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RESUMEN 

Introducción: Se establece el perfil personal, familiar y social del estudiante de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Manizales, de manera que el identificar algunas de sus características personales y sociales se constituya 
en insumos para los programas formativos integrales y a su vez aporten a la reflexión curricular, en el sentido de anali-
zar como evolucionan durante la formación recibida sus motivaciones e imaginarios acerca de la profesión y su ejercicio 
en el contexto actual. 

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

Resultados: Población homogénea: adulta muy joven, con predominancia femenina, dependiente de sus padres, 
de religión católica, procedentes en su mayoría de fuera de Manizales, especialmente del Eje Cafetero, con muy baja 
procedencia rural. Sobresalen familias nucleares, con buena función según el Apgar Familiar. Los padres y madres 
tienen ocupaciones diversas, en su mayoría docencia; la profesión médica tiene una frecuencia baja en los padres, nin-
guna madre tiene esta ocupación. Su vida gira de manera exclusiva alrededor del estudio, dedicando un tiempo míni-
mo a otras actividades importantes para un estilo de vida saludable, como son la alimentación, descanso y recreación. 
Sus principales motivaciones se centran en el ejercicio clínico-asistencial. 

Conclusiones: En general los estudiantes evidencian un alto grado de satisfacción con la formación recibida, sus 
imaginarios motivacionales y que persisten a lo largo del proceso educativo asumen la profesión como de servicio so-
cial, centrada exclusivamente en el ejercicio clínico-asistencial y distante del perfil formativo que propugna la Facultad, 
en cuanto a la necesidad de formar médicos integrales, con compromiso social e investigativo, necesidad que parte de 
la legislación vigente y de las demandas actuales para el ejercicio de la profesión.  
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ABSTRACT 

Introduction: The personal, family and social profile of the Universidad de Manizales medicine student is es-
tablished, so that identifying some of their personal and social characteristics will become an inset for the integral 
formative programs and at the same time it contributes to the curriculum reflection, by analysing how the motivations 
and imaginaries about the profession and it’s exercise in the actual context of the students evolve during the acquired 
formation.  

Materials and methods: Descriptive study, with a representative sample of 284 students from the total of 492 
that are enrolled between the first and tenth semester of the second academic period from the year 2004. 

Results: Homogeneous Population: mature very young, with feminine predominance, parent’s dependent, of 
Catholic religion, with origin in their majority of outside of Manizales, with very low rural origin. Nuclear families 
stand out, with good function according to the Family Apgar. Parents have very diverse occupations, in their majority 
teaching; the medical profession has a low frequency in the fathers, none mother has this occupation. The life of the 
students turns exclusively around the study, dedicating a minimum time to other important activities, as feeding, rest 
and recreation. Their main motivations are centred in the clinical-assistance exercise. In their great majority identified 
with their career, fairly with the university.  

Conclusions: In general the students evidence a high degree of satisfaction with the received formation, their 
motivational imaginaries that persist along the educational process assume the profession as a social service, centred 
exclusively in the clinical-assistance exercise and distant from the formative profile that the faculty stands, 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, social profile, medicine students.  
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Establecer el perfil Personal, Familiar y 
social del estudiante de Medicina de la Uni-
versidad de Manizales, tiene gran importancia 
en varios sentidos. 

Este conocimiento más cercano de al-
gunas características personales como el géne-
ro, edad, estado civil, condiciones económi-
cas, actividades extracurriculares, generalida-
des del estilo de vida, e identificar algunos 
rasgos de sus grupos familiares y procedencia,  
contribuirá a delimitar y adaptar los diversos 
apoyos académicos y de formación integral 
brindados a los estudiantes de la Facultad de 
Medicina, entre ellos el programa de tutorías 
y los de apoyo psicológico y pedagógico que 
se tiene establecido a lo largo de todo el pro-
ceso formativo. Es importante identificar los 
factores dependientes del estudiante y de su 
entorno familiar y social inmediatos, que 
podrían influir en su rendimiento académico 
y avance curricular, para efectuar un análisis 
global de la problemática de los estudiantes 
que tienen dificultades en su desenvolvimien-
to académico y son denominados irregulares 
(1) A la vez permite identificar algunas de las 
motivaciones para elegir la carrera de Medi-
cina, que van en línea con los imaginarios a 
partir de los cuales los estudiantes optan por 
esta profesión, los intereses en cuanto a su 
formación y las expectativas en relación con 
su ejercicio profesional. 

La Facultad tiene establecido un perfil 
formativo, acorde a los nuevos lineamientos 
establecidos desde la formulación de la Ley 
100 de 1993, en donde se enfatiza, además 
del perfil biomédico, el papel social y el com-
promiso investigativo de la profesión.  

En general aporta insumos importantes 
en varios niveles, relacionados con la forma-
ción médica integral, como es la toma de 
decisiones curriculares (2). El currículo no 
sólo es el resultado de ciertas acciones institu-
cionales educativas, también debe tomar en 

cuenta el medio externo, el mundo cotidiano 
de quienes se forman, la expresión cultural 
en general, que implica determinados valores, 
ideologías, conocimientos y experiencias o 
proceso autobiográfico de los actores que 
intervienen en este proceso educativo (3). La 
correcta planeación curricular requiere cono-
cer, además de otros factores, el perfil perso-
nal, familiar y socio-cultural del estudiante, 
con el fin de realizar ajustes necesarios para 
lograr el objetivo formativo en cuanto al per-
fil de egresado y sus competencias, lo cual 
posibilitará dar respuesta a las reales necesi-
dades sociales del país.  

Es importante tener una idea clara de 
donde se parte y hacia donde se va, para esta-
blecer las acciones requeridas tendientes a 
lograr ese perfil deseado del graduado, par-
tiendo del existente. Toda propuesta de trans-
formación curricular debe contemplar los 
preconceptos y aspiraciones del estudiante, el 
bagaje del cual es portador y sus motivos per-
sonales para estudiar Medicina, entre otros, 
para identificar a lo largo de su educación 
que tanto se acerca o se distancia del perfil 
formativo establecido por la Facultad, y los 
logros que se van presentando. Según J. Ma-
gallanes y colaboradores, (4) se requieren 
modificaciones curriculares que trasciendan 
lo curativo para dar respuesta a la necesidad 
de los servicios de salud, incluyendo de ma-
nera integral la prevención y rehabilitación, 
“tendientes a modificar estilos de vida y, por 
ende, aumentar la calidad de vida de las per-
sonas, mediante el uso de los nuevos enfo-
ques sobre la promoción de la salud”.  

En este sentido, Amador Torres (5) 
describe los cambios curriculares surgidos en 
Medicina, que demandan además de una 
formación social e investigativa, afianzar 
competencias personales que propicien un 
desarrollo satisfactorio como profesional y 
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como persona comprometida con un entorno 
social y político.  

También por razones de acreditación, 
tanto de la Facultad de Medicina, como de la 
Universidad de Manizales en conjunto; para 
el Consejo Nacional de Acreditación (CNA), 
esta caracterización cobra relevancia, como se 
puede ver en los documentos auto evaluativos 
de algunas universidades, primer paso para el 
proceso de acreditación institucional (6), da-
do que un componente importante es identi-
ficar en los educandos sus características, 
expectativas, compromisos y avances en su 
proceso formativo.  

El Médico  que se está formando en las 
diferentes facultades de Medicina del País 
tiene que enfrentar nuevos retos, pues el pa-
norama de la Medicina en Colombia cambió 
radicalmente desde 1993, a raíz de la entrada 
en vigencia de la ley 100, con la que se re-
formó el sistema de salud colombiano (5) (7) . 
Cómo dice Carlos Sánchez en su ensayo so-
bre el internista del siglo XXI (8), varios mé-
dicos no están en libertad de prescribir, a la 
vez que deben regirse por un formulario; pro-
liferan los especialistas y subespecialistas. La 
seguridad social o las empresas de medicina 
prepagada limitan la libertad de acción en el 
ámbito gubernamental y privado. Existe un 
desestímulo a la práctica privada individual, 
al incorporarse los médicos en equipos de 
trabajos estructurados e interdisciplinarios, 
dependientes de grandes organizaciones de 
atención en salud. 

Para José Félix Patiño este nuevo marco 
ha conducido a la desprofesionalización de la 
Medicina en Colombia (9), 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 atención de la 
salud es el que mejor conserve y fortalezca 
este tipo de contrato social”. Según este au-

tor, el único camino que les queda a las facul-
tades de Medicina en Colombia es fomentar 
este profesionalismo en sus educandos, casi 
fanáticamente, como único medio para com-
batir el que en el modelo actual de salud “la 
ética médica, cuyo objetivo inefable es el bien 
social, es reemplazada por una todavía no 
bien definida ética corporativa, donde el cos-
to-beneficio en términos de rendimiento fi-
nanciero es el objetivo principal”.  

Esta línea de ideas lleva a Bulger, citado 
por Patiño (10) a cuestionar el modelo, dado 
el riesgo de destrucción de la vocación hipo-
crática, al convertir al médico en empleado  
corporativo con ánimo de  lucro, alejado de 
la defensa de los intereses del paciente como 
misión primigenia. Igualmente Patiño analiza 
otras mega-tendencias que deberían tenerse 
en cuenta en la formación impartida a los 
futuros médicos, como son la formación en 
competencias transdisciplinarias y la redefini-
ción de las especialidades tradicionales  

Por otra parte, desde una perspectiva 
demográfica los estudios muestran una alta 
concentración de egresados en las zonas ur-
banas con mayor densidad poblacional, al 
parecer por las expectativas de especializarse, 
con bajo interés por el ejercicio como Médico 
general, quedando desprotegidas las zonas 
rurales y algunas ciudades intermedias (11).  

En este sentido, un estudio canadiense 
de caracterización de los estudiantes de Medi-
cina realizado por Dhalla y col. en el 2001, 
enfatiza la necesidad de que los estudiantes 
representen adecuadamente la diversidad 
poblacional de su país (12), por la probabili-
dad de que estudiantes pertenecientes a mi-
norías étnicas o sociales decidan efectuar su 
práctica profesional en esas comunidades, 
tendiendo así a desconcentrar la práctica mé-
dica de las ciudades y llevándola a la zona 
rural. Entre más estudiantes de estratos rura-
les y minorías étnicas culminen exitosamente 
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sus estudios de Medicina, más probabilidad 
habrá de tener en esas comunidades atención 
médica adecuada. La caracterización social de 
los estudiantes de medicina, no sólo de la 
Universidad de Manizales, sino de todas las 
facultades de Medicina del país, sería un pri-
mer paso para saber cuan alejado está el país 
de tener una representatividad adecuada de 
su perfil poblacional en las facultades de Me-
dicina. 

La Universidad de Manizales, de acuer-
do con su filosofía humanista, busca con la 
creación de la Facultad de Medicina la for-
mación de médicos generales que impacten 
las condiciones de salud de las personas y 
colectivos, desde una perspectiva integral; 
será entonces un médico capacitado para 
resolver los problemas más frecuentes de sa-
lud de la población colombiana, desde los 
aspectos biológicos, psicosociales, medio-
ambientales y de manejo de los servicios de 
salud. (13).  

Para ello al estudiante se le brindará 
formación teórico-práctica en tres áreas: Bio-
medicina (70% del tiempo académico): com-
prende la formación en ciencias básicas, clí-
nicas y quirúrgicas; Ciencias Sociales e Inves-
tigación (30% restante), de manera que “Al 
terminar el pregrado, el estudiante habrá par-
ticipado en las líneas de investigación de la 
Facultad, formando así su espíritu investigati-
vo, el cual podrá complementar en los proce-
sos de especialización”. 

En línea con todo lo expuesto, este 
proyecto se propone identificar el perfil per-
sonal, familiar y sociocultural del estudiante 
de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Manizales. 

Materiales y Métodos 

Población y tipo de estudio 
El presente es un estudio descriptivo, 

transversal y retrospectivo. Se estudió la po-

blación de estudiantes regulares matriculados 
en la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Manizales en el segundo semestre del año 
2004, de 1º a 10º semestre. Para el cálculo de 
la muestra se tomó una frecuencia esperada 
del 50%, un nivel de confianza del 99% y un 
riego alfa del 5%, determinando una muestra 
de 284 estudiantes sobre 492 matriculados en 
el segundo semestre académico del 2004 en-
tre I y X semestre.  

Instrumento empleado 
Se basó en un instrumento diseñado 

por los autores a partir de otros empleados en 
estudios anteriores, como son trabajos reali-
zados con estudiantes de último año de se-
cundaria (14), con estudiantes de enfermería 
(15) (16) (17) (18), de Odontología (19) (20) 
(21), de Promoción de la Salud (22) y con 
estudiantes de Medicina (23) (24) (25). El 
análisis de estos documentos permitió deter-
minar los puntos más importantes para esta-
blecer el perfil personal, familiar y social, al 
identificar por ejemplo composición según 
género, grupo etáreo, estado civil, distribu-
ción del tiempo, actividades extraacadémicas, 
creencias religiosas, procedencia, característi-
cas familiares como composición, integra-
ción, educación de los progenitores, estrato y 
condiciones económicas; motivación al elegir 
la universidad, la carrera e imaginarios sobre 
el ejercicio profesional.  

Aplicación del instrumento 
Como ya se mencionó, el instrumento 

se aplicó a la muestra escogida, posteriormen-
te se elaboró una base de datos en el progra-
ma Excel, la cual se analizó empleando el 
programa estadístico SPSS versión 12. Para 
desplegar la información se emplearon gráfi-
cas de barra en una y dos variables, y tablas de 
contingencia con aplicación de la prueba de 
2, con un nivel de significancia de 0.05, para 
probar la asociación de variables proporción, 
y pruebas t al mismo nivel de significancia 
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para probar la dependencia de variables ra-
zón.  

Consideraciones éticas 
La participación de los estudiantes fue 

totalmente voluntaria y anónima. Todo lo 
consignado en la encuesta es estrictamente 
privado y confidencial. La participación en la 
misma no influyó en las labores académicas 
que realizan los estudiantes en la Institución. 

Resultados 
Se efectuó un muestreo probabilístico 

de 284 estudiantes, de un total de 492 posi-
bles comprendidos entre I y X semestre. La 
distribución por género resultó ser 172 muje-
res (60.6%) y 112 hombres (39.4%), con edad 
promedio de 20.56 años, desviación estándar 
de 2.269, mínimo 15 años y máximo 29; el 
7.1% de la población es menor de edad, ubi-
cados en los tres primeros semestres.  

En cuanto al grupo étnico la gran ma-
yoría son mestizos (79.9%), con una propor-
ción minoritaria de raza negra (3.5%); en 
cuanto al estado civil un alto porcentaje de la 
población es soltera (95.1%) y sólo cerca de 
un 5% reportaron tener hijos. 

Un alto porcentaje de los encuestados 
(84.2%) pertenece nominalmente a alguna 
religión, en su gran mayoría católica (79.6%), 
de los cuales el 27.8% manifestaron no ser 
practicantes. El 91.2% de los participantes 
informaron ser completamente dependientes 
económicamente. El 21.8% dicen tener otras 
actividades además del estudio, de estos el 
42.6% practica deporte, 13.1% música, 
16.4% estudia inglés y 13.1% tienen alguna 
actividad económicamente productiva, con 
relación al total de la población éstos consti-
tuyen el 2.8%. 

Se observa, como ya lo han indicado  
trabajos anteriores (26) (27), que solo cerca de 
una tercera parte de los estudiantes son 

oriundos de Manizales (27.8%). Se presentan 
proporciones apreciables de estudiantes pro-
cedentes de ciudades como Pereira, Armenia 
y Bogotá. En lo que se refiere al departamen-
to de nacimiento, el 36.6% son de Caldas, 
con proporciones apreciables de otros depar-
tamentos como Risaralda, Valle y Tolima. El 
18.3% de los estudiantes viven en Campo-
hermoso, por ser el barrio de Manizales más 
cercano a la Universidad; proporciones apre-
ciables viven en Chipre y Palermo.  

En cuanto al municipio y departamen-
to de residencia de los progenitores, el 33.1% 
de los padres vive en Manizales, con propor-
ciones importantes de otras ciudades como 
Pereira, Ibagué y Armenia; el 40.1% de los 
padres de los estudiantes viven en Caldas, 
con significativas proporciones de otros de-
partamentos como Risaralda, Tolima y Valle. 
Se destaca que el 94.7% de los padres viven 
en zonas urbanas, la procedencia rural de los 
estudiantes es muy escasa. 

El 68.7% de los padres tienen unión 
legal, con proporciones menores de separa-
ciones legales (13.7%) y de hecho (6.7%). 

El 32% de los padres y 26.8% de las 
madres tienen educación a nivel de postgra-
do, la educación a nivel de primaria de los 

Ilustración 1. Distribución por estrato econó-
mico de los estudiantes de medicina de la U.M 
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progenitores es escasa.  

El 36.3% de los estudiantes pertenece 
al estrato económico 4, con proporciones 
importantes de estrato 3, le sigue en orden de 
frecuencia el estrato 5 (Ilustración 1). 

El 33.8% de los padres tienen un ingre-
so económico entre $1,000,000 y $3,000,000 
mensuales, con una importante proporción 
entre $3,000,000 y $5,000,000, existe una 
baja proporción con ingresos mayores a 
$10,000,000.  

En cuanto a las profesiones más fre-
cuentes de las madres de los estudiantes de la 
Facultad de Medicina, 25.7% se dedican al 
hogar,  seguido por la docencia. La profesión 
más frecuente de los padres es la docencia 
(13.7%), seguida por la de comerciante. La 
profesión de médico aparece con una fre-
cuencia del 7%. 

Respecto a la estructuración familiar, la 
mayor parte de las familias de los estudiantes 
(65.1%) son nucleares, le sigue uniparental y 
extensa, cada una con 13.4%. Según el apgar 
familiar, la mayor parte (63.4%) muestra una 
buena función, con alguna proporción de 
disfunción leve (26.1%). El valor numérico 
del apgar familiar muestra un valor promedio 
de 17.49, con un mínimo de 3 y un máximo 
de 20, y desviación estándar de 3.08; el valor 

de este promedio está comprendido entre 
disfunción leve y buena función familiar. 

 

Distribución semanal del Tiempo  
La tabla 1 muestra la distribución del 

tiempo semanal por parte de los estudiantes 
de Medicina, según diversas actividades. Co-
mo es de suponer, en esta tabla es notorio 
que la mayor cantidad de tiempo la dedican 
al estudio, siguiendo en su orden el tiempo 
que comparten con su familia y el tiempo que 
invierten en alimentación. 

Existe una dependencia significativa 
entre el tiempo que dedican al estudio y el 
semestre (pr=0.000) según análisis de varianza 
e igualmente entre el tiempo que destinan en 
alimentación y el semestre (pr=0.006). 

Se encontró dependencia significativa 
entre las horas dedicadas al estudio según 
semestre. Los estudiantes de 2º, 10º, y 9º se-
mestres son los que más dedican tiempo al 
estudio (76.47, 75.5, y 73.94 horas respecti-
vamente en promedio) y los que menos 3º y 
6º (51.19, 54.26 horas en promedio respecti-
vamente), siendo la diferencia entre ambos 
grupos de semestres significativa, como mues-
tran los límites de confianza y según prueba 
de Tukey. 

También existen diferencias significati-
vas según prueba Tukey entre el tiempo que 
los estudiantes dedican a la alimentación y el 
semestre académico. Los estudiantes que más 
tiempo dedican a la alimentación son los de 
primer semestre (17.7 horas en promedio) y 
los que menos los de 10º semestre (9.62 horas 
semanales en promedio), siendo significativa 
la diferencia entre estos dos promedios. El 
resto de actividades no presenta diferencia 
entre semestres. 

La única actividad que presenta dife-
rencias significativas según género son las 
horas dedicadas al deporte (pr=0.000 según 

Tabla 1. Distribución del tiempo de los Estudiantes de 
Medicina según diversas actividades  

Horas a la 
Semana N 

Fal-
tantes 

Pro-
medio 

Des 
Estan 

Má-
ximo 

Mí-
ni-
mo 

Estudio 256 28 62.207 18.078 110 12 

Trabajo 69 215 3.536 10.885 84 0 

Deporte 176 108 3.778 4.431 35 0 

C. Per- 
Sonal 

226 58 8.055 5.493 41 0 

Amigos 215 69 10.200 12.007 90 0 

Familia 185 99 12.092 13.172 80 0 

Alimenta-
ción 

234 49 12.232 7.451 38 1 

Otras 46 238 7.696 9.402 33 0 
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prueba t para grupos independientes), el 
tiempo promedio semanal que los hombres 
dedican al deporte es de 4.90 horas y el de la 
mujer 2.55 horas. 

Otras variables como lugar de proce-
dencia, función familiar y tipo de familia no 
presentan asociación con ninguna de las acti-
vidades semanales relacionadas. 

   Motivaciones para estudiar Medicina 
 

Según las principales motivaciones de 
los estudiantes de Medicina de la U.M. al 
elegir esta carrera, la aptitud para la Medicina 
(73.6%), el valor de la Medicina como servi-
cio a la Sociedad (77.1%) y el ejercicio clínico 
y asistencial (69%), figuran como las motiva-
ciones calificadas por los estudiantes en el 
rango alto. En el rango medio figuran el cu-
rrículo de Medicina (47.2%) y beneficios 
económicos futuros (39.8%). El 41.9% nie-
gan la influencia de otras personas  en su 
elección, igualmente no es la misma profe-
sión de alguno de los padres (76.1%), ni de 
algún familiar (71.1%); el desempeño en la 
investigación tampoco es factor que incida en 
su motivación (37%).  

 En lo que se refiere a la influencia de 
otras personas en la elección de la carrera de 
Medicina, en esta población se encuentra una 
asociación significativa con género (pr=0.030 
según prueba 2), en el sentido de que el gé-
nero femenino es menos susceptible a la in-
fluencia de otras personas.  

Igualmente existe una asociación signi-
ficativa con el género (pr=0.004), en relación 
con la posibilidad de beneficios económicos 
futuros, siendo la mujer menos susceptible a 
esta motivación. 

El resto de motivaciones estudiadas no 
ofrecen dependencia con relación al género. 

La motivación currículo de la carrera de 
Medicina muestra una asociación significativa 

con el semestre (pr=0.011), hasta el 4º semes-
tre la mayor parte de los estudiantes la califi-
can como alto, pero del 5º al 10º es calificada 
como media. 

La influencia de otras personas 
(pr=0.016), de los padres (pr=0.028) y de 
otros familiares (pr=0.000) muestra igualmen-
te asociación con el semestre. En general los 
estudiantes la niegan, en algunos semestres, 
especialmente para el caso de incidencia de 
otras personas.  

El desempeño en la investigación como 
motivo para escoger la carrera de Medicina 
también depende del semestre (pr=0.000). Es 
notorio el hecho de que para los semestres 4º 
en adelante esta motivación no tiene ningún 
peso, y presenta un peso alto y medio en los 
estudiantes de 1º a 3º semestre. 

El resto de motivaciones no presenta 
asociación con el semestre, igualmente tam-
poco se encontró relación entre las motiva-
ciones para estudiar medicina y el estrato 
social. 

Razón para elegir la Universidad de Maniza-
les 

Las razones más frecuentes por las cua-
les los estudiantes de Medicina encuestados 
eligieron la Universidad de Manizales se re-
fiere a las mayores posibilidades de ingreso 
(24.2%), ubicación geográfica (21.5%) y el 
hecho de no haber podido ingresar a la uni-
versidad que deseaba (21.1%). 

Estos motivos de escogencia no mues-
tran asociación con el semestre que cursan los 
estudiantes, ni con el género, ni con el estra-
to, ni con el tipo de familia, ni la función 
familiar, pero sí con la ciudad de origen 
(pr=0.036 según prueba de 2). Para los estu-
diantes de Manizales pesan más las mayores 
posibilidades de ingreso y menos las facilida-
des económicas para la familia, comparado 
con los estudiantes de fuera de Manizales. 
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Información previa sobre la carrera de Me-
dicina 

Un 74.6 % de los estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina tenían información previa 
sobre la carrera, de los cuales el 67.6 % la 
referencia era favorable. De las personas que 
recibieron información previa sobre la carrera 
de Medicina, el 45.5% la recibió de amigos, 
con una proporción considerable de familia-
res. 

Ni el género, ni el semestre, ni el tipo 
de familia, ni la función familiar influyen 
significativamente en el origen de la informa-
ción previa de los estudiantes de Medicina. 
La ciudad de finalización del bachillerato si 
muestra asociación significativa (pr=0.038). 

Situaciones que obstaculizan mayormente el 
ejercicio profesional de la Medicina en la 
actualidad. 

Según los estudiantes, las mayores ra-
zones que obstaculizan el ejercicio de la Me-
dicina en Colombia son “El conflicto interno 
que vive el país” (27.5%), “Mercado laboral 
limitado con relación al número de egresa-
dos” (23.8%), “baja remuneración” (17.4%) e 
“incoherencia entre la formación de los mé-
dicos y la realidad social” (10.8%). Se permi-
tía marcar hasta dos situaciones y algunos 
marcaron más de dos. La frecuencia de estas 
situaciones varían según el semestre 
(pr=0.011); para los estudiantes de primer 
semestre la situación más importante es la 
“baja remuneración”, para los de 2º, 3º, 4º, y 
5º semestre es el “mercado laboral limitado 
con relación al número de egresados” y para 
los estudiantes de 6º, 7º, 8º, 9º y 10º semestre 
es “el conflicto interno que vive el país”.  

No se encontró asociación significativa 
entre estas situaciones vistas según los estu-
diantes de Medicina y variables como género, 
estrato social, función familiar, tipo de fami-
lia, y procedencia (de Manizales o fuera). 

Un 93% de los estudiantes de Medici-
na muestran una buena identificación con su 
carrera, regular en el 6%. 

Preguntas abiertas 
Existían algunas preguntas abiertas, en 

las cuales los estudiantes podían plantear sus 
opiniones sobre diversos aspectos de su for-
mación académica, la carrera de Medicina y la 
universidad. 

Los imaginarios favorables acerca de la 
carrera de Medicina, con los cuales los estu-
diantes optan por esta profesión, destacan en 
su gran mayoría la posibilidad de servicio 
social, le siguen en proporción semejante 
(una cuarta parte de la anterior) el status, 
prestigio y reconocimiento del médico en 
nuestro medio, al igual que el humanismo en 
el ejercicio médico. En grado menor la exce-
lente formación teórica, integral, el compro-
miso, la ética y el ser muy lucrativa. En pro-
porciones muy bajas el respeto, la entrega,  la 
formación investigativa, su gran campo de 
acción y su contribución a mejorar la calidad 
de vida. 

 Los imaginarios desfavorables aluden 
especialmente al sacrificio, a la actitud arro-
gante de algunos profesionales y en propor-
ción muy baja señalan la condición laboral 
actual del médico en términos de sus bajos 
ingresos y  atención poco humanitaria. 

Discusión 
Caracterización de la población: En el 

presente estudio la población tiende a ser 
homogénea: adulta muy joven (90.3% <= 23 
años), soltera (95.1%), con predominancia 
femenina (60.6%), dependiente de sus padres 
(96.5%), de religión católica (79.6%), aunque 
el 16.2% no respondió esta última pregunta. 
Procedentes en su mayoría de fuera de Mani-
zales (66.9%), especialmente del Eje Cafetero 
(59.1%), con una muy baja procedencia rural 
(7.2%). Sobresalen las familias nucleares 
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(65.1%), con buena función familiar según el 
Apgar (63.4%).  

Los padres y madres tienen ocupacio-
nes diversas, en ambos grupos la docencia 
ocupa las frecuencias más altas, 20.1% para 
las madres y 13.75 en el caso de los padres; la 
mayoría de las madres son profesionales 
(56.7%), el 26.8% han realizado estudios de 
postgrado; 25.7% se dedican al hogar. El 
63.3% de  los  padres son profesionales, 32% 
con estudios de postgrado. La profesión mé-
dica tiene una frecuencia baja en los padres 
(7%), ninguna madre tiene esta ocupación. 

Dentro de las motivaciones que presen-
tan los estudiantes de la Facultad para elegir 
la profesión médica, se destacan unos imagi-
narios que asumen la Medicina como una 
profesión de servicio social, centrada exclusi-
vamente en el ejercicio clínico-asistencial. 
Imaginarios que continúan, si se observan los 
mejores desempeños y motivaciones, centra-
dos en las ciencias básicas y clínicas, y las me-
nores motivaciones en investigación y socia-
les. Situación que confirma que los imagina-
rios con los cuales ingresan no sufren mayo-
res modificaciones, pues durante el proceso 
formativo persiste el énfasis exclusivo que el 
estudiante le asigna al perfil biomédico, ex-
cluyendo aquellas materias que a su criterio 
no aportan a la cualificación de éste y alejado 
del perfil médico propugnado por la Facultad 
de Medicina.  

Situación semejante a la descrita repor-
ta Martrat (28) en su estudio efectuado para 
contrastar las percepciones de tutores y resi-
dentes sobre las competencias profesionales 
adquiridas al finalizar el postgrado en Medi-
cina Familiar y Comunitaria. Los resultados 
reflejaron que en la formación de estos espe-
cialistas se continúa enfatizando la atención 
individual y la formación clínica, mientras 
que la formación integral, comunitaria e in-
vestigativa se relega o no se valora .  

Al analizar la distribución del tiempo 
de los estudiantes, sobresale que su vida gira 
de manera exclusiva alrededor del estudio, en 
especial en el 2º, 9º, y 10º semestre, dedican-
do un tiempo mínimo a otras actividades 
importantes para la calidad de vida, como son 
la alimentación, el descanso, y la recreación. 
Sería interesante plantear una investigación 
que analice el estilo y calidad de vida de los 
estudiantes de la facultad. Existe un estudio 
previo (26) donde se concluye que los estu-
diantes de la facultad manejan niveles medios 
de estrés, pero con técnicas de afrontamiento 
inadecuadas, lo que sugiere la necesidad de 
crear espacios que propendan por una mayor 
formación integral, por mejores estilo de vida 
y el desarrollo de habilidades de afrontamien-
to del estrés, que se constituye en una cons-
tante en la vida de un profesional de la Medi-
cina. 

En cuanto al contexto actual para el 
ejercicio de la medicina, se observa una apre-
ciación más realista y contextualizada al avan-
zar en su formación, pues para los estudiantes 
de los primeros semestres la situación que 
obstaculiza en mayor grado el ejercicio de la 
profesión es la baja remuneración, y en los 
últimos semestres el conflicto interno que 
vive el país.   

Comparación con otros estudios: 
Distribución según género: Dhalla y cola-

boradores en 1999 (12) efectuaron un estudio 
en Canadá sobre estudiantes de primer año 
de las escuelas médicas en el que encontraron 
números similares de mujeres y hombres, 
51.1% de mujeres, con 65% entre 20 y 24 
años. Ferreira en el año 2000 se centra en el 
perfil del estudiante de Medicina de la Uni-
versidad Federal de Minais Gerais (2), sobre 
estudiantes de 5º período e internado, en el 
que predominó el sexo masculino, 53.9% y 
54.1%, comparado con el predominio del 
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sexo femenino presentado en la Universidad 
de Manizales, 60.6%.  

Nava y col. (25) en el año 2001, en la 
Universidad Nacional Autónoma de México 
emplearon la técnica de la “Encuesta biográ-
fica” en estudiantes de Medicina para cono-
cer las características de los alumnos de se-
gundo año de la asignatura de salud pública 
de la carrera de Medicina, en las áreas de 
conocimientos, afectiva y de vivencias, para 
mejorar la calidad del aprendizaje; detectaron 
que de los 109 alumnos encuestados, 54% 
son de sexo masculino y 46% de sexo feme-
nino, a diferencia del predominio del sexo 
femenino mostrado en este estudio.  

Magallanes y colaboradores en el año 
1995 en la Universidad del Valle (UV) (4), 
encontraron predominio del sexo femenino, 
59%. Esto confirma la presencia importante 
de la mujer en los escenarios académicos, en 
línea con los avances en busca de la equidad 
de género.  

Según distribución de razas, el estudio ca-
nadiense evidenció un 80% de blancos, 20% 
de minorías étnicas (aborígenes, negros, asiá-
ticos y otros), comparado con 93.4% en la 
UM, con 4.1% negros y  1.4% indígenas. 

Edad y estado civil: En los estudios en 
que se revisó esta variable, la población per-
tenece a una etapa del ciclo vital de adulto 
joven;  en la Universidad del Valle la pobla-
ción tuvo una edad promedio de 21.7 +- 2.9 
años, en el presente caso (UM)  fue de 20.56 
+- 1.13 años, con una edad promedio de 
20.56 años; 92.8% de estudiantes solteros en 
la UV y 95.1% en el presente estudio. En el 
estudio mexicano casados 3%,  solteros 97%, 
con hijos el 2%, comparado con en el presen-
te estudio: 2.2% de casados,  95.1% solteros y 
con hijos el 4.9%. 

Trabajo remunerado: En el estudio mexi-
cano trabajaban el 17%, en el de la UV 

12.3%; para el presente trabajo el 21.8% rea-
lizan otras actividades, entre ellas deportes y 
sólo el 2.8% tienen una actividad laboral que 
no implica independencia económica, pues 
en su gran mayoría esta población es depen-
diente económicamente (91.2%), solo el 
2.5% es completamente independiente, com-
parado con 84.5% y 6.3% en la UV.  

Esto sugiere que la edad es un factor 
importante al elegir la carrera, seguramente 
por su duración y altas exigencias académicas, 
ya que demanda una gran presencialidad y 
tiempo dedicado al estudio; sólo el 21.8% del 
total de estudiantes de la UM se dedica par-
cialmente a otras actividades además del es-
tudio, entre ellas especialmente el deporte 
(42.6%).  

Procedencia y convivencia: En el estudio 
brasileño el 52.5% son naturales de Belo Ho-
rizonte, en la UV el 74.8% procedían de Cali; 
en el presente caso solo el 33.1% de estudian-
tes provienen de Manizales y el 40% son na-
turales de Caldas. En el estudio mexicano el 
91% vivían con sus padres, hijos de padres 
divorciados 10%, comparado con el presente 
caso, donde la mayoría de estudiantes son de 
fuera de Manizales y 20.4% hijos de padres 
divorciados. 

Religión: En el estudio de Magallanes el 
90% se declararon católicos, 79.6%  en el 
presente estudio, porcentaje que incluye las 
personas que no respondieron, sin tener en 
cuenta estos faltantes el porcentaje de católi-
cos sería el 95%, aunque practicantes sólo el 
65.5%.  

Estrato socioeconómico: En la población 
mexicana se encontró: nivel socioeconómico 
medio 67%, alto 4% y bajo 29%. Contraria-
mente a los hallazgos en la UV donde la ma-
yor parte de los estudiantes pertenecían a 
estrato 5 y 6, en el caso de la UM pertenecen 
al estrato 3 y 4, lo que sugiere la existencia de 
una franja importante de estudiantes de es-
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tratos medio que no pueden acceder a la uni-
versidad pública, tienen un gran interés por 
su formación universitaria y optan por la uni-
versidad privada.  

Escolaridad de los padres: el 63.3% de los 
padres y el 56.7% de las madres de los estu-
diantes de la UM presentan estudios superio-
res, a diferencia de la UV, donde el 43.3% de 
los padres y el 23.7% de las madres poseen 
formación universitaria completa. Para el 
caso de la UM se discriminó la escolaridad 
universitaria y de postgrado, en los padres el 
32% poseen postgrado y 31.3% universitaria, 
para la población de las madres 29.9% uni-
versitaria y 26.8 postgrado. 

A pesar de que la mayoría de los estu-
diantes de la UM pertenecen a estratos socio-
económicos medios, en comparación con los 
estratos altos de la UV, sus padres y madres 
presentan mejores niveles académicos 

Al compararlo con los progenitores del 
estudio canadiense, es notorio un mayor nivel 
de educación en los padres canadienses: se 
encontró nivel de postgrado en el 39% de los 
padres y 19.4% de las madres, diploma 
18.1%  y 26.9%, bachelor 27.4% y 33.9%, 
secundaria o menor 15.5% y 19.8%, respecti-
vamente.  

Profesión de los padres: En el trabajo me-
xicano se encontró que el 46% de los padres 
son profesionales, de los cuales 39 no médi-
cos y 11 médicos, 21% estudios técnicos; en 
cuanto a la madre 19% son profesionales, 
entre ellas 18 profesionales no médicas y 3 
médicas, 62%  se dedicaban solo al hogar. 
Comparado con un mayor porcentaje de pa-
dres y madres profesionales en la UM: 63.3% 
de los padres, de los cuales sólo el 7.5% son 
médicos; 56.7% de las madres, de las cuales 
ninguna es médica, el 26.4% de las madres se 
dedican al hogar.  

Ingreso familiar, el estudio de Ferreira en 
Minas Gerais encuentra que la mayor fre-
cuencia de ingresos familiares está entre 10-
30 salarios mínimos (46.8% para 5º período y 
45.8% para internado),  comparado con la 
UM donde el 65.8% tiene ingresos entre 2.6 
y 13 salarios mínimos. 

Familia de origen: en el presente estudio 
predominó la familia nuclear con 65%, en el 
caso de la UV 56.4%. En cuanto a la funcio-
nalidad familiar medida por el Apgar, 63.4% 
presentan buena función en la UM, compa-
rado con 34.1% en la UV, donde la mayoría 
(41.3%) mostraron disfunción familiar leve. 
En el trabajo mexicano la media para el nú-
mero de hermanos fue de tres por estudian-
tes.  

Motivaciones para estudiar medicina: En el 
estudio de Ferreira en Minas Gerais, sobre 
estudiantes de 5º período e internado, las 
razones expuestas con mayor frecuencia fue-
ron identificación con la profesión (53.4% 
para estudiantes de 5º período y 55.3% para 
los de internado), altruismo, entendido como 
servicio social y salud (26.7% y 18.1% respec-
tivamente), búsqueda de conocimiento, como 
interés científico (14.7% y 17.6%), mercado 
de trabajo (2.6% y 5.4%).  

Para el caso de los estudiantes de la 
UM sus motivaciones se ubican en rangos 
mayores, puntuaron alto sus aptitudes para 
medicina en el 73.6%, servicio a la sociedad 
77.1%, ejercicio clínico asistencial en el 69%. 
Igualmente para los estudiantes de Medicina 
de la UM los beneficios económicos tienen 
menor importancia, pues sólo puntúan en 
alto 17.3%, aunque resalta que son aun me-
nos importantes como motivaciones básicas 
para los estudiantes de Minais Gerais. En 
cuanto al desempeño en investigación, los 
estudiantes de la UM respondieron alto sólo 
en el 13.4%, siendo más alto en las estudian-
tes de Minais Gerais (14.7% y 17.6% respec-
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tivamente); en ambos casos se muestra igual-
mente una baja frecuencia de influencia fami-
liar. 

A partir de la constitución de 1991 se 
establecen unos cambios notables tanto en la 
seguridad social como en la educación, 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 profesión. 

Esto requiere identificar las característi-
cas sociodemográficas 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 formación, para 
evaluar que tanto la población de estudiantes 
se deja permear por estas exigencias y necesi-
dades del contexto. 

Las actuales condiciones políticas, so-
ciales y económicas requieren un mayor énfa-
sis en la promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad y un perfil motivacional 
hacia el compromiso social, el quehacer con 
familias y comunidades, no solo desde el 
aporte biomédico, también desde el quehacer 
educativo y el énfasis en la promoción de la 
salud, prevención de la enfermedad, además 
de la fundamentación en investigación y la 
valoración del aporte que brinda al médico, 
independiente del énfasis ocupacional. 

En general los estudiantes evidencian 
un alto grado de satisfacción con la forma-
ción recibida, sin embargo es llamativo que 
sus motivaciones, intereses e imaginarios en 
cuanto al quehacer profesional no van en 
línea con la formación que pretende la Facul-
tad, en cuanto a la necesidad de formar unos 
médicos integrales, con compromiso social e 
investigativo, necesidad que parte de la legis-
lación vigente y de las demandas actuales para 
el ejercicio de la profesión. 
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