfecho) y “ns”(no satisfecho) aumenta de
proporcién.

También se detecté una asociacion signi-
ficativa entre la satisfaccion total y el género
(pr=0.004), estrato social (pr=0.000), funcién
familiar (pr=0.000), tipo de familia (pr=0.007),
ciudad de procedencia, de Manizales o fuera
(pr=0.011).

Muestran una asociacién significativa con
semestre: “equipos de laboratorio” (pr=0.000),
“practica clinica” (pr=0.000), “servicio de biblio-
teca” (pr=0.000), "espacios de debate y con-
frontacion” (pr=0.027), “servicio de cafeteria”
(pr=0.003).

En cuanto al componente aplicado de las
clinicas con relacion al semestre, se observa
que la proporcién mayor es de “muy satisfecho”
para los estudiantes de 1°, 5° y 6° semes-
tre y de poco satisfecho para el resto de los
semestres, con excepcion del 9°, donde hay
igual proporcion de “poco satisfecho” y “nada
satisfecho”.

Sobre la satisfaccion de los estudiantes de
medicina con el servicio de biblioteca, con re-
lacién al semestre, se observa el hecho de que
los semestres 2°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 10° mues-
tran poca satisfaccion, el 1° semestre mucha
satisfaccion, el semestre 9° se muestra nada
satisfecho, y el 3° muestra igual proporcion de
mucha y poca satisfaccion.

Se encontrd una asociacion significativa en-
tre la funcion familiar y los aspectos “anfiteatro”
(pr=0.027), “espacios culturales ofrecidos por
la Universidad” (pr=0.015).

También se observa en la Tabla 6 que la
mayor proporcién de los estudiantes de Me-
dicina (52%) se sienten muy identificados
con la U.M. En esta variable se detecté una
asociacion significativa con la procedencia del
estudiante (de Manizales o Pereira) (pr=0.002)
y procedencia del estudiante (de Manizales o
fuera) (pr=0.048).
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Ilustracion 8. Asociacion entre la identificacion del
estudiante de Medicina con la Universidad de Manizales
y procedencia del estudiante.
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La ilustracion 8 muestra la identificacion de
los estudiantes de Medicina con la U.M., con
relacion ala ciudad de procedencia (Manizales
o Pereira), alli es notorio que la mayor pro-
porcion de estudiantes originarios de Pereira
se sienten regularmente identificados con la
U.M., mientras que los estudiantes oriundos
de Manizales evidencian mayor identificacion
con la Universidad.

En relacién a la dependencia de la identifica-
cion del estudiante de la Facultad de Medicina
con la procedencia (de Manizales o fuera), re-
salta el hecho de que si bien en ambos casos la
mayor proporcién corresponde a “mucho”, en el
caso de los estudiantes de fuera de Manizales
la proporcion “regular’ estd muy cercana a la
proporcion “mucho”.

Preguntas abiertas

Existian algunas preguntas abiertas, en las
cuales los estudiantes podian plantear sus
opiniones sobre diversos aspectos de su for-
macion académica, la universidad y la carrera
de Medicina.

El 64.8% de los estudiantes que clasifican la
formacion académica como buena, destacan la
preparacion de sus profesores, con formacion
pedagdgica la mayoria, un alto porcentaje los
califican de excelentes, aunque varios comen-
tan que falta mayor preparacién y motivacién
en algunos docentes.

Igualmente un buen porcentaje de los estu-
diantes se sienten muy satisfechos con la for-
macion recibida en el area social, aunque una
minoria comentan que falta mayor claridad en
esta area al inicio de la carrera, considerando
ademas que el enfoque dado a ético social le
resta importancia a esta materia. Destacan
igualmente la formacion humana recibida en
la facultad, el curriculo integral y novedoso
de la misma, el alto grado de exigencias y
la formacién brindada en el area clinica y en
investigacion; esta ultima especialmente en
las lineas de investigacion, en la que dos es-
tudiantes senalaron su satisfaccion al contar

con una investigacion publicada al terminar la
carrera.

En relacion con la insatisfaccién por la forma-
cion recibida, un alto porcentaje se quejade la
orientacion tradicional dada a la investigacion,
pues falta articulacion légica en los primeros
semestres, se tornan repetitivos, es muy teo-
rica, no hay ejercicios practicos al inicio y no
se aprecia la aplicacion al quehacer médico.
Resaltan ademas el deficiente compromiso,
apoyo, recursos Yy estimulo a la investigacion
por parte de las directivas de la Universidad.
En cuanto a la Facultad resaltan el déficit en
asesores comprometidos con la investigacion,
consideran que sus docentes no manifiestan
interés por investigar, unicamente se dedican
a la docencia.

Igualmente se evidencia en varios estu-
diantes insatisfaccion con la practica, en gran
parte debido al cierre del Hospital de Caldas
al iniciar el semestre, consideran que faltan
mas recursos para la Facultad en términos
de laboratorios e insumos. Varios estudiantes
consideran importante que primeros auxilios
se les imparta al iniciar la carrera y no en los
ultimos semestres, tres estudiantes consideran
que deberia haber un espacio para medicinas
alternativas.

Un numero reducido de estudiantes conside-
ran que algunas materias orientadas al inicio de
la carrera y el area de investigacion y sociales
que transversaliza el curriculo los distraen de
la formacién médica, lo que evidencia en este
grupo minoritario de estudiantes una orienta-
cion exclusivamente biomédica, que excluye
el compromiso humano, social e investigativo
de la Medicina.

En cuanto a la identificaciéon con la univer-
sidad se destaca una notable inconformidad
con la estrechez de las instalaciones fisicas, en
especial las aulas de clase, para el alto numero
de estudiantes por semestre; en grado menor
mencionan el escaso numero de instalaciones
para deportes. Un numero reducido se queja de
la deficiente dotacion en los laboratorios, poca
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disponibilidad de computadores para acceder
a internet, consideran que la biblioteca debe
dotarse de mayores y diversos libros de Medi-
cina, actualizados. Algunos consideran que la
universidad deberia interesarse mas por mejo-
rar la dotacién de la Facultad de Medicina, ya
que a pesar de ser una Facultad joven, hasta el
momento ha demostrado dinamismo y deseos
de superacioén, con buenos logros por parte de
los estudiantes de ultimo afo, aunque le falta
reconocimiento en el medio.

A pesar de esta marcada inconformidad con
las instalaciones, se aprecia tendencia a des-
tacar la importancia de desarrollar pertenencia;
para algunos la universidad y sus integrantes
deberian desarrollar mayor compromiso para
este mejoramiento. Algunos estudiantes des-
tacan el interés por el mejoramiento continuo,
por la acreditacion de la universidad y de las
facultades; consideran que falta integracion
entre las facultades y por la alta asignacion
académica no disponen de tiempo para desa-
rrollar pertenencia con la Universidad y vincu-
larse a las escasas actividades de integracion
programadas.

Mientras unos cuantos manifiestan que
la universidad es conocida por su calidad
académica, otros consideran que le falta re-
conocimiento y estan a la expectativa de su
acreditacion como universidad y como facultad.
Un escaso numero de estudiantes comenta
que si bien no tenian una buena opinion de la
universidad antes de ingresar, su concepto ha
cambiado favorablemente, ademas de estar
muy agradecidos con la oportunidad formativa
brindada.

Discusion

Llama la atencion que el 29.2% de los estu-
diantes han realizado otros estudios superiores
y solo un 2.5% llegd a culminarlos; esto puede
deberse a la dificultad para aprobar el ingreso
a esta carrera, que lleva a que muchos opten

por iniciar otros estudios como una forma de
mejorar su preparacion académica y cualificar-
se, con la pretension de insistir en su ingreso
a Medicina.

En linea con la dificultad mencionada para
el ingreso a la carrera de Medicina, mas de
dos terceras partes de la poblacion (73.1%)
se presenté simultaneamente a otras uni-
versidades, especialmente del eje cafetero
(se destaca la Universidad de Caldas, 32%;
UTP, 12.4%; U. Nacional 10.2% y U. Quin-
dio 7.1%), en su gran mayoria a Medicina
(78.4%) y en menor proporcion a otras areas
de la salud, como enfermeria y odontologia
especialmente.

En cuanto al rendimiento académico un
alto porcentaje de la poblacion no ha perdido
materias, 60.9%. El area que presenta mayor
dificultad en rendimiento académico en los
primeros semestres es Morfologia (33.3%)
y en los ultimos semestres Medicina Interna
(6.8%). Varios estudiantes consideran que
algunas materias del curriculo los “distraen”
de la verdadera formacion médica. Situacion
que enfatiza la necesidad de insistir durante el
proceso formativo y especialmente desde los
primeros semestres en el compromiso social
e investigativo, en linea con las exigencias
actuales en cuanto a la formacién médica se
refiere. Enfasis que debe darse no sélo desde
el curriculo explicito, también desde el curriculo
oculto, en cuanto a la actitud, manifiesta o no,
seriedad y compromiso que los diferentes ac-
tores del proceso formativo manifiesten hacia
las areas de sociales e investigacion.

Esto va en linea con los hallazgos de Eulalia
Ros Martrat ¢ quien contrasto las percepcio-
nes que tienen tutores y residentes de una
especializacion en Medicina Familiar y Comuni-
taria, acerca de las competencias adquiridas al
culminar el postgrado. Encontré concordancia
entre las percepciones de residentes y tutores,
quienes valoraban las habilidades clinicas
basicas, comunicativas y preventivas, dando
poca valoracién a la docencia, investigacion y
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el area comunitaria, lo que evidencia que en
esta especializacion se continua enfatizando la
atencién individual y se deja de lado la pers-
pectiva integral en salud.

En lo concerniente al area investigativa, que
segun los estudiantes de la UM es la que pre-
senta mayor problematicidad, la desmotivacion
disminuye en los ultimos semestres, cuando
sus procesos investigativos curriculares se
estan consolidando y les permiten tener una
visidon practica del aporte de esta area a su
perfil médico.

En general los estudiantes se sienten satisfe-
chos con la formacion recibida en la Facultad, la
mayor insatisfaccion, que es baja, se encuentra
en 9 y 10 semestre. Esto se confirma nueva-
mente al especificar diversos componentes del
proceso formativo. Si se suman las categorias
de bueno y muy bueno, se encuentra que en
esta franja se ubica la respuesta de la mayoria
de los estudiantes en los siguientes topicos:
formacién académica de los profesores, 94.4%;
rigor académico de ellos, 94%; suficiencia para
el desempefo profesional, 89.1%; coheren-
cia de la formacion recibida con la realidad,
88.3%:; actualizacion de los profesores, 78.9%
y habilidad pedagdégica de los mismos, 77%.
Sin embargo, en los semestres 7 y 9 prima la
calificacion de regular en cuanto a la “actualiza-
cion de los docentes con el proceso cientifico”,
probablemente debido a la mayor comprension
que tienen los estudiantes de ultimos semestre
sobre la importancia de la actualizacion en los
procesos de investigacion.

Se confirma un alto grado de satisfaccion en
la apreciacion que los estudiantes de la Facul-
tad tienen de sus docentes. Si se suman los
puntajes de siempre y con frecuencia (confre),
se observa en general una buena calificacion
hacia ellos, pues en estas categorias se ubican
las respuestas de la mayoria de los estudian-
tes, especificado de la siguiente manera: ca-
pacitados profesionalmente, 98.3%; exigencia
académica a los estudiantes, 96.8%; preparan
sus clases y muestran interés por la asignatura,

97.2%; se identifican con la profesion, 96.1%;
estan actualizados, 93.7%; coherencia entre
la formacion y el actuar profesional, 93.3%;
estimulan la vocacién hacia el ejercicio profe-
sional, 91.2%; tienen aptitud pedagdgica, 88%;
son estimulo para su trabajo, 84.2%. El menor
puntaje lo obtuvo la afirmacién de realizan
un trabajo investigativo permanente, 81.7%,
especialmente en los ultimos semestres los
estudiantes consideran que raras veces esto se
cumple; igualmente se resalta en las preguntas
abiertas, donde manifiestan que un aspecto
que no fortalece la investigacion es la falta de
compromiso con ella de parte de los docentes
y el poco apoyo que le brinda la universidad.

En su gran mayoria se encuentran identifica-
dos con su carrera, pero medianamente con la
universidad. De mayor a menor responden que
los siguientes objetivos trazados por la univer-
sidad si se han cumplido: produccién de cono-
cimiento, 80.6%; formacion ciudadana, 76.4%;
formacion humana integral, 75.4%; actualizacion
de la universidad en el contexto social y cultural,
67.3%; liderazgo en el campo educativo, 58.5%;
ejercicio de la autonomia universitaria, 55.6%;
formacion investigativa 51.1%; articulacion entre
docencia, investigacion y extension, 44.7% vy el
mas bajo se dio en reafirmacion de la naciona-
lidad, con un 34.5%.

Un hecho que se confirmé con frecuencia es
la asociacion entre las opiniones expresadas y
situaciones personales. Se destaca en general
que los estudiantes procedentes de hogares
con buena funcién familiar son mas positivos en
sus apreciaciones. En los estudiantes oriundos
de Pereira predomina la respuesta de “no ten-
go una opinidn formada”, son los mas criticos,
a diferencia de los estudiantes de Manizales
quienes con mayor frecuencia responden afir-
mativamente y tienden a asumir una actitud
mas benévola para con la universidad.

Comparacion con otros estudios

Formacién académica previa: Para la po-
blaciéon mexicana 71% cursaron la primaria en
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escuela oficial y 23% en escuela privada; el
bachillerato en escuela oficial 75% y en escuela
privada 25%, comparado con los resultados
obtenidos en el presente estudio, donde el
32.4% terminaron la secundaria en colegios
oficiales, el 63.4% en colegios privados vy el
3.2% en colegios semioficiales.

En el trabajo mexicano 26% de los alumnos
contaban con otros estudios, 23% con estudios
técnicos, comparado con 27.9% de esta pobla-
cion que tiene otros estudios, discriminados
de la siguiente manera: 15.2% universitarios
incompletos, 6.0% técnicos incompletos, 4.2%
técnicos completos y 2.5% universitarios com-
pletos.

A partir de la constitucion de 1991 se es-
tablecen unos cambios notables tanto en la
seguridad social como en la educacion, lo que
genera impacto en el ejercicio de la medicina
y en el papel y reconocimiento del quehacer
médico y seguramente en las motivaciones al
elegir la profesion.

Esto requiere identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes, sus
motivaciones y aspiraciones al elegir esta ca-
rrera, al igual que la manera como este perfil

se transforma a lo largo de la formacién, para
evaluar que tanto la poblacién de estudiantes
se deja permear por estas exigencias y nece-
sidades del contexto.

Las actuales condiciones politicas, sociales
y econdémicas requieren un mayor énfasis en
la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y un perfil motivacional hacia el
compromiso social, el quehacer con familias y
comunidades, no solo desde el aporte biomé-
dico, también desde el quehacer educativo y el
énfasis en la promocioén de la salud, prevencion
de la enfermedad, ademas de la fundamenta-
cion en investigacion y la valoracion del aporte
que brinda al médico, independiente del énfasis
ocupacional.

En general los estudiantes evidencian un
alto grado de satisfaccién con la formacion
recibida, sin embargo es llamativo que sus mo-
tivaciones, intereses e imaginarios en cuanto
al quehacer profesional no van en linea con la
formacion que pretende la Facultad, en cuanto
a la necesidad de formar unos meédicos inte-
grales, con compromiso social e investigativo,
necesidad que parte de la legislacion vigente
y de las demandas actuales para el ejercicio
de la profesion.
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