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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el propdsito de determinar cuales son las
motivaciones para estudiar la carrera de medicina en la Universidad Técnica
Particular de Loja, mediante un estudio comparativo entre los estudiantes que
inician la carrera y los que estan terminando con la finalidad de detallar las
posibles diferencias de cada grupo. Metodoldgicamente el trabajo investigativo
fue de tipo analitico, comparativo con un enfoque prospectivo, la poblacion
estuvo formada por 121 estudiantes de los cuales 82 fueron mujeres y 41 hombres.
El procesamiento de datos permitio determinar como resultados, que la
motivacion sociocultural que consideran mas importante los estudiantes es que
esta carrera ofrece la oportunidad de especializarse, mientras que en el conjunto
de motivaciones personales los estudiantes eligieron como muy importantes a la
mayoria de ellas; plantearse un desafio y la oportunidad de investigacion son
items en los que los estudiantes puntdan. Entre las diferencias que se obtuvo de
los estudiantes de primer ciclo y ultimo afio estan: trabajo seguro, ser querido por
todos, hacer investigacion. Las diferencias de sexo que se establecieron fueron: la
mayor diferencia fue que las mujeres se inclinan por motivos altruistas mientras
que los hombres por las razones instrumentales, ademas la cirugia es de mayor
interés masculino. Por Gltimo esta la influencia familiar para tomar la decision de
elegir medicina, donde el 57,72% tiene algun familiar médico y el 26,76%

considera como muy importante la influencia del familiar médico.
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I. INTRODUCCION

La motivacidn, segln se conoce en psicologia, es un factor que influye en nuestras
decisiones, los resultados conductuales se ven influenciados por los diferentes
tipos de motivaciones. Alonso Tapia sugiere que la motivacion parece incidir
sobre la forma de pensar y con ello sobre el aprendizaje. Desde esta perspectiva se
puede suponer que las distintas orientaciones motivacionales tendrian

consecuencias diferentes para el aprendizaje.

La necesidad de saber elegir una carrera universitaria en los ultimos afios se ha
convertido en todo un desafio para los futuros profesionales en formacion. La vida
dentro de nuestra Universidad se encamina a llevar a plenitud los ideales que
dieron origen a las universidades. Teniendo como gran vision el “Humanismo
cristiano™, y como su mision: “Buscar la verdad y formar al hombre, a través de
la ciencia, para que sirva a la sociedad”. Es por ello que ofrece por medio de la
Escuela de medicina la oportunidad de trabajar con la gente. Dentro de la larga
jornada de formacion los estudiantes aprenden los aspectos conductuales,
psicologicos y sociales de la enfermedad, las diferentes alternativas terapéuticas y
la forma de interactuar con los pacientes y familiares, mantiene una malla
curricular muy completa que consta de cuatro ejes fundamentales como:
morfofuncional; matematico, psicosocial y molecular; médico y gestion

productiva

La Medicina es una de las probables doctrinas que mas entran a tema de
discusion en los postulantes a estudios superiores. Segun M2 Angeles Pastor et al.
(2009) en su estudio realizado en Espafia y Reino Unido los siguientes
argumentos como: oportunidad de altos ingresos, el prestigio social, la seguridad
en el empleo, la oportunidad de aprovechar las buenas notas, ser médico brinda la
oportunidad de esfuerzo social y humanitario, la oportunidad de trabajar con la
gente, el interés en las relaciones entre la salud, el bienestar y la sociedad, el
interés en la biologia humana y la oportunidad de hacer investigacion son motivos
que sefialan los préximos estudiantes de medicina. Henderson MC et. al vy .



Kiessling C et. al indican que el rol tradicional del médico ha cambiado y que hoy
dia el reconocimiento social de la profesion también es distinto al de antafio, asi
como su poder adquisitivo, se puede pensar que los motivos por los que los
estudiantes eligen cursar Medicina son presumiblemente diferentes a los de otras
épocas y que la decision de estudiar esta carrera viene influenciada por una serie
de determinantes personales y condicionantes externos bien distintos a los que

pudieran estar presentes en el pasado

La importancia de plantear nuestro tema radica en la necesidad de conocer cuéles
son los puntos que consideran los futuros profesionales en formacion para elegir
la carrera de medicina y a su vez comparar con los motivos que siguen
impulsando a los estudiantes que estan culminando la misma.

Vaglum et al. (1999) encontraron tres factores de motivacion diferente
("Personas", "Condicion sociocultural” y "Ciencias Naturales™) que son los tres
grandes grupos en donde se resumen los parametros que se exponen por los

estudiantes para elegir la especialidad de medicina.

M2 Angeles Pastor et al. (2009) compararon el estudio de Vaglum et al. El
contexto en el que se desarrollo la investigacion fue en los paises de Espafia y
Reino Unido, especificamente con estudiantes de primer afio de medicina, no se
excluyo género, ni edad, ningln estudiante que asistia regularmente a clases se
negd a participar en el estudio, se utiliza una escala del 1 al 5, donde 1 es nada
importante y 5 es muy importante. El resultado coincidio con los tres grandes
grupos que expuso Vaglum et al. y un factor adicional (“Investigacion™) que se

incluyo en las razones que motivan al postulante a elegir medicina. Los estudiantes

puntuaron significativamente més alto en “Personas” y “Ciencias Naturales”. Los estudiantes britanicos puntuaron
significativamente mas alto que los espafioles en el factor “Investigacion” y se obtuvo diferencias mayores entre géneros en
la muestra espafiola para los factores “Personas” e “Investigacion”. La escala es apropiada para evaluar la motivacion para
hacer medicina transculturalmente; puede utilizarse para investigar diferencias entre paises y para evaluar cambios motiva-

cionales en el tiempo o entre diferentes especialidades médicas.

Segun el estudio descriptivo de estudiantes de la Facultad de Medicina de
Zaragoza en los primeros cursos de carrera permite comprobar el elevado

porcentaje de mujeres que cursa la misma, como ya habia sido puesto de



manifiesto en estudios anteriores. Este hecho podria estar causado por la
circunstancia de la incorporacion de la mujer al mundo laboral y universitario que
como es légico también afecta a la esfera de la Medicina. Ademas, el sexo es una
variable que influye en la personalidad del sujeto, en las expectativas de futuro y
en su conducta vocacional

Buddeberg-Fischer, Klaghofer, Abel, y Buddeberg, (2003) complementa el
estudio sugiriendo que las mujeres puntian mas alto en rasgos como la
amabilidad, la empatia, la responsabilidad familiar y la seguridad laboral,
mientras que los hombres obtienen puntajes mayores en la independencia,
decision, confianza en si mismo, la actividad, los ingresos y el prestigio. Por lo
tanto, el género influye para establecer las diferencias en la motivacion como la
mujer es considerada como mas orientada a las personas y al hombre como mas
instrumental; puede pensarse que el perfil vocacional de las Facultades de
Medicina esta siendo influido por la variable sexo y que los hombres y mujeres
ingresan en la carrera de medicina por motivos distintos

Mientras que Marisol Soria et al. (2006) sefial6 que dentro de los factores de
influencia destaca en primer lugar la presién familiar y la existencia de familiares
médicos en el entorno (16%); por otra parte M2 Angeles Pastor et al. (2009)
concluyd que la profesion de los padres de la mayoria de estudiantes se encuentra

relacionada fuera del campo de la medicina.

La revision bibliogréfica presenta entre otras cosas la acertada teoria de virtudes
del médico, que tiene el Padre Angel Rodriguez, en su obra Antropologia y
cultura médica contemporanea en donde hace alusién a la compasion, el
discernimiento o prudencia, el voto de confianza, la integridad, la justicia, la
fortaleza, la templanza, el desapego de uno mismo y la honestidad intelectual.

Conocer el por qué los estudiantes que cursan la carrera de medicina se ven
motivados a culminar en el tiempo previsto su profesion es una interrogante que
surge por el gran nimero de aspirantes que se proyectan a ser médicos de los
cuales pocos terminan cumpliendo el objetivo (a esto sumese la cantidad de

universidades que ofrecen la profesion de medicina), ademas porque por



experiencia personal puedo seguir evidenciando la actitud de algunos comparieros
gue a pesar de que han recorrido un largo trayecto de formacion adn no se sienten
conformes con su trabajo generando con esto un ambiente inadecuado para el

desarrollo de habilidades del grupo.



1. OBJETIVOS

General:

Determinar cuales son los motivos para estudiar la carrera de medicina,
mediante un estudio comparativo entre los estudiantes que inician la
carrera y los que estan terminando con la finalidad de detallar las posibles
diferencias de cada grupo.

Especificos:

1. Establecer las razones y motivaciones por las que un estudiante decide

ingresar a la carrera de medicina.

2. Determinar la motivacion que impulsa a un estudiante de medicina a

culminar la carrera.

3. Comparar la motivacion de los estudiantes al iniciar y al finalizar la

carrera de Medicina

4. Determinar cuéles son las diferencias que expone en sus motivaciones la

variable sexo, al iniciar y al finalizar la carrera.

5. Determinar si la influencia de los familiares, relacionados con la medicina,

es un factor importante para elegir la carrera de medicina.



I1l. METODOLOGIA

Se eligid el tema arriba mencionado debido a la falta de reportes sobre una
investigacion similar en la escuela de medicina de la UTPL, ademas se pudimos
aseverar gque las razones que motivan a los estudiantes de primer afio de medicina
son diferentes de los puntos que exponen los alumnos que estan finalizando la

carrera.

Tipo de estudio: el estudio que se realizé fue de tipo analitico, comparativo con

un enfoque prospectivo

Universo y muestra: La poblacion con la que se trabajé fueron todas y todos los
estudiantes matriculados regularmente en primer ciclo y en el internado rotativo
de medicina de la UTPL

Lugar de investigacion: el proceso del estudio se llevé a cabo en las
instalaciones donde los estudiantes desarrollan su formacion: aulas de la
Universidad Técnica Particular de Loja, Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS
— Loja, Hospital Carlos Andrade Marin IESS — Quito, Hospital Eugenio Espejo
MSP - Quito.

Operacionalizacién de variables:

VARIABLE DEFINICION MEDICION INDICADOR
Ensayo mental
Motivacion para | preparatorio de una | Al inicio Porcentaje de
estudiar la carrera | accion para animar estudiantes
0 animarse a Al final

ejecutarla con
interés y diligencia

Persona que cursa Numero de
Estudiante de estudios en un Primer ciclo estudiantes
medicina establecimiento de | Internado rotativo

ensefanza

Condicion Hombre
Sexo organica, Mujer NUmero de




masculina o hombres

femenina, de los NUmero de
animales y las mujeres
plantas
Persona con poder
Influencia de 0 autoridad con Si Porcentaje de
familiares cuya intervencion | No estudiantes

se puede obtener
una ventaja, favor
0 beneficio

Técnicas de recoleccion de datos:

Encuesta con preguntas cerradas, elaborada especificamente para cumplir con los

objetivos planteados

Procedimiento:

- En primer lugar se recopilo informacion bibliografica para el desarrollo del
estudio y elaboracion del material de recopilacion

- Realizacion de encuestas a los estudiantes de primer y ultimo afio de
medicina de la UTPL, para establecer las diferencias entre las
motivaciones que tienen al ingresar y culminar la carrera, asi como las
diferencias que se establecen en la variable sexo y las influencias
familiares de los estudiantes

- Elaboracidn de discusion, recomendaciones y conclusiones

Plan de tabulacién y analisis
Se ingreso la informacion en una plantilla de Excel para la tabulacion y anélisis de

los datos que se representaron en tablas estadisticas con frecuencias y porcentajes
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1. CAPITULO I: CARACTERIZACION DE LA ESCUELA DE MEDICINA
DE LAUTPL

1.1 Resefia Historica Universitaria

La Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) fue fundada por la Asociacion
Marista Ecuatoriana (AME) el 3 de mayo de 1971, como respuesta al
requerimiento de la Region Sur del Ecuador, de formacion técnica y humanistica
que sustente su desarrollo al amparo de los preceptos y valores cristianos

La UTPL fue oficialmente reconocida por el Estado Ecuatoriano bajo el Decreto
Ejecutivo 646, publicado en el Registro Oficial Nro. 217 del 5 de mayo de 1971,
con el cual se constituye como persona juridica autbnoma al amparo del convenio
de “Modus Vivendi” celebrado entre la Santa Sede y el Ecuador, teniendo en
cuenta las normas de la Iglesia en su organizacion y gobierno

El mentor y primer Canciller de la Universidad fue el hermano marista Santiago
Ferndndez Garcia quién conto para el efecto, con el apoyo relevante del Padre
Oscar Jandl y la distinguida dama Dofia Virginia Riofrio, entre otros lojanos y
extranjeros. EI primer rector de la UTPL fue el ingeniero Alejo Valdivieso,
posesionado como tal el 3 de octubre de 1971.

La UTPL es una institucion autbnoma, con finalidad social y publica, pudiendo
impartir ensefianza, desarrollar investigaciones con libertad cientifica -
administrativa, y participar en los planes de desarrollo del pais, otorgar, reconocer
y revalidar grados académicos y titulos profesionales; y en general, realizar las
actividades propias para la consecucién de sus fines.

El 27 de octubre de 1997, la Didcesis de Loja traspasa por tiempo indefinido, a la
“Asociacion Id de Cristo Redentor, Misioneros y Misioneras Identes”, la
conduccion de la Universidad Técnica Particular de Loja para que la dirija con
total autonomia y consonancia con el carisma idente.

Desde su fundacion hace 35 afios, se evidencia el ascenso de una pequefa
universidad que se inici0 con tres facultades: Economia, Ingenieria Civil e

Industria Agropecuarias, en las instalaciones del Instituto Técnico Superior



“Daniel Alvarez Burneo”; hasta la institucion actual que tiene dos modalidades de
estudio, Clasica o Presencial y Abierta o de Educacién a Distancia, donde
estudian mas de 23 mil personas en 25 carreras

Los siguientes son algunos hitos en la historia de la UTPL. En 1973 surgen dos
nuevas unidades adicionales a las existentes: La escuela de Bellas Artes vy, el
Instituto de Idiomas; en 1976 la UTPL pone en marcha por primera vez en
Latinoamérica la modalidad de Educacion a Distancia, la cual inicia con la carrera
de Ciencias de la Educacion, abriendo la posibilidad de acceder a la Educacion
Superior a todas las personas, desde cualquier punto de la Republica del Ecuador,
con el nuevo sistema, para ese entonces, se ofrecen carreras en las facultades de
Ciencias de la Educacion, Lenguas y en el Instituto de Ciencias Humanas y
Religiosas. En 1979 la Universidad incorpora asignaturas de informatica en las
carreras que ofrece, para lo cual crea un centro de computo, muy bien equipado
para la época, el Instituto de Ciencias de la Computacion y la carrera de
Tecndlogo en Procedimientos Electronicos de Datos; en el mes de julio de 1985,
las autoridades universitarias deciden incorporar la carrera de Contabilidad y
Auditoria a la Modalidad a Distancia; en marzo de 1994 se suma la Escuela de
Ciencias Juridicas y en agosto de 1998 la oferta de carreras se amplia en su gran
mayoria a la totalidad con las que se cuenta, en enero del 2000 se crea la Escuela
de Medicina

El estado actual, aprobado por el Consejo Nacional de Educacion Superior,
CONESUP, el 30 de enero de 2002, establece que esta institucion brinda
educacion superior de pre y postgrado a través de las siguientes modalidades de
estudio: Presencial;y, Abierta y a Distancia, con sus variantes a) A Distancia
tradicional; b) Semipresencial y; c) Virtual. El 19 de octubre de 2005 se crea el
Instituto Latinoamericano y del Caribe de calidad en Educacion Superior a
Distancia CAL-ED. En el 2006 se realiza la prueba piloto denominada “Loja
Valle de Tecnologia” y en febrero del 2007 se inaugura el “Valle Tecnologico de
Loja”.

Hasta la actualidad se han creado 25 Centros de Investigacion, Transferencia de

Tecnologia Extension y Servicios (CITTES) ; los cuales estan constituidos en
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torno a areas especificas de la ciencia: Administrativa, Técnica, Bioldgica y
Socio-Humanistica; es también funcién esencial de los CITTES contribuir al
autofinanciamiento de la Universidad

La vida dentro de nuestra Universidad se encamina a llevar a plenitud los ideales
que dieron origen a las universidades. Teniendo como gran vision el “Humanismo
cristiano™, y como su mision: “Buscar la verdad y formar al hombre, a través de
la ciencia, para que sirva a la sociedad”, una verdad concebida como vectorial
hacia donde dirigir nuestras méas profundas dimensiones cognoscitivas, activas y
vitales; una formacion integral con propuestas educativas innovadoras, que aune
las dimensiones cientifico — técnicas de calidad, con las humanisticas y
espirituales; un espiritu de investigacion que contribuya al desarrollo de una
ciencia y una cultura con entrafia humana, que supongan un efectivo aporte al
conocimiento universal; la docencia, la investigacion y la extension convergen
hacia una gestién productiva en la que el estudiante es sujeto y agente de su
profesionalizacion, para servir con creatividad y realizaciones concretas a la
sociedad en la que esta inmerso

Escogiendo por maestro al Cristo histérico y el desarrollo de su pensamiento en la
tradicion de la Iglesia Catolica, la institucion desea ser una universidad
potenciadora conforme a la dignidad que el ser humano tiene como “Hijo de
Dios”, que hace que acoja, defina y promueva en la sociedad, el producto y la
reflexion de toda experiencia humana.

La universidad lleva 13 afios bajo la direccion de la “Asociacion Id de Cristo
Redentor, Misioneros y Misioneras ldentes” esta es una institucion religiosa
fundada el Tenerife (Espafia), por Fernando Rielo Pardal en 1959, alcanzado hoy
una gran proyeccion internacional con més de setenta casas distribuidas en
veintiin naciones y a la estrecha colaboracion con las Didcesis donde estos
misioneros residen.

El carisma idente se concreta en el seguimiento e identificacion con Cristo,
viviendo y testificando, bajo la accion del Espiritu Santo, una conciencia filial que
tiene el Padre como modelo de santidad. “Yo trato de fomentar toda mi actuacion,

todas mis conferencias, mi actividad intelectual, mi comunicacion con el préjimo,
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en el evangelio teniendo presente, al mismo tiempo, la corroboracion del
Magisterio” (Rielo).

Promover y fortalecer la fe catolica, especialmente en la juventud alejada de
Cristo y el didlogo apologético con los intelectuales para la propagacion y defensa
de la verdad revelada, alli donde la iglesia o la sociedad mas lo necesiten son los
ambitos especificos del Carisma ldente.

El lema del instituto es “Cree y Espera”, significado que la fe y la esperanza,
fundadas en la caridad, alimentan la vida apostolica de sus miembros.

En 35 afios de vida, inspirada en el “Humanismo Cristiano”, la Universidad
Catolica de Loja se constituye en pilar fundamental del desarrollo regional y
nacional

Actualmente mas de tres mil doscientos profesionales en formacién cursan sus
estudios en la modalidad Presencial, y mas de veinte y cuatro mil novecientos en
la modalidad Abierta y a Distancia, en los niveles de pregrado, postgrado y
programas especiales

Los 25 Centros de Investigacion, Transferencia de Tecnologia, Extension y
Servicios (CITTES), hacen el complemento ideal para la formacion profesional de
nuestros estudiantes en las 25 carreras, tanto en la Modalidad Presencial como en
la Modalidad a Distancia, alli convergen la investigacion aplicada y la
transferencia de ciencia y tecnologia a la sociedad, como verdaderas “incubadoras
de investigacion” permitiendo el desarrollo de actividades de extension y

servicios. %

1.2 Nacimiento de la Escuela de Medicina

El aquel entonces Rector de la UTPL, Padre Luis Miguel Romero Fernandez vy el
Doctor Vicente Rodriguez Malla, llegaron a considerar la necesidad de formar
profesionales de la medicina con un enfoque acorde a las exigencias y necesidades
actuales por lo que decidieron dar paso a la formacion de la Escuela de Medicina,

la cual se fund6 un 7 de enero del 2000. Un numero de aproximadamente

20  Luis Miguel Romero Fernandez et. al. Revista Institucional de la Universidad Técnica Particular de Loja, Editorial UTPL.
Loja marzo 2007, pag 8 -16
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cincuenta estudiantes fueron los que se inscribieron para dar realidad a un
proyecto que desde sus inicios tenia grandes expectativas.

Era el mes de septiembre del 2000 cuando se iniciaron las clases de la primera
promocion, el disefio curricular iniciaba en ese entonces con el Nivel Basico
Comun que equivalia al primer ciclo de todas las carreras (NBC), en ésta etapa
solo se dictaba la catedra de Introduccién a la Medicina; en el segundo ciclo se
adentraba de lleno a recibir las materias de carrera. La malla curricular fue
disefiada gracias a la ayuda de la Universidad Catdlica de Chile, quienes ademas
brindaron asesoria personalizada al personal de la Escuela.

Transcurria el segundo ciclo de la primera promocion, y los alumnos cuestionaban
el hecho de no tener un Anfiteatro para las practicas de Anatomia (Anfiteatro que
se encontraba en construccion); pero, dias después se inaugura este espacio fisico
tan importante para el desarrollo del aprendizaje y durante la ceremonia de
apertura el Padre Miguel Romero menciond “Nunca me imagine que un anfiteatro
(un muerto) vaya a dar vida a una escuela”. Es asi como este proyecto de formar
médicos fue dando pasos hasta constituirse en una de las Escuelas mas
importantes de la UTPL.

Considero que es importante también mencionar la gestion por conseguir que la
Escuela de Medicina de la UTPL pueda realizar sus practicas en el hospital civil
de Loja, cuya aprobacion fue dada por el Ministerio de Salud Publica (MSP) pero
rechaza por una cuestionable oposicion brindada por los estudiantes y autoridades
de la Universidad Nacional de Loja (UNL). Por todo esto la Escuela de Medicina
opto por buscar nuevas plazas para la practica estudiantil.

En el 2004 los pasos para consolidarse contindan ya que en este afio la Escuela de
medicina pas6 a formar parte de la Asociacion de Facultades Ecuatoriana de
Ciencias Médicas y la Salud (AFEME) cuyo requisito era indispensable para el

desarrollo de actividades. *°

1.3 Evolucion y estado actual de la Escuela de Medicina

10  Entrevista al Dr. Vicente Rodriguez, profesor de la Escuela de Medicina UTPL y ex director de la misma.
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La escuela de Medicina ha ido creciendo rapidamente y abriendo campos para el
desarrollo de practicas de sus instruidos.

Mantiene convenios con los importantes hospitales y clinicas de la localidad, las
cuales son: Maternidad Municipal, Hospital Manuel Y. Monteros IESS-L.,
Hospital de Solca, Hospital Militar HB-7, Clinica San Agustin y Clinica San Josg;
en donde los estudiantes inician su convivencia hospitalaria, cumpliendo con el
objetivo de poseer un bagaje sélido de conocimientos que estén de acuerdo a los
avances cientificos y tecnoldgicos actuales. Asi como la capacidad de reconocer
los problemas de los pacientes y solucionarlos, considerando a todos ellos como a

un ente integral, mas no como a alguien con un padecimiento aislado.

Desde un inicid gestiono los convenios correspondientes para realizar el afio de
Internado Rotativo en los Hospitales de Quito: Eugenio Espejo, Carlos Andrade
Marin, Clinica Pichincha con rotaciones especiales por la Maternidad Isidro
Ayora, Hospital de nifios Baca Ortiz, asi como con el Hospital Vozandez, con este
ultimo se realiza seminarios de actualizacién en el campo de la medicina,
anualmente. *°

Mantiene la catedra con reconocidos médicos de Quito y Guayaquil a través de las
videoconferencias, dando uso y familiarizando al profesional en formacion de la
tecnologia.

Ofrece la oportunidad a los estudiantes de realizar externado voluntario y ademas
se finiquitd el convenio para cursar el afio de Internado Rotativo en el Hospital

General Luis VVernaza de la ciudad de Guayaquil. °

La Escuela de medicina a trabajado proyectando al estudiante a potenciar su
humanismo es por ello que desarroll6 el proyecto Familia y Vida el mismo que
posteriormente pasé a formar parte de la malla curricular en el eje Gestidn
Productiva, los lugares en los que se trabajaba fueron: Ancianato Daniel Alvarez,
Hogar de mendigos Santa Teresita, Centros infantiles del Innfa localizados en:
Yaguarcuna, el Pedestal, Zamora Huayco y los centros infantiles del Patronato
Municipal del mercado Centro Comercial y del mercado Mayorista.’

9. Entrevista a la Dra. Patricia Gonzalez, médico anestesidlogo del Hospital UTPL, docente de la Escuela de Medicina UTPL
10  Entrevista al Dr. Vicente Rodriguez, profesor de la Escuela de Medicina UTPL y ex director de la misma
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En el afio 2007 la Escuela de Medicina pasé a formar parte de la Asociacion de
Estudiantes de Medicina para la Cooperacion Internacional (IFMSA, por sus
siglas en inglés), la cual entre otras cosas, brinda la oportunidad a los
profesionales en formacidn a realizar intercambios estudiantiles en muchos paises
del mundo, esto también con el apoyo de la universidad. Segun testimonios de
alumnos que tuvieron la oportunidad de tener esta vivencia, sostienen que es una
experiencia bastante enriquecedora. Concomitantemente La UTPL también ha
recibido la visita de estudiantes de medicina de otros paises, los cuales
desarrollaron parte de la propuesta académica de la Escuela.?®

En el afio de 2006, los Presidentes de los paises Iberoamericanos entre ellos
Ecuador, se prometieron a la creacion del Estado Comun de Educacion Superior
ALCUE, es por eso que para valorar el trabajo que realizan nuestros estudiantes se
tomo como referencia el Sistema de Transferencia y Acumulacion de Créditos
Europeos ECTS, el Unico que se ha ensayado y utilizado con éxito en toda

Europa, el cual nace de 1989 en el marco del programa ERASMUS.

A mediados del afio 2007 se inicia el Sistema de Créditos en la UTPL, este nuevo
método de Educacion Superior incluyd, entre otros, en la malla curricular el eje de

Gestidn Productiva el que constituye el 25% del total de créditos académicos.

Tiene como objetivo incluir al profesional al desarrollo de actividades en su futuro
campo laboral, consta de cuatro niveles, durante los cuales los estudiantes deberan
elaborar su proyecto de fin de carrera, luego de lo cual estaran aptos para recibir
su investidura y titulo profesional. Este proyecto lo deberan realizar durante los
dos altimos semestres, pudiendo ser gestado en los niveles anteriores.

Para el cumplimiento del Eje Gestion Productiva que se inicia desde el tercer
ciclo, la Escuela de Medicina amplié los convenios con los Subcentros de Salud:
Daniel Alvarez, Miraflores, Chontacruz, Héroes del Cenepa, San Cayetano,
Consacola, Belén; y, Centro de Salud N°3 y Centro de Salud N° 2.
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El CITTES de Ciencias Médicas (CIMED) fue creado en Marzo del 2004 y contd
28  http://wiki.ifmsa.org/scope/index.php?title=Ecuador. iar Comunitaria como
principal centro de investigacion y de extension de servicios asi como con el
punto de atencion médica universitario. Su propdsito es responder a las
necesidades de salud de la comunidad creando un espacio de investigacion en
salud y brindando atencion médica desde la perspectiva familiar y comunitaria
estableciendo altos estdndares de calidad y constituyéndose en referente en
atencion primaria en salud, todo esto en un marco ético estricto y con una alta

calidez humana.

Al dia de hoy ha integrado a sus servicios ademas de la atencion familiar liderada
por la UMFC, la atencion de salud en internacion a través del Hospital
Universitario inaugurado en el mes de Mayo del 2007 y que en la actualidad se
encuentra brindando sus servicios a la comunidad universitaria y sociedad en
general con personal médico de primera y tecnologia de punta que permite

garantizar una excelente atencion.

Al momento el CIMED cuenta con 2 sub-CITTES: UMFC y Hospital
Universitario.

De igual manera el CIMED al contar con mayor personal ha emprendido en varias
lineas de investigacion y proyectos de intervencion en salud para el desarrollo de

este sector en nuestro medio.

La Unidad Docente de Medicina Familiar Comunitaria San Cayetano atiende a la
comunidad universitaria y a la sociedad lojana en general brindando atencion
médica, odontoldgica y servicio de laboratorio de primer nivel desde un enfoque
holistico y familiar, remarcando la atencion preventiva y educacién en salud.
Oferta ademés servicio de inmunizacion, control del crecimiento infantil entre

otros.
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La Unidad Docente de Medicina Familiar Comunitaria Divino Nifio se ha
integrado a la red de servicios del CIMED para brindar atencién de salud
primaria, fomento y prevencion en salud a las comunidades adyacentes al sector

El Rosal como servicio y ayuda social.

De igual manera a traves del Programa de Atencion al Adulto Mayor (PAAM) se

da atencién médica al Ancianato Daniel Alvarez.

Dentro de la extension de servicios del CIMED se enmarcan las MISIONES
MEDICAS que no sélo se integran a la Mision Ecuador de la UTPL sino que
busca constituirse en un grupo de accion y respuesta inmediata a eventualidades y
desastres como los vividos ultimamente a causa de las alteraciones climaticas, en
donde se requiere no sélo de atencion de salud sino también de apoyo humano y
solidaridad. La mision y objetivo basico de la Mision Médica del CIMED es

“Llevar esperanza a donde se la necesita.
Se han planteado para el momento actual las siguientes lineas de investigacion:

e Medicina Rural: nutricion infantil, habitos de higiene, impacto ambiental
sobre la salud, alcoholismo y uso de sustancias psicotropicas.

e Uso racional de antibidticos: habitos de automedicacion, hébitos de
prescripcién antibiotica.

« Infecciones nosocomiales: manejo, prevencion y protocolo de atencién en
el medio.

e Medicina Familiar: embarazo en adolescentes.
Los temas que se encuentran desarrollando al momento son:

o Elaboracion de una guia de recomendaciones para la atencion de Adultos
mayores en la ciudad de Loja

e Embarazo en adolescentes de bachillerato y su relacion con la
funcionalidad familiar en la ciudad de Loja, periodo 2007.
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o Uso de sustancias psicotropicas en adolescentes. Determinacion de
valores de referencia hematoldgicos en RN, pacientes de 1 a 11 meses, 1 a
6 afios, 7 a 11 afios, 12 a 16 afios y adultos mayores de 50 afios en la
ciudad de Loja.

« Deficiencia de yodo en la poblacion infantil de Escuelas Municipales de la
ciudad de Loja mediante anlisis de yoduria.

« Etiologia de las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en
el Hospital Isidro Ayora y Policlinico Municipal de Loja.

o Determinacién del estado nutricional general de la poblacion infantil
menor de 5 afios de edad en la poblacién urbana, rural y urbano-marginal
de los cantones Yacuambi, EI Pangui.

o Determinacion de practicas y habitos de higiene en la poblacion de los
cantones Yacuambi y El Pangui.

o Determinacion de niveles de mercurio en las aguas de los rios de
Yacuambi y EI Pangui.

o Determinacion de factores de riesgo de embarazo en adolescentes en los

cantones de Yacuambi y El Pangui. %

Desde marzo de 2006, la Universidad a traves del CITTES de Ciencias Médicas y
como soporte de la Escuela de Medicina, inicid la construccion del Hospital
Universitario, como respuesta a la necesidad de mejorar los servicios de salud en

la provincia de Loja, con estandares internacionales centrados en el ser humano.

El 3 de mayo, con ocasion del trigésimo sexto aniversario institucional, la UTPL
inaugura un Centro Médico denominado Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja, proyecto realizado a través de cooperacion interinstitucional
con el Hospital de SOLCA, ndcleo de Loja, por lo cual estd ubicado en el tercer

piso de su edificio.

Los objetivos del Hospital UTPL, son brindar servicios médicos integrales, y
constituirse en un centro destinado a la investigacion y a la constante

actualizacién de conocimientos de profesionales y estudiantes de medicina, como

29  http://www.utpl.edu.ec/noticias/category/centros-deinvestigacion/area-biologica/unidad-de-medicina-familiar-umf/
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férmula para vincular la labor académica universitaria a la investigacion y a la

extension para servir a la sociedad.

Se ha implementado con tecnologia de punta, tanto en el equipamiento como en
los servicios complementarios, lo que lo convertird en referente para otras

instituciones médicas locales y nacionales.

Otro pilar fundamental de servicio, es la formacion de profesionales capacitados
con herramientas tecnoldgicas y la posibilidad del intercambio de conocimientos a

través de la telemedicina.

El profesional en formacion, se convierte en un actor dentro del Hospital UTPL a
través de su aporte investigativo, de control, y participacion guiada en las

actividades hospitalarias.*

Otro de los importantes proyectos de la Escuela es La Telemedicina, nace como
una herramienta de comunicacién para que el personal médico que se encuentra
en areas rurales acceda a una formacidn continua que le permita mantener
actualizados sus conocimientos y, mas adn, que pueda contar con el respaldo de
una segunda opinion médica por parte de profesionales de experiencia 0
especialistas en casos de dificil resolucion.

Se convierte en una ayuda directa a la comunidad, ya que permite que zonas
histéricamente desatendidas y con poblacion de escasos recursos, accedan a

consulta de especialidad.

Por ese motivo en convenio con el Ministerio de Salud Publica los médicos
graduados de la Escuela de Medicina de la UTPL, prestan sus servicios de
atencion en puestos de salud rural en la provincia de Zamora Chinchipe en los
puntos de: La Esperanza, La Paz, Jembuentza, Tutupali y 28 de Mayo del sector
Yacuambi; El Pincho, Pachicutza, El Zarza, Tundayme y EIl Pangui del sector El
Pangui.

30  http://www.utpl.edu.ec/noticias/2007/05/02/manana-utpl-inaugura-hospital/
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De esta manera se dio inicio al proyecto de telesalud rural TUTUPALY el que al

momento cuenta con antenas satelitales que permiten la conexion directa y 24

horas al dia con el hospital UTPL en Loja. Ademas se ha equipado al proyecto

con una unidad movil para el desplazamiento del personal a los sitios mas

alejados, en busca de ampliar la cobertura de salud.

El Proyecto TUTUPALY tiene 3 ejes fundamentales: Educacién médica continua

(teleeducacion); Telesalud (teleconsulta) y; Vigilancia epidemiolégica.

Los siguientes son los proyectos de investigacion que se llevan a cabo en el

CITTES de Ciencias Médicas, en el que colaboran docentes propios de la

Universidad junto con los profesionales en formacion:

Mejorar y fortalecer la formacion de calidad para la medicina
familiar en el Ecuador, mediante la creacion de capacidades y el
aprendizaje a distancia.

Telesalud en el canton Yacuambi.

Sedacion y analgesia en procedimientos diagndstico-terapéuticos
en el Hospital UTPL.

Estudio del estado Nutricional e identificacion de factores de
riesgo de la poblacion escolar de la provincia de Loja en el afio
2010.

Situacion actual de la atencion del paciente con enfermedad
avanzada y enfermedad terminal en la ciudad de Loja, 2010.
Diagnostico de la calidad de salud del personal docente,
administrativo y de servicios de la UTPL

Determinacion de la sensibilidad y especificidad de los sintomas
digestivos como medio diagnéstico de parasitosis intestinal en el
medio rural, en una muestra de nifios escolares de 6 a 12 afios de

edad que estudien en tres escuelas rurales del cantdn de Yacuambi.
29

1.4 Proyectos futuros de la Escuela de Medicina
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La Escuela de Medicina de la UTPL, ha tenido desde su creacion grandes
perspectivas y objetivos, los cuales se han ido dando paulatinamente y los
resultados han sido fuente de motivacién para seguir trabajando, es por ello que se
ambiciona la construccién de un edificio propio que servira para instalar alli el
Hospital UTPL cuyo enfoque serd formar el Instituto de Investigaciones
Biomedicas que contara con equipamiento tecnoldgico necesario para la
investigacion clinica y de laboratorio. Ademas el personal médico y docente sera
100% parte de la Escuela de Medicina, para lo cual y bajo el auspicio de la
universidad ya se estan especializando los medicos egresados de la UTPL en
Chile y la ciudad de Quito.

Se proyecta también la creacion de carreras a fin a la medicina, como lo son: la

Escuela de Enfermeria y la Escuela de Tecnologia Médica.
Ofrecer estudios de postgrados en los sistemas presencial y a distancia

Continuar con el proyecto de Profesionalizacion de la Carrera Docente al personal

médico de la Escuela.’
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9 Entrevista a la Dra. Patricia Gonzalez, médico anestesiélogo del Hospital UTPL, docente de la Escuela de Medicina UTPL
29  http://www.utpl.edu.ec/noticias/category/centros-deinvestigacion/area-biologica/unidad-de-medicina-familiar-umf/

La primera tradicion en la vida profesional del médico es la de estudiar. Desde la
mas remota antigledad, los conocimientos médicos, generados por brujos y
chamanes, se trasmitieron mediante la tradicion oral y luego por medio de escritos
médicos, aparecidos desde el antiguo Egipto y Mesopotamia, China y la India,
teniendo muchos de ellos una antigiiedad de 5000 afios. Muchos de esos escritos
se concentraron en la escuela de Alejandria, pero se perdieron en el incendio que
consumio la famosa biblioteca.

Durante el Medievo europeo, el conocimiento se centralizd en las oOrdenes
monasticas; sin embargo, para el afio 904 se encontraba establecida la escuela de
Salermo, cercana a Monte Casino, monasterio totalmente demolido por los
bombardeos de las fuerzas aliadas durante la Segunda Guerra Mundial. La
primera universidad separada de los aspectos monasticos fue la de Montpellier,
donde se conjuntaban los conocimientos griegos clasicos, latinos e islamicos. En
el Medievo, las universidades con escuelas médicas se difundieron por toda
Europa.

En Espafia se establecieron, entre otras, la célebre Universidad de Salamanca;
Colon descubrio América y, posterior a él, Hernan Cortés conquisté para el reino
espafiol a la Nueva Espafia, hoy México, y en pocos afios se establecié en la
capital la primera universidad del continente americano: La Real y Pontificia
Universidad de Meéxico, que con el paso del tiempo se convirtié en la Universidad
Nacional Autonoma de México, la cual cuenta entre sus dependencias con la
Facultad de Medicina, que por cerca de cuatro siglos ha funcionado como tal. Por
la Cédula Real de 13 de abril de 1693 se erige en la Audiencia de Quito, la
primera Céatedra de Medicina, en el convenio dominico de San Fernando. La
Escuela Médica de Quito, constituye la mas antigua del pais, y una de las primeras
de la América hispana desde ese entonces nace en el Ecuador la céatedra de

medicina. 1!

22



2.2 La Escuela de Medicina de la UTPL y su propuesta para Estudiar

11  Ernesto Lugo Olin, Para ser médico, vocacion, origenes y tradiciones de la medicina, lera edicion. Ediciones Trillas,
México 1999 pag 13 - 34

El 7 de enero del 2000 nace la Escuela de Medicina de la UTPL, quién con una
propuesta ambiciosa y necesaria da un giro a la formaciéon de pregrado en la
carrera de Medicina. A continuacion se detallan los términos que argumenta la
UTPL en cuanto al significado de estudiar Medicina y a la obligacion que tiene
como Institucion de educacion superior para con los estudiantes que decidieron

optar por la carrera de Medicina

La forma en la que se practica medicina ha sufrido una evolucion sustancial en los
ultimos afios a raiz de la aparicion de nuevas herramientas tecnoldgicas que han
permitido llegar a diagnésticos muy finos y al mismo tiempo hemos podido asistir

a una revolucién en cuanto a la terapéutica.

En el momento actual se requiere dar nuevas respuestas a los viejos enfoques; la
medicina ya no puede ejercerse de manera aislada; se requiere del aporte de varias
personas con el fin de conformar equipos y que estos equipos puedan resolver los
problemas de una forma integral. De esta manera haremos un enfoque global que

incluya una vision médica, psicoldgica, socioecondémicay educativa.

Las ciencias basicas son un elemento de transcendental importancia y dado que su
conocimiento es comun al de otras carreras biomédicas, esto permite enlazarlas
entre si y al hablar un mismo idioma, es factible la colaboracion entre

profesionales de distinta formacion.
El contar con tecnologia actual desde el punto de vista informatico asi como

laboratorios con equipamiento que permiten realizar estudios sofisticados, hacen

que el futuro médico se involucre desde su vida estudiantil en el campo
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investigativo. En un futuro proximo esperamos ya poder contar con una
produccion cientifica activa y siempre creciente.

No olvidamos tampoco el aspecto clinico que es de gran importancia en la
formacion de los estudiantes de medicina siendo este el complemento insustituible
a lo que se ha aprendido en los libros de texto, en el laboratorio o en las aulas de
clase.

Al contar nuestra Universidad con esta diversidad de posibilidades, hemos creido
necesario incursionar en la formacién de profesionales en la rama de la medicina
ya que estamos convencidos de poder hacerlo de la mejor manera y sobre todo
apoyados en solidos principios morales que nos han acompariado a lo largo de
nuestra existencia y que ahora mas que nunca se hacen necesarios enfatizar en la

formacion de las actuales generaciones

En resumen, consideramos que somos una alternativa nueva para la formacion de
profesionales de la medicina en la que estamos dando un enfoque acorde a las
exigencias actuales por lo que esperamos brindar dentro de pocos afios médicos de

elevado nivel cientifico y humano.

La escuela de Medicina tiene como objetivo general, formar profesionales
médicos que posean un bagaje solido de conocimientos que estén de acuerdo a los
avances cientificos y tecnoldgicos actuales. Se busca formar profesionales
capaces de reconocer los problemas de los pacientes y solucionarlos,
considerando a todos ellos como a un ente integral, mas no como a alguien con un
padecimiento aislado.

La formacién de los médicos debera apoyarse en criterios éticos y humanisticos
profundos, asi como en un conocimiento cabal de la problematica de salud del

medio en que se desenvuelven.

Los objetivos especificos de la escuela de Medicina son los siguientes:
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- Quienes egresen de la carrera de Medicina, deberan tener un profundo
conocimiento de las ciencias basicas con especial énfasis en el manejo de la

biologia celular y molecular.

- Dotar a los médicos durante su formacion, del equilibrio necesario para que
apliquen el conocimiento y la tecnologia, sin descuidar al enfermo como

individuo.

- Se les formara con una visién profundamente humanistica y social que les

permita brindar sus conocimientos a todos aquellos que requieran de ellos.

- Formar médicos que conozcan a fondo la problematica de salud de su pais en
general y de su region en particular, con los elementos suficientes que les
permitan decidir su futura especialidad de acuerdo a sus aptitudes y a las

necesidades del medio en donde decidan ejercer.

- Fomentar en ellos la cultura de la investigacion tanto desde el punto de vista
clinico como en el laboratorio, de tal forma que sean participes del progreso
cientifico y no meros observadores de lo que se hace en otras partes. Se formara

médicos capaces de seguir el ritmo rapidamente cambiante de la ciencia.

- Formar profesionales sensibles a la problematica moral y prepararlos para

enfrentar con ética las diversas situaciones que se presenten en su practica medica.

- Proporcionar un aprendizaje activo, basado en problemas reales y ensefiando a
los estudiantes a desarrollar su capacidad de razonamiento y a aplicar sus
conocimientos de manera apropiada.

En el largo recorrido de lo que significa estudiar medicina, la UTPL plantea un

mapa curricular el cual se fundamenta alrededor de cuatro ejes principales:

Morfofuncional:
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El eje morfofuncional est4d compuesto por las materias de Anatomia Histologia,
Embriologia y Fisiologia. El conocimiento de estas ciencias basicas es
imprescindible para inicialmente poder comprender los procesos organicos

normales y posteriormente los patolégicos.

Matemético, Psicosocial y Molecular:

Un conocimiento cabal de la Historia de la Medicina, Filosofia de la Medicina,
Salud Publica, Cuidados de la persona enferma, Bioética, Psicologia, Psiquiatria,
Salud Publica, Medicina Familiar, Administracion en Salud, Ecologia Humana y
Medicina Legal, permite al médico involucrarse en forma integral a la
problematica de salud de sus pacientes. Le dard los conocimientos necesarios

para poder tomar decisiones enmarcadas en criterios sociales, morales y técnicos.

Matematicas para medicina, Biofisica y Bioestadistica componen el eje
matematico que brindara a los futuros médicos las herramientas necesarias para
poder analizar de manera cierta y con criterios cientifico técnicos, las diversas
variables que se observan en el area médica y poder tomar decisiones basadas en

métodos que han sido probados cientificamente.

El conocimiento médico ha ido evolucionando desde una fase macroscopica que
predomind hasta los ultimos siglos para luego apoyarse en la parte microscopica
del organismo humano y finalmente llegar a la ultraestructura molecular. La
Biologia, Quimica, Biologia celular y molecular, Bioquimica, Microbiologia,
Parasitologia y Farmacologia han evolucionado a la luz del desarrollo de estas
nuevas técnicas y es de primordial importancia tener un conocimiento cabal de
ellas ya que si no se las comprende en forma precisa, no se podra tener una vision
clara de la metodologia de diagndstico y tratamiento que sera la nueva pauta en

este milenio.

Meédico:
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El aspecto clinico de la medicina es uno de los propdsitos fundamentales en la
formacion de los futuros médicos ya que los prepara para el manejo integral y
diario de los pacientes.

Las diferentes materias objeto de estudio en el eje Médico como son Patologia
General, Anatomia Patoldgica, Integrado de Ciencias Médico-Quirurgicas,
Genética Meédica, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia, Integrado de Ciencias
Clinicas e Integrado de Ciencias Quirurgicas daran el conocimiento suficiente a
los nuevos profesionales para que puedan realizar diagnosticos y tratamientos

adecuados.

Cuatro ejes que estan propuestos para ser aprobados en cinco afios, ademas un
sexto y ultimo afio que corresponde al Internado Rotativo en donde el estudiante
en formacion adquiere las destrezas y capacidades para el desempefio practico de
la profesién. Cada peldafio demanda entre otros, mucho esfuerzo.’

Gestion Productiva:

Constituye el 25% del total de créditos académicos, y que tiene como objetivo
incluir al profesional al desarrollo de actividades en su futuro campo laboral,
consta de cuatro niveles, durante los cuales los estudiantes deberan elaborar su
proyecto de fin de carrera, luego de lo cual estardn aptos para recibir su
investidura y titulo profesional. Este proyecto lo deberan realizar durante los dos
ultimos semestres, pudiendo ser gestado en los niveles anteriores, Las capacidades
que el estudiante debe desarrollar en este proceso formativo son:

- Capacidad para comunicarse de manera eficaz oralmente, por escrito y en
forma no verbal teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones que
pueden dificultar la comunicacion con: Los pacientes, la familia, el equipo
de salud, la comunidad

- Capacidad para interrogar, escuchar y establecer vinculos de confianza con

los(as) usuarios (as).

3 Archivos de la Escuela de Medicina.
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- Conocimiento de esquemas de inmunizacion, técnicas de inmunizacion,
manejo del carnét de vacunas, educacion a la madre sobre correcta
lactancia y alimentacion.

- Técnica de realizacion de fichas familiares.

- Capacidad de relacionarse con las familias y establecer vinculos de
confianza tendientes a crear compromisos mutuos; conocer modos de vida
y formar un espiritu solidario.

- Registro de peso y talla en la curva y analisis del mismo, educacion
nutricional; identificacion de grados de Tanner; identificacion de
principales patologias y elementos basicos de atencion médica.

- Identificar la importancia de la educacion en salud, preparacién de temas y
materiales; capacidad de hablar en pablico y llegar con el mensaje.

- Conocer los principales indicadores epidemioldgicos, elaboracion de tasas,
incidencia y prevalencia; monitoreos

- Introduccién en las técnicas de investigacion en grupos determinados.*

2.3 La vida, fuera de los libros, de quien estudia medicina.

Quien desee abrazar la carrera de médico debera estar convencido de que su
estudio no termina el dia en que recibe el titulo profesional, sino que debera
estudiar toda la vida, hasta el dia en que no pueda continuar haciéndolo porque
sus facultades intelectuales declinen, porque su estado de salud no se lo permita o
porque muera, como lo refiere Horacio Hinich “El destino fatal y maravilloso de
todo médico es ser un perpetuo estudiante”.

Una vez iniciadas las clases, al estudiante se le viste con un mandil blanco y
comienza entonces el estudio de las primeras materias, las cuales tienen como
tradicion que el estudiante no puede trabajar, sino que debe dedicarse de tiempo
completo al estudio; asi, que aquello de “ganarse el pan con el sudor de la frente”
requiere que alguien mantenga al estudiante durante los préximos cinco afos por

lo menos. *

31 http://blogs.utpl.edu.ec/gestionproductivamedicina/programa-de-estudio/
11 Ernesto Lugo Olin, Para ser médico, vocacion, origenes y tradiciones de la medicina, lera edicion. Ediciones Trillas,
México 1999 pag 13 — 34
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Las materias son por demas dificiles; hay examenes frecuentes y despiadados, al
grado de que en los primeros meses un gran nimero de estudiantes abandona los
estudios y se refugia en otras facultades, su mayoria en la Facultad de Derecho.

La facultad de medicina se encarga cada afio de reprobar a los estudiantes
mediante examenes dificiles, eso es lo que se argumenta para no aceptar la
despreocupacion que se tuvo hacia la materia reprobada; la carga horaria limita la
vida social del profesional en formacion, lo que los obliga a no frecuentar a la
novia, ni a procurarse alguna aventurilla que les quite el tiempo, iniciando asi su
carrera en el celibato. Nadie toma con gusto esta aficion, sino que solo se logra
defender en regafadientes, quizd con muchas aventurillas amorosas de corta
duracion, pero, eso si, muy frecuentes. Esta aficion es toda una tradicion del

estudiante de medicina.

Fisiologia, bioquimica, anatomia, embriologia, clinica etc. y sus examenes son en
los que la poblacion de la escuela disminuye gradualmente, porque abandonan los
estudios o que, al no acreditar la materia, la aprueban muy pocos,
proporcionalmente, aunque se estudidé mas de ocho horas al dia y no fue
suficiente, durante todo el tiempo de estudios se debe desarrollar la capacidad de
memorizacion para recordar lo aprendido. Esta es otra tradicion que se debera
mantener por el resto de la vida. ™

En cuanto a los regimenes dietéticos a los que se expone el estudiante esta: la
ingesta excesiva de café la que colabora para las ojeras caracteristicas de una larga
noche de vela

En casa, las preguntas cotidianas de ;Como te va en la Universidad? Dando como
respuesta (después de una larga pausa) “bien”. Los afortunados padres de un
estudiante de medicina jaméas llegan a comprender como son los turnos de

guardia, guardia a la que tiene que ir, mientras sus amigos se divierten en fiestas.
A todo esto se suma el fantasma del retiro, patentado en la Escuela de Medicina

como el sindrome de Carballo (Carballo, ex estudiante de Medicina que cursando

su 9° ciclo se retiro de la carrera), se lo lleg6 a considerar un “valiente”.
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Los ultimos afios de estudio de la carrera son verdaderas pruebas de vocacion. El
Ilamado internado rotativo, tiene una duracion de un afio, tiempo en el cual el
estudiante debera asistir a diferentes hospitales para recibir adiestramiento, donde
tendra que hacer guardia nocturnas y efectuar labores como meédico
verdaderamente extenuantes. Todo estd legalizado mediante la firma de un
“contrato-beca”, que promete la continuidad de los estudios practicos en un
hospital y de ensefianza, a cambio de agobiantes guardias de hospital, que la

mayoria de las veces son de 36 horas continuas por 12 de descanso.

Lo antes mencionado son particularidades de la emocionante vida de estudiar
medicina, la mayoria de medicos dan un testimonio similar a lo expuesto; pero,
con la satisfaccion de que tuvieron que experimentar todo ello para poder alcanzar

la mejor profesion de todas, el ser médico. ™

11 Ernesto Lugo Olin, Para ser médico, vocacion, origenes y tradiciones de la medicina, 1lera edicién. Ediciones Trillas, México
1999 pag 13 - 34
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3. CAPITULO 11l LA VOCACION DEL MEDICO

3.1 Tradicion médica universal y médico

Consejos de Asclepio

¢Quieres ser médico, hijo mio? Aspiracién es ésta de un alma generosa, de un
espiritu avido de ciencia. Deseas que los hombres te tengan por un dios que alivia
sus males y ahuyenta de ellos el temor. Pero ¢has pensado en lo que va a ser tu
vida? Tendrds que renunciar a la vida privada: mientras la mayoria de los
ciudadanos pueden, terminada su tarea, aislarse lejos de los inoportunos, tu puerta
estara siempre abierta a todos. A toda hora del dia y de la noche vendran a turbar
tu descanso, tus aficiones, tu meditacion; ya no tendras horas que dedicar a tu
familia, a la amistad, al estudio. Ya no te perteneceras. Los pobres, acostumbrados
a padecer, te llamaran sélo en caso de urgencia. Pero los ricos te trataran como un
esclavo encargado de remediar sus excesos: sea porque tienen una indigestion o
porque se han resfriado, haran que te despierten a toda prisa tan pronto como
sientan la menor molestia. Habras de mostrarte muy interesado por los detalles
mas vulgares de su existencia; habras de decirles si han de comer ternera o
pechuga de pollo, si les conviene andar de este modo o del otro cuando salen a
pasear. No podras ir al teatro ni ponerte enfermo: tendras que estar siempre listo
para acudir tan pronto como te llame tu amo.

Eras severo en la eleccidn de tus amigos. Buscabas el trato de hombres de talento,
de almas delicadas, de ingeniosos conversadores. En adelante, no podras desechar
a los pesados, a los cortos de inteligencia, a los altaneros, a los despreciables. El
malhechor tendra tanto derecho a tu asistencia como el hombre honrado:
prolongarés vidas nefastas y el secreto de tu profesion te prohibird impedir o
denunciar acciones indignas de las que seras testigo.

Crees firmemente con el trabajo honrado y el estudio atento podras conquistarte
una reputacion: ten presente que te juzgaran, no por tu ciencia, sino por las
casualidades del destino, por el corte de tu capa, por la apariencia de tu casa, por

el nimero de tus criados, por la atencion que dediques a las chacharas y a los
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gustos de tus clientes. Los habra que desconfien de ti si no gastas barba, otros si
no vienes de Asia; otros, si crees en los dioses; otros, si no crees en ellos.

Te gusta la sencillez: tendras que adoptar la actitud de un augur. Eres activo, sabes
lo que vale el tiempo. No podras manifestar fastidio ni impaciencia: tendras que
escuchar relatos que arrancan del principio de los tiempos cuando uno quiere
explicarte la historia de su estrefiimiento. Los ociosos vendran a verte por el
simple placer de charlar: serés el vertedero de sus nimias vanidades.

Aunque la Medicina es ciencia oscura, que, gracias a los esfuerzos de sus fieles, se
va iluminando poco a poco, no te sera permitido dudar nunca, so pena de perder tu
crédito.

Si no afirmas que conoces la naturaleza de la enfermedad, que posees, para
curarla, un remedio que no falla, el vulgo ird a charlatanes que venden la mentira
gue necesita.

No cuentes con el agradecimiento de tus enfermos. Cuando sanan, la curacién se
debe a su robustez; si mueren, ti eres quien los ha matado. Mientras estan en
peligro, te tratan como a un dios: te suplican, te prometen, te colman de halagos.
Apenas empiezan a convalecer, ya les estorbas. Cuando les hablas de pagar los
cuidados que les has prodigado, se enfadan y te denigran. Cuanto mas egoistas
son los hombres, mas solicitud exigen.

No cuentes con que este oficio tan duro te haga rico. Te lo aseguro: es un
sacerdocio, y no seria decente que te produjera ganancias como las que saca un
aceitero o el que se dedica a la politica.

Te compadezco si te atrae lo que es hermoso: veras lo mas feo y repugnante que
hay en la especie humana. Todos tus sentidos seran maltratados. Habras de pegar
tu oido contra el sudor de pechos sucios, respirar el olor de miseras viviendas, los
perfumes harto subidos de las cortesanas; tendras que palpar tumores, curar llagas
verdes de pus, contemplar orines, escudrifiar los esputos, fijar tu mirada y tu olfato
en inmundicias, meter el dedo en muchos sitios. Cuantas veces, en un dia hermoso
y soleado, al salir de un banquete o de una representacion de Sofocles, te llamaran
para que vayas a ver a un hombre que, molestado por dolores de vientre, te

presentara un bacin nauseabundo, diciéndote satisfecho: Gracias a que he tenido la
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precaucién de no tirarlo. Recuerda entonces que has de agradecerlo y mostrar todo
tu interés por aquella deyeccion.

Hasta la belleza misma de las mujeres, consuelo del hombre, se desvanecera para
ti.

Las veras por la mafana, desgrefiadas, desencajadas, desprovistas de sus bellos
colores, olvidada por los muebles parte de sus atractivos. Dejaran de ser diosas
para convertirse en seres afligidos de miserias sin gracia. Solo sentiras por ellas
compasion.

El mundo te parecerd un vasto hospital, una asamblea de individuos que se
quejan.

Tu vida transcurrira a la sombra de la muerte, entre el dolor de los cuerpos y las
almas, viendo unas veces el duelo de quien es destrozado por la pérdida de su
padre, y otras la hipocresia que, a la cabecera del agonizante, hace calculos sobre
la herencia.

Cuando a costa de muchos esfuerzos hayas prolongado la existencia de algunos
ancianos o de nifios débiles y deformes, vendra una guerra que destruird lo mas
sano que hay en la ciudad. Entonces te encargaran que separes los menos dotados
de los mas robustos, para salvar a los enclenques y enviar a los fuertes a la muerte.
Piénsalo bien mientras estas a tiempo. Pero si, indiferente a la fortuna, a los
placeres, a la ingratitud; si, sabiendo que te veras muchas veces solo entre fieras
humanas, tienes el alma lo bastante estoica para satisfacerse con el deber
cumplido, si te juzgas suficientemente pagado con la dicha de una madre que
acaba de dar a luz, con una cara que sonrie porque el dolor se ha aliviado, con la
paz de un moribundo a quien acompafas hasta el final; si ansias conocer al
hombre y penetrar en la trdgica grandeza de su destino, entonces, hazte médico,

hijo mio.
Los Consejos de Asclepio forman parte de la tradicion médica universal, Asclepio

para los romanos, fue el dios de la Medicina y calculacion, probablemente no los

escribid sino que fueron escritos después de su época. Inicio sefialando los
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Consejos de Asclepio porque estos son sin duda la representacion escrita de la
cotidiana vida del médico.

Pero, ¢A quién debemos considerar médico? La palabra medico deriva del latin
medicus, que a su vez proviene de la palabra medicare, que significa curar;
médico es, entonces, por definicion etimoldgica, aquel que cura o sana, el que
alivia la enfermedad, el que restituye la salud del enfermo. Sin embargo, hay
curanderos que llegan a curar sin ser médicos, por lo que la definicidn etimoldgica
adolece de precision, puesto que en la actualidad, para poder curar, se requiere del
conocimiento médico que se adquiere en las escuelas y facultades de medicina,
conocimiento que es avalado por la sociedad, de modo que una vez concluidos los
estudios se autoriza al estudiante para ejercer la profesion, mediante la obtencion
de su titulo o grado profesional, que lo acredita como médico, y que para ello
requiere haber pasado muchos afos de estudio.

Las cosas no terminan ahi; el médico debe saber qué enfermedad tiene su paciente
en forma rapida y oportuna, para prevenir invalideces o secuelas que pudiera dejar
la enfermedad; ademas, debe mantener sano al sano y fomentar la salud de los
sanos y enfermos, evitar que padezca enfermedades que son previsibles, lo que le
confiere un destacado lugar en la sociedad, en el desarrollo social, de
comunidades, poblaciones, paises y el mundo en su totalidad, mediante la
aplicacion de las diferente vacunas existentes hoy dia. Debe cooperar, ademas,
con los programas de salud publica, nacional o mundial, al detectar enfermedades
transmisibles, reportandolas a las autoridades locales, para que éstas, con su
ayuda, puedan ser erradicadas, asi como el efectuar las medidas necesarias para
evitar que aquel fendmeno se repita. Debe ser, ademas, capaz de establecer las
medidas que rehabiliten al enfermo cuando la enfermedad dej6 alguna secuela
permanente en detrimento de su salud; ser ademas un constante educador de su
paciente y de la poblacién en general sobre el fomento de la salud fisica y mental,
asi como de educacion médica en general. Todo lo dicho anteriormente hace una
enorme diferencia entre el curandero, el chaman, el sanador o el sobador. Es quiza

una de las caracteristicas mas importante del médico el que debe saber que, una
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vez que se inicia en la medicina, debe ser un perpetuo estudiante, mientras sus
condiciones se lo permitan, para avanzar en sus conocimientos, lo que le confiere
una gran honradez profesional.

La medicina es el cimulo de conocimientos adquiridos por la humanidad en el
fendmeno salud-enfermedad, que permite al médico aplicarlos al enfermo, o en la
mejoria de las condiciones de salud. De una sociedad determinada e incluso del
mundo entero; ello le confiere las cualidades para establecer un diagndstico
certero y un tratamiento igualmente certero y eficaz de las condiciones del
enfermo o de una sociedad enferma, por lo que la medicina es una ciencia del
hombre y para el beneficio del hombre, que permite al médico moverse como pez
en el agua, en el sutil arte cientifico de curar.

En el sabio contenido de la jerga popular se menciona que “No hay peor cosa que
pueda suceder a un ser humano que dedicarse a aquello que no le gusta hacer”.
Este es uno de los males que aquejan a los jovenes, quienes no han encontrado la
forma de orientar sus vidas dentro de alguna actividad, ni descubierto su
verdadera vocacion. Por vocacion se debe entender aquel deseo de ser algo en la
vida, de hallar el verdadero camino de la actividad futura, que finalizara cuando la
vida termine; ademas nos satisface y nos produce gozo realizarla en toda su
plenitud, sin importarnos otra actividad como prioritaria o primaria. En otras
palabras, debemos encajar exactamente en la actividad para la que estamos hechos
y disfrutarla con intensidad, encontrando de esta forma la manera de ser felices y
transmitir nuestra felicidad a los demaés.

Definir que es un medico resulta aparentemente dificil, en diferentes formas y
puntos de vista. En la definicidn etimoldgica, la palabra médico se deriva del latin
medicus, que significa aquel que cura, el que sana, el que reintegra o devuelve la
salud perdida. Hoy dia esta definicion es parcial porque hay curanderos y
sanadores que curan o sanan de forma empirica con fundamentos médicos no
solidos, en el mejor de los casos (si bien no son charlatanes). En este orden de
ideas, médico en general es aquel que cura sobre bases cientificas y a quien la
sociedad le otorg0 esta categoria, una vez demostrada su capacidad como tal. En

otras palabras, esto significa que, tras un prolongado estudio de la medicina como
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ciencia, la sociedad otorga al profesional el permiso o concesion para dedicarse a
su ejercicio. Sin embargo, actualmente ésta sigue siendo una definicion a medias,
debido a que la actividad del médico no se concreta a reintegrar la salud sino que
ademas debe fomentar la del que esta sano, al grado de que ha de prevenir hasta
las enfermedades aun no aparecidas en un nifio que todavia no se encuentra en el
seno materno, mediante el consejo genético. La situacion no termina ahi, sino que
ahora se considera que un médico debe, ademas de fomentar la salud, evitar que la
gente sufra aquellas enfermedades que pueden prevenirse mediante la aplicacion
de vacunas e inmunizaciones que en la actualidad han permitido erradicar
padecimientos que en otras épocas representaron causas masivas de muerte o de
invalidez. EI tercer punto interesante es elaborar diagndstico oportuno y temprano
de una enfermedad, que permita tratar al paciente también de forma oportuna, a
fin de prevenirle algin mal mayor, invalidez o la muerte. Si la acciéon del médico
no ha sido lo suficientemente oportuna o si el paciente sufre alguna invalidez,
aquel deberé idear algin modo de tratamiento para la rehabilitacion de éste, y de

esa manera lo reintegraré a la productividad, dentro de la sociedad en la que vive.

3.2 Horizontes de la Medicina

En la actualidad, los horizontes de la medicina son practicamente ilimitados, por
ende la actividad del médico y de la medicina abarcan desde el ser que ain no se
ha gestado hasta el que se halla en plena gestacion, y desde el nacimiento del
hombre hasta todas las edades: nifiez, juventud, edad adulta, vejez y muerte.

Por otra parte, la accion del médico y de la medicina no se limita al conocimiento
del fendmeno salud enfermedad durante el transcurso de la vida del ser humano,
sino que incluye también la actividad desarrollada por éste, lo mismo en la
astronautica que en las profundidades oceanicas, que en las minas en el fondo de
la tierra, en el desierto candente como en las heladas tundras, 1o mismo en las
fabricas que en el campo, y lo mismo en los tiempos de paz que en la guerra 'y ain
antes de que esta aparezca. Por lo tanto la medicina es una actividad

eminentemente humana, para el hombre y por el hombre mismo, de ahi el
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proverbio que dice: “soy un ser humano y nada de lo humano me es ajeno”, lo
cual adquiere un gran sentido en la medicina moderna.

El médico debe ser un sujeto profundamente optimista, porque lucha contra lo
inevitable, la muerte, a la cual nunca vencerad. EI médico no es el creador de la
inmortalidad ni lo serd, sino que es un sujeto que se concreta a fomentar la salud,
a aplicar inmunizaciones especificas y a detectar oportunamente la enfermedad,
previniendo incapacidades e invalideces, curando en ese momento al enfermo y
tratando al invalido. Cuando todo esto no resulte posible porque la muerte sea
inminente, por lo menos dara consuelo y fortaleza al agdnico, en caso del anciano
quiza no le brindara mas afios de vida, pero si los mejores, y a los familiares se

les acompanfiaréa en el inconsolable dolor de la pérdida.

3.3 Deberes y actitudes del médico

El médico debe ser un profundo optimista que ha de creer en la bondad del ser
humano y tratar por igual al asesino que al santo, al amigo que al enemigo, sin
importarle sexo, raza, nacionalidad, religion o estado o nivel social. Para él,
debera ser lo mismo el humilde que el principe, el sabio que el ignorante, el recién
nacido que el anciano y el sano que el agonico, porque todos ellos tienen algo en
comun: son seres humanos con ciertas peculiaridades.

En su esencia mas intima, el médico se debe a su paciente y éste es el fin y causa
de su ser como tal; por ende el médico debe mantener grabado para siempre que
el objetivo de su vida es el hombre. Por ello cuando éste padezca alguna
enfermedad, no debera confundirla con el paciente, pues su objetivo no debera ser
la enfermedad sino el ser humano enfermo. EIl fendmeno enfermedad afecta al ser
humano y éste es capaz de modificar favorable o desfavorablemente la evolucion
del padecimiento, lo cual debera constituir un motivo para que aquél sea mas
optimista.

Una de las caracteristicas del médico es que debe tener una salud a toda prueba,
ya que se expone a adquirir maltiples enfermedades, especialmente por contagio;
ademaés debera habituarse a efectuar prolongadas sesiones de trabajo, que solo los

maés fuertes podran tolerar. Las jornadas de trabajo o estudio pueden prolongarse
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lo mismo de dia que de noche, por varios dias, semanas, meses y aun por la vida
entera. EI médico debera ser un trabajador incansable, pero al mismo tiempo un
estudiante permanente porque de esta forma conservara el optimismo y la energia
de la juventud, aun si llega a anciano. Emocionalmente, el médico debera ser muy
estable para aceptar lo aceptable y para rechazar lo juiciosamente lo inaceptable,
sabiendo establecer el limite preciso de su compromiso con el paciente; ademas
deberd comprometerse consigo mismo a mantener su estabilidad emocional,
alejandose de vicios como la adiccién a las drogas (incluido el alcohol) y a llevar
una vida intachable como ser humano, como padre o madre de familia y como
médico, ajustandose a las normas establecidas por la ética profesional.

Un mal consejero es el amor al dinero. La profesion de médico da lo suficiente
para vivir dignamente, pero no da riqueza; quien desee hacerse rico de la medicina
es mejor que la abandone y se dedique a alguna actividad comercial, financiera o
empresarial. La riqueza obtenida mediante el ejercicio médico generalmente esta
asociada a una mala practica profesional; asi son pocos los que logran mantener
grandes ingresos econdmicos en la préactica licita de la profesion. Existen
empresarios médicos que lo logran, pero la medicina en si no es un producto que
se venda al mejor postor, por lo que una de las caracteristicas del médico es la de
ser sofiador, pero con los pies en el suelo. El ejercicio médico en paises ricos
ofrece riqueza; a su vez, en paises pobres, simplemente da lo necesario para vivir
bien, sin carencias, pero sin riqueza ni excesos.

Finalmente, el médico debe ser un sujeto culto, porque la cultura le permitira
comprender mejor a su paciente; ademas, es un verdadero deleite adquirirla y
tomar clara conciencia de su ser como medico, de su valor como individuo y de su
propia valia social. La medicina por si misma es cultura; para ejemplificarlo, cabe
hacer un breve analisis.

En los parrafos anteriores se ha descrito al médico y su vocacion desde una forma
material, a continuacion se citara las virtudes e ideales en la vida profesional del

médico.'!

3.4 Virtudes e ideales del Médico

11 Ernesto Lugo Olin, Para ser médico, vocacion, origenes y tradiciones de la medicina, lera edicion. Ediciones Trillas,
México 1999 pag 13 — 34

38



Caracter moral

A menudo, lo que cuenta mas en la vida moral no es el seguimiento de normas y
principios, sino el desarrollo del caracter moral, tener un buen sentido moral y ser
capaz de responder emotivamente. El caracter moral estd compuesto de una serie
de caracteristicas estables que afectan a la forma de decidir y de actuar de la
persona. Incorpora una serie de creencias, motivos y emociones, que a menudo

derivan de la responsabilidad inherente al rol profesional

Virtudes

Las virtudes en la practica médica son rasgos habituales del caracter que disponen
a la personas a actuar de acuerdo con las metas valiosas y la expectativas del rol
profesional que se ocupa. Se asigna importancia diferente a las virtudes de

acuerdo a los modelos de relacion médico paciente.

Virtudes centrales

Compasion

La compasion es la cualidad del caracter que forma el aspecto cognitivo y moral
de sanacion para fijarse en las caracteristicas particulares del paciente. La virtud
de la compasién es un rasgo que combina una actitud de consideracion por el
bienestar del otro con consciencia de la situacion del otro y respuesta emocional
de simpatia, ternura y pena por el sufrimiento del otro. Es la capacidad del médico
de sentir algo de las caracteristicas individuales del paciente, entrar en la
experiencia de la enfermedad del paciente y, como resultado, sufrir vicariamente
la ansiedad del paciente, su dolor, su miedo. La compasion presupone simpatia,
tiene afinidad con la misericordia y se expresa en actos con la beneficencia que
tratan de aliviar el sufrimiento del otro. Se asemeja al sentimiento moral del
cuidado del otro y refleja la benevolencia. Diferente de la integridad, que se
enfoca en uno mismo, la compasion se enfoca en el otro. La compasion no debe
distanciarse de la capacidad de razonar imparcialmente. En cierta manera se
asemeja a la virtud de la caridad. Se crea un lazo entre el médico y el paciente. Por

compasion el médico asiste al paciente a hacer un balance de lo que es bueno para
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él del bien que la medicina le ofrece. EI médico usa respuestas afectivas en
empatia y de simpatia para acercarse al paciente. La empatia para entrar en el
mundo emocional, por la simpatia se comparten sentimientos. No tener compasion
es tratar al paciente como objeto, sin tener en cuenta sus valores, edad, ocupacion,
sexo, raza, situacion en la vida, etc. Aunque es disposicion interna, la compasion

se manifiesta también en el comportamiento del médico.

Discernimiento o prudencia

La virtud del discernimiento depende de tener una vision sensitiva con capacidad
aguda de juicio y entendimiento que se traduce en acciones decisivas. El
discernimiento incluye la habilidad de tomar decisiones sin ser influenciados
indebidamente por consideraciones ajenas, miedos o ataduras personales. L a
resistencia a estas influencias cuando se toman decisiones controversiales
aproxima esta virtud con la de la fortaleza. El discernimiento se ha asociado con la
sabiduria practica o con la prudencia. Una persona con sabiduria practica sabe qué
fines deben ser elegidos y como realizarlos en circunstancias particulares. Se
necesita discernimiento para saber como acercarse a los diferentes tipos de
pacientes.

La prudencia es la inteligencia penetrada de amor, y solo el amor obra con
perspicacia en lo correcto. La virtud de la prudencia dispone a la persona
habitualmente a hacer lo correcto, a emplear los medios adecuados en una
situacion moral concreta. Para Aristoteles consiste en la sabiduria practica, la
capacidad de discernir, dada una serie de circunstancias, que eleccién moral o
curso de accion conduce al mayor bien. Su caracter es normativo, pues prescribe
la conducta que se debe seguir. Requiere de un razonar que abarque las
particularidades del momento y de una intuicion sagaz que haga armonizar las
circunstancias para actuar de modo correcto en el tiempo oportuno. La prudencia
elige entre los caminos posibles, el mejor para realizar el deseo de bien de la
voluntad, teniendo en cuenta la consideracién inteligente de las capacidades de
cada uno para obtener su propio bien o su verdadera realizacion. La prudencia es

una virtud intelectual que nos dispone habitualmente a alcanzar la verdad en la
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accion. La prudencia ocupa un lugar especial entre las virtudes al relacionar
aquellas que disponen a la verdad (ciencia, arte, intuicién, sabiduria tedrica) y
aquellas que disponen a la verdad (templanza, fortaleza, justicia, generosidad,
etc.)

La prudencia capacita a la persona a reconocer su lugar en determinado contexto y
a como la vida moral necesita completitud y logro en la relacion de todas las
virtudes entre si. Es posible también que la prudencia relacione las virtudes con
las emociones, el conocimiento del bien con la motivacion de hacer el bien. El
juicio clinico es esencialmente un ejercicio de prudencia, el médico debe discernir
gué medios son mas apropiados a los fines médicos, como pones en balance los
beneficios y los dafios de las intervenciones médicas, y como poner los aspectos

morales y los técnicos en la relacion adecuada.

Confiabilidad (fidelidad al voto de confianza)

La confianza se basa en tener fe en la habilidad y el caracter moral de otra
persona, en que actuara de acuerdo a motivos correctos y morales. La confianza es
a menudo el ingrediente mas importante en la eleccién del médico. La confianza
envuelve varios elementos cuya fuerza y combinacién dependen de la naturaleza
de la relacion entre personas. El primero es la fe en que se cumplan las
expectativas de fidelidad. EI segundo es el sentido de que la persona hace una
promesa, implicita o explicita, de actuar por el bien del otro. El tercero es creencia
de que se necesita cierta flexibilidad y de que ésta ha de ser bien usada. Cuarto, es
la congruencia de entendimiento de estos tres elementos entre las dos personas
que entran en la relacion. Quinto, un acto de fe de benevolencia y el buen caracter
de la persona e que se pone la confianza. Desde el primer momento, el paciente
realiza un voto de confianza, primero en la existencia y utilidad del conocimiento
médico, y luego en su posesion en la persona al que se consulta. Poner un voto de
confianza en médico no significa que se espere que el médico sepa todo sobre el
paciente sino que sea capaz de guiar al paciente a tomar su decisiéon sobre el
tratamiento mas adecuado. La fidelidad al voto de confianza prohibe la

manipulacion, al forzar o el engafiar para obtener el consentimiento del paciente.
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Las obligaciones de fidelidad son normas que especifican los principios morales
de respeto de autonomia, justicia y utilidad. Estos principios justifican la
obligacion de actuar en buena fe para mantener promesas y compromisos, cumplir
acuerdos y mantener relaciones y responsabilidades fiduciales (confianza,
confidencia, lealtad). EI médico estd obligado a no abandonar el paciente y si no
puede continuar con €l a notificarlo con suficiente antelacién. La Declaracion de
Genova y la Asociacion Médica Mundial afirma que “la salud del paciente debe
ser la primera consideracion” y el juramento del médico de la misma asociacion
demanda que “la preocupacion por el sujeto de investigacién debe siempre
prevalecer sobre los interese de la ciencia y la sociedad”.

La fidelidad profesional da prioridad a los intereses del paciente sobre otros
intereses propios o de terceros. Sin embargo, la asignacion de deberes por
autoridades médicas crea formas de lealtad dividida. Puede haber conflictos de
fidelidad y lealtad dividida con colegas, instituciones, agencias que financian,
corporaciones o el Estado. En estos casos, dos 0 mas roles y la lealtad asociada
Ilegan a ser incompatibles e irreconciliables forzando a decisiones morales entre
ellos. A veces hay conflictos de interés con terceros como en el caso de decisiones
paternas en contra del interés médico para sus hijos.

En los ultimos 40 afios se ha acentuado la desconfianza en el médico por razones
internas y externas a la medicina: mal comportamiento del médico, el aumento de
demandas por mala practica médica, la comercializacion de la medicina, los
sueldos excesivos Yy la clase de vida licenciosa de muchos médicos, la politica de
pagar antes del tratamiento, la despersonalizacion de las formas de pago, el que lo
médicos trabajen en varios sitios a la vez, la excesiva especializacion, la
jubilacion temprana, la intrusién de la ley en la ética médica, la desconfianza en
todo tipo de autoridad, una mejor educacion publica, los medios de comunicacion,

etc.
Integridad

En muchas ocasiones las dificultades en mantener la integridad se derivan no de

conflictos morales, sino de demandas de que la persona abandone alguna de sus
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metas y proyectos personales. La integridad moral personal significa entereza,
completitud, unidad, integracion del caracter moral, seguridad, profundidad; en
sentido restringido, significa fidelidad en adherirse a las normas morales.

Por integridad de la persona se quiere significar el orden correcto de las partes en
relacién con el todo, el balance y armonia entre los elementos corporales,
psicosociales e intelectuales de la vida. La virtud de la integridad representa dos
aspectos de caracter: 1) integracion coherente de aspectos del ser: emociones,
aspiraciones, conocimiento; 2) fidelidad a valores morales y defensa de los
mismos cuando son atacados.

La integridad como virtud se refiere a actuar con entereza y sentido comin moral.
Es un habito moral adquirido por su practica constante en la relacion con otros. La
demanda moral de autonomia descansa en la demanda mas profunda moral de
todo ser humano, a la integridad de la persona. EI médico es el camino a través del
cual pasan las decisiones, acciones, lineas de accion, relacionadas a lo que el
paciente debe pasar. El esta en una posicion de fomentar la determinacion del
paciente y de bloquear incursiones de otros. Esta posicion no le da privilegios sino
la responsabilidad de ser guardian de la integridad de la persona del paciente, con
quien tiene una alianza que servir. En esta posicion el médico se convierte en
complice moral de las decisiones y lineas de accion que afecten a la integridad del
paciente como persona. Las decisiones no debieran ser hechas por el médico para
el paciente, ni por el paciente ignorando al médico, sino por ambos respetando la
integridad de cada uno.

Justicia

La justicia tiene sus raices més profundas en el amor, es una extension de la
caridad que debemos mostrar a los demas. En su mas alta expresion se justifica en
que es debida al ser humano por su dignidad. La justicia ya no es simplemente un
balance ciego de lo que se debe a cada uno, sino que es modulada por la caridad y
por tanto no se trata de dar estrictamente lo que uno espera 0 se merece, Sino que
tiene su raiz en el amor de Dios. No hacer justicia seria conformarse con el interés

propio, en vez de amar a los demas como a uno mismo. También puede ser
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argumentado filos6ficamente que la justicia esta Ultimamente enraizada en la
benevolencia y beneficencia. De esta forma, el amor podria ser el primer principio
tanto de la ética naturalista como de la religiosa. Es el tener conciencia de una
Ilamada a vivir una vida de amor y compasion y la respuesta consciente a esta
llamada, la que transforma una profesién en vocacion. La profesion médica
significa fidelidad a una nocién de justicia transmutada por el amor y compasion
en una obligacién moral. La atencion de la salud es una forma de comprometerse
al bien de otros, una forma de responder a esta llamada.

La virtud de la justicia debe llevar también a la justicia social en la distribucion
de los bienes dedicados a la salud. Se ha de buscar: 1) Dejar intacta la flexibilidad
de la relacion médico-paciente atendiendo necesidades individuales, asi como
planes generales de tratamiento. 2) Tratamiento por igual a todas las personas que
tengan la misma categoria de enfermedad, sin importar la posicion social o la
posibilidad de pagar. 3) Los médicos han de definir los limites del cuidado que se
ha de proveer por experiencia e investigacion indicando el tratamiento adecuado
para cada condicion. 4) Control piblico para reducir los gastos. 5) Enfasis en que
los pacientes den directrices por adelantado acerca del cuidado de su salud. 6)
Revision anual de los avances médicos y provision de tratamiento efectivos a ser
incluidos en los planes de salud. 7) Enfasis en vida saludable y prevencion y en

calidad de vida méas que en prolongar la vida. 8) Cuidado especial del anciano.

Fortaleza

Es la virtud que hace al individuo capaz de actuar por principio al enfrentarse a
situaciones de potenciales consecuencias dafiinas sin retirarse demasiado pronto ni
actuar de forma testaruda. Se necesita prudencia para discernir y un juicio
equilibrado. EI médico necesita la fortaleza para hacer lo correcto cuando se
requiere o se espera algo de él debido a su profesién. En la practica ordinaria de la
medicina lo que se necesita es fortaleza moral mas que fisica. EI médico de hoy
necesita fortaleza porque esta sujeto a excesivas demandas de tiempo y dedicacion
y por el miedo a ser demandado.
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Templanza

La templanza representa una clase de victoria sobre el deseo, una ciencia del ser,
un control de uno mismo que puede soportar la tarea de ser igual ante todos los
desafios de la vida. Se consigue el control personal con moderacién, modestia y
sabiduria. EI médico ha usado siempre conocimiento especializado buscando el
interés del paciente. El control de este conocimiento le ha dado a la profesiéon y a
cada médico una gran autoridad en la sociedad, en lo cotidiano y en la relacion
médico-paciente. La tecnologia médica moderna da un poder al individuo por
encima de sus capacidades normales. A causa de la tecnologia es, por definicion,
una extension de trabajo humano, existe la tentacién de excederse en los limites
de la templanza. Esto conduce a una clase de paternalismo en que el individuo
llega a creer que sabe mejor lo que es bueno para otra persona empleando la
tecnologia. La tecnologia afiade a este tradicional paternalismo la tentacion de
jugar a ser Dios. Por otra parte, la tentacion de emplear la tecnologia mas que
ofrecerse uno mismo como persona en el proceso de sanacion es una fijacion
tecnologica. Esta fijacion es mas facil de conceptualizar e implementar que el
proceso de darse como persona. El enfrentamiento y las capacidades de los
profesionales modernos de la salud promocionan en gran parte el uso de esta
fijacion tecnologica por instinto y proclividad, todas las personas en la
civilizacion moderna estan tentadas a lo técnico, mas que a la solucion personal de

sus problemas.

Desapego de uno mismo

A causa del tremendo narcisismo que impera en la cultura de hoy dia y del poder
de la medicina, el poner la necesidades de otros en primer lugar resulta una tarea
dificil. EI hecho de que el médico sea el punto final del que depende toda decision

y linea de accion le fuerza a ser el guardian de los intereses de su paciente
Honestidad intelectual

Disposicion habitual a no engafiar. La honestidad intelectual puede ser requerida

como un deber de conformidad con una guia de accion moral, esto es “siempre
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expresa correctamente al paciente todo tu conocimiento e ignorancia”. La
honestidad intelectual puede, en parte al menos comprobarse sélo por las
acciones. Pero no se puede ser honesto sin poseer la virtud de la honestidad que
mueve positivamente a revelar lo que sabemos y lo que no sabemos acerca de la

situacion clinica, el diagnéstico, el tratamiento, el pronéstico, etc. *

46



4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS

4 Padre Angel Rodriguez y Eduardo Rodriguez, Antropologia y Cultura Médica contemporanea, Loja 2004 pag 459 — 468

Grafico N° 1 Total de poblacion encuestada
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80 “
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f % f %
Hombres | Hombres | Mujeres | Mujeres total
H 12 ciclo 38 46.00 44 54 82
m Ultimo afio 14 34.00 27 66 41

Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracioén: el autor

La poblacion con la que se trabajo fueron los estudiantes de primer ciclo y dltimo
afio de la carrera, siendo 82 alumnos del primer ciclo y 41 del Gltimo afio.

Tanto en primer ciclo como en ultimo afio el nimero de mujeres es mas alto 54%
en primer ciclo y 66% en Gltimo afio, la media de edad 18,3 + 1,1 afios y 23,8 +
1,3 afios, respectivamente. El porcentaje de hombres en primer ciclo es del 46%,
con una media de edad de 18,6 + 1,3 afios y en Gltimo afio el 34%, con una media
de edad 24,3 £1,4 afos.

Este resultado se relaciona con un estudio hecho en Reino Unido la edad
promedio de los varones en primer afio fue de 18,9 afios y en Espafia de 19,13. En
la muestra espafiola el 22,10% de los estudiantes eran de sexo masculino. %
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Grafico N° 2: Motivos socioculturales en los estudiantes de primer ciclo
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracioén: el autor

En las motivaciones socioculturales por las que mayormente se expresaron los

estudiantes de medicina son:

La idea de poderse especializar obtuvo un porcentaje de 76,83%, ademas la
esperanza de tener un trabajo seguro con un 57,32% fue otra de las inclinaciones
que consideraron muy importantes para elegir la carrera de medicina, la
consideracion calificada como nada importante a la hora de ser una motivacion

para ingresar a la carrera es: malo en matematicas con un importante 71,95%.

Los resultados antes mencionados se comparan con un estudio hecho en Espafia
en el cual los estudiantes consideraron al sueldo elevado 85% vy al trabajo seguro

en un 80% como motivos muy importantes para ingresar a medicina. %%
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracioén: el autor

En cuanto a las motivaciones personales que llevan a elegir la carrera de medicina

los estudiantes de primer ciclo se pronunciaron por la mayoria de los items

expuestos. El interesarse y trabajar por la gente son motivos muy importantes que

expresan los estudiantes de primer ciclo para elegir la carrera de medicina. Esta

realidad se vive también en Reino Unido, segin un estudio, el conjunto de

preguntas que orientaba hacia la ayuda social y el humanismo, fueron también

resultados que puntuaron en la encuesta. %

Ademaés los jovenes de primer ciclo eligieron con un 43,9% como razon nada

importante el hecho de tener un familiar enfermo
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21 Grafico N° 4: Motivos en Ciencias Naturales e Investigacion en los estudiantes de primer ciclo
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Los estudiantes de primer ciclo de medicina consideran como razones muy

importantes a los siguientes motivos en ciencias naturales e investigacion:

Plantearse un desafio (73,17%), interés por la biologia humana (67,07%), la
investigacion (60,98%), la cirugia (58,54%) y el gusto por el cuerpo humano
(67,07%).

Las consideradas como nada importantes en un porcentaje alta son: porque no hay
otra carrera a fin a las ciencias bioldgicas en la ciudad de Loja (76,83%) y porque

en el test psicoldgico era apto para la medicina (60,98%)

En los resultados del estudio de Vaglum P. et al. (1999) no se consideré a la
investigacion como motivo importante para elegir medicina, en cambio en el de
Ma Angeles Pastor et al (2009) incluyé a la investigacion como razén muy

importante. 2%’
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motivation to do medicine scale. Escritos de Psicologia, Vol. 2, n° 2, pp. 3-9.

27 Vaglum, P., et al (1999). Motivation for medical school: the relationship to gender and specialty preferences in a nationwide.
sample. Medical Education, 33, 236-42

Gréafico N° 5: Motivos socioculturales en los estudiantes de Ultimo afio
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

En los estudiantes del ultimo afio, la idea de especializarse (73,17 %) es el motivo

considerado como muy importante para culminar los estudios.

Como las razones nada importantes para culminar la carrera, los estudiantes
sefialaron con mayor diferencia a la oportunidad de ser querido por todos y el

aprovechar las buenas notas.

La idea de especializarse tuvo también una gran aceptacion por medio de los
estudiantes, seguin un estudio realizado en la Universidad de Zaragoza. %*
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Grafico N° 6: Motivos personales en los estudiantes de Gltimo afio
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracioén: el autor

En este grupo la mayoria de motivos personales son considerados muy

importantes para culminar la carrera de medicina los que mas destacan son: accién
social y humanitaria (65,85%), cuidar a la gente (75,61%), salud y bienestar social
(75,61%), salvar vida (68,29%), acompariar al moribundo (53,66%), ayudar a los
pobres (78,05%).

Segiin M? Angeles Pastor et al (2009) en su estudio hecho en Espafia y el Reino

Unido los estudiantes se pronunciaron por los motivos personales en un 70 % vy

529, respectivamente. 2

21

M2 Angeles Pastor and Sofia Lopez-Roig (2009) Analysing motivation to do medicine cross-culturally: The international
motivation to do medicine scale. Escritos de Psicologia, Vol. 2, n° 2, pp. 3-9.
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Grafico N° 8: Motivos en Ciencias Naturales e investigacion en los estudiantes de Gltimo afio
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Los estudiantes de ultimo afio exponen que plantearse un desafio (60,98%) vy el
interés por la biologia humana (70,73%) y con menos porcentaje el gusto por el
cuerpo humano (51,22%) son razones, en ciencias naturales e investigacion, muy
importantes para culminar la carrera.

Un punto relevante en este grupo es la falta de interés por hacer investigaciones
(36,59%), en comparacion con un estudio hecho en el Reino Unido cuyo

porcentaje por hacer investigacion es del 75%. 2

21 Me Angeles Pastor and Sofia Lépez-Roig (2009) Analysing motivation to do medicine cross-culturally:The international
motivation to do medicine scale. Escritos de Psicologia, Vol. 2, n° 2, pp. 3-9.
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RESULTADO 3: COMPARACION ENTRE LAS MOTIVACIONES DE LOS
ESTUDIANTES AL INICIAR Y FINALIZAR LA CARRERA

Tabla N°1: Motivos socioculturales de los estudiantes de 1° ciclo y Gltimo afio

Primer ciclo Ultimo afio
Motivacion sociocultural | " m | " m

F % F % F % F % F % F %

Sueldo elevado 13| 1585|37| 4512|32| 3902| 9| 2195|16| 39,02|16| 39,02
Prestigio social 28| 34,15|28| 3415|26| 31,71|14| 3415|13| 31,71|14| 3415
Especializacion 8 9,76 | 11| 1341|63| 76,83| 2 488 | 9| 2195]|30| 7317

Trabajo seguro 8 9,76 | 27| 32,93 | 47 - 12| 29,27]18 - 11| 26,83
Aprovechar buenas notas | 40 48,78 | 32 39,02 | 10 12,201 20| 48,78 12| 29,27| 9| 21,95
Laborar como docente 38| 46,34 |37| 4512 7 854 15| 3659(12| 2927|14| 3415

Ocupar cargo publico 35| 4268|31| 37,8016 1951 |17| 4146| 9| 2195|15| 36,59
Ser querido por todos 36| 4390)|33| 402413 1585(21| 5122 | 8| 1951|12| 29,27
Malo en matematicas 59 7195|17| 20,73| 6 73217 4146[20)| 4878| 4 9,76

Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Para las dos grandes variables de los encuestados (estudiantes de primer ciclo y de
Gltimo afio) la oportunidad de especializarse es muy importante para ambos.

Los estudiantes de primer ciclo consideran como muy importante que al estudiar
medicina tendran un trabajo seguro en un 57,32%, mientras que los profesionales
en formacion del dltimo afio creen medianamente importante (43,9%) ésta

variable.

Ser querido por todos tiene un 51,22% como razon nada importante para los
estudiantes de ultimo afio, en cambio los jovenes de primer ciclo lo consideran en
un 43,9%. EI motivo: malo en matemaéticas para el primer ciclo tiene un 71,95%
como razén nada importante para elegir la carrera. Los estudiantes del ultimo afio
se pronuncian que ser malo en matematicas es medianamente importante
(48,78%).

Segun Marisol Soria et al (2006), en comparacion con nuestro medio, en la
universidad Zaragoza el prestigio, estatus, nivel econdémico, buenas salidas

profesionales obtuvieron un puntaje del 4% cada una de ellas. %

24 Marisol Soria, et al(2006) The decision to study Medicine: characteristics, Educ. méd. v.9 n.2
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Tabla N°2: Motivos personales de los estudiantes de 1° ciclo y Gltimo afio

Primer ciclo Ultimo afio
1 11 1 1l
Motivacion personal F % F % F % F % F % F %
Accion social - humanit 2 244|15| 1829|65| 7927| 6| 1463| 8| 1951|27| 6585
Cuidar a la gente 2 2,44 118 21,95 | 62 7561 | 4 9,76 | 6 14,63 31| 75,61
Salud, bienestar, socied 0 0,00] 21 25,61 61 7439 | 2 488| 8 1951131 | 75,61
Ayudar a la gente 1 122 |13| 1585|68| 8293| 1 244 13| 31,71|27| 6585
Salvar vidas 3 366| 6 732|73| 8902| 5| 1220| 8| 1951|28| 68,29
Acompafar moribundos 10 12,20 | 30 36,59 | 42 5122 | 8 1951 |11| 26,83[22| 53,66
Ayudar a los pobres 3 3,66 | 22 26,83 | 57 6951 | 3 732| 6 14,6332 | 78,05
Cambiar sist de salud 10| 1220(30| 3659 |42| 5122| 8| 1951 |19| 46,34 |14| 3415
Trabajar con nifios 16| 1951 (31| 37,80|35| 4268|10| 2439[13| 31,71|18| 4390
Familiar enfermo 36 43,90 | 26 31,71 | 20 2439 16| 39,02|15| 36,5910 24,39

Fuente: encuesta realizada a estudiantes

Elaboracion: el autor

Los estudiantes de primer ciclo y Gltimo afio de medicina de la UTPL, coinciden y

consideran como razones muy importantes a los motivos personales, para iniciar y

culminar la carrera, respectivamente.

Vaglum P. et al. (1999), Ma Angeles Pastor et al (2009) y Marisol Soria, et al

(2006) afirman que el ayudar a las personas a conseguir bienestar, el interés por

los demas, son razones a las que se inclinan sus resultados.

2127

21 M® Angeles Pastor and Sofia Lopez-Roig (2009) Analysing motivation to do medicine cross-culturally:The international

motivation to do medicine scale. Escritos de Psicologia, Vol. 2, n° 2, pp. 3-9.

27 Vaglum, P., et al (1999). Motivation for medical school: the relationship to gender and specialty preferences in a nationwide.
sample. Medical Education, 33, 236-42
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Tabla N°3: Motivos en Ciencias Naturales e investigacion de los estudiantes de 1° ciclo y Gltimo afio

Primer ciclo Ultimo afio
| 1 1l | 1 11
C. Naturales e Investigac.

Plantearse un desafio 3 3,66 | 19 23,17 | 60 7317| 0 0,00 16| 39,02]25| 60,98
Interés biologia humana 3 3,66 | 24 29,27 | 55 6707 1 244|111 2683]29| 70,73
Hacer investigaciones 9] 1098|23| 2805|50| 6098|10| 2439|16| 39,02]15| 36,59
Interés ciencias naturales 9| 1098|34| 4146|39| 4756| 3 7,32 18| 4390|20| 48,778
No otra carrera en Loja 63 76,83 | 16 1951 | 3 3,66 33| 8049 | 4 9,76 | 4 9,76
Apto para la medicina 52| 6341|19| 2317 |11| 1341|24| 5854 | 9| 21,95
Interés por la cirugia 15| 18,29 |19 | 23,1748 11| 26,83|13| 31,71
Me gusta cuerpo humano 6 7,32 21| 2561 |55 5| 12,20 (15| 36,59

Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Los estudiantes de primer ciclo y ultimo afio tienen como razones muy
importantes, el plantearse un desafio y el interés por la biologia humana, para
ingresar y culminar la carrera de medicina, respectivamente.

El hacer investigaciones tiene una buena puntuacién por parte de los alumnos de
primer ciclo (60,98%), mientras que el 39,02% de los estudiantes de ultimo afio lo
consideran medianamente importante.

Porque no hay otra carrera a fin a las ciencias bioldgicas en la ciudad de Loja y
porque en el test psicologico era apto para la medicina; son razones nada
importantes para ambos grupos.

El interés por la cirugia y el cuerpo humano son puntos en los que se inclinan méas
los estudiantes de primer ciclo (58,54% - 67,07%) en comparacion con los
estudiantes de ultimo afio (41,46% - 51,22%)

Lo antes mencionado se relaciona con un estudio hecho en Espafia y Reino Unido
en donde la oportunidad de aprovechar las buenas calificaciones obtuvo un 53%,

el plantearse un desafio 67% y la oportunidad de realizar investigacién un 69%.

21 Me Angeles Pastor and Sofia Lopez-Roig (2009) Analysing motivation to do medicine cross-culturally:The international
motivation to do medicine scale. Escritos de Psicologia, Vol. 2, n° 2, pp. 3-9.
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RESULTADO N° 4: DIFERENCIAS EN LAS MOTIVACIONES SEGUN SEXO

AL INICIAR Y FINALIZAR LA CARRERA

Grafica N° 9 Diferencias en los motivos socioculturales entre sexos de primer ciclo
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

El siguiente es un cuadro comparativo entre los hombres y las mujeres de primer

ciclo que describe las diferencias entre los motivos socioculturales, que eligieron

como muy importantes, este grupo de personas:

La mayoria de las variables tuvieron un puntaje similar, excepto en tres motivos

los cuales presentaron una diferencia mas amplia en la evaluacion. Las mujeres

consideraron como muy importante la esperanza de trabajo seguro (M 68,18 %;

H 44,74%), ademas ellas aprovechan las buenas notas obtenidas en el colegio con

un 15,91% ya que los hombres se pronunciaron por la misma opcion en un 7,89%.

Con un 13,64% a las mujeres les interesa laborar como docentes, de un 2,63%

presentado por los hombres. Segun el estudio de Ma Angeles Pastor et. al (2009)

los hombres se orientan mas por el estatus y el prestigio social.

21

|21

M2 Angeles Pastor and Sofia Lépez-Roig (2009) Analysing motivation to do medicine cross-culturally:The international
motivation to do medicine scale. Escritos de Psicologia, Vol. 2, n° 2, pp. 3-9.
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Grafica N° 10 Diferencias en los motivos personales entre sexos de primer ciclo
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

En cuanto a las diferencias expuestas por la variable sexo en el primer ciclo de la

carrera, en cuanto a la motivacion personal, los y las estudiantes se inclinaron por

elegir como muy importantes a la mayoria de las razones expuestas; se evidencio

qgue las mujeres acompafaria al moribundo hasta el final en un 61,36% en

comparacion con un 39,47% presentado por los hombres.

Ademas los hombres de primer ciclo consideran con mayor puntuacion, que el

trabajar con nifios, es medianamente importante (42,11%)

Los resultados arriba mencionados se relacionan con un estudio hecho en la

universidad de Zaragoza donde los estudiantes se orientan por motivos altruistas.

24

24 Marisol Soria, et al(2006) The decision to study Medicine: characteristics, Educ. méd. v.9 n.2
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Grafica N° 11 Diferencias en los motivos Ciencias Naturales e investigacion entre sexos de

primer ciclo
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Las diferencias de Motivacion en las Ciencias Naturales e Investigacion que
expusieron como muy importantes los hombres y mujeres del primer ciclo son las

siguientes:

Las mujeres tienen més interés por la Biologia humana (M 75% - H 57,89%)

Aunque con un bajo porcentaje, los hombres eligieron la carrera de medicina

porque en el test psicologico eran aptos para ello (H 21,05% - M 6,82%)

Una gran diferencia se obtuvo hacia el interés por la Cirugia, Hombres un
78,95%, mujeres 40,91%

En comparacion con lo obtenido, segun el estudio de Marisol et al (2006), la
cirugia con un 73% es la rama que motiva a los hombres a elegir la carrera de

medicina. %

24 Marisol Soria, et al(2006) The decision to study Medicine: characteristics, Educ. méd. v.9 n.2
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Gréafica N° 12: Diferencias en las motivos socioculturales entre sexos del Gltimo afio
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Las motivaciones socioculturales y el estatus fueron las de mayor eleccién, en casi

todas las variables, por los hombres del ultimo afio. Las opciones que presentan

mayor diferencia en la puntuacién son:

Sueldo elevado H 57,14% — M 29,63%
Prestigio Social H 64,29% - M 18,52%
Laborar como docente H 64,29% - M 18,52%
Ocupar cargo publico H 57,14% — M 25,93%
Ser querido por todos H 50% - M 18,52%

En un estudio hecho en Espafia los estudiantes de sexo masculino concedieron

mayor importancia a motivos instrumentales *, esto en relacion a lo expuesto por

nuestro medio.

24

Marisol Soria, et al(2006) The decision to study Medicine: characteristics, Educ. méd. v.9 n.2
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Grafica N° 12: Diferencias en los motivos personales entre sexos del Gltimo afio
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Los motivos personales fueron considerados, en su mayoria, por los hombres y
mujeres del Gltimo afio como razones muy importantes para culminar la carrera.

Acompariar a los moribundos, las mujeres consideran a este punto como muy
importantes en un 70,37% mientras que los hombres en un 42,86% lo definen

como medianamente importante y un 21,43% muy importante.

El 48,15% del total de la poblacion de mujeres elige trabajar con nifios como
motivo muy importante; mientras que para el 42,86% de todos los hombres del

Gltimo afio en nada importante.

El tener un familiar enfermo y al que los medicos no supieron darle el diagndstico
0 no lo atendieron bien fue una opcidén que obtuvo un porcentaje bajo como

motivo muy importante para elegir y culminar la carrera.

El resultado obtenido se relaciona con un estudio hecho en la universidad de
Zaragoza en donde los estudiantes de sexo masculino concedieron mayor
importancia a motivos instrumentales mientras que los estudiantes de sexo

femenino tuvieron preferencia por motivos altruistas y sociales®*

24 Marisol Soria, et al(2006) The decision to study Medicine: characteristics, Educ. méd. v.9 n.2
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Grafica N° 13: Diferencias en los motivos Ciencias Naturales e Investigacion entre sexos de Gltimo
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Las motivaciones Ciencias Naturales e Investigacion entre la variable sexo en el
Gltimo afio que mas expusieron diferencias en su porcentaje como muy

importantes, son las siguientes:

e Interés en la Biologia humana H: 57,14% - M: 77,78%

e Hacer investigaciones H: 50% - M: 29,63%

e Interés por la cirugia H: 71,43% - M: 25,93%

La oportunidad de realizar Investigaciones arrojo en Reino Unido el 69% y en
Espafia el 75%. %

21 M@ Angeles Pastor and Soffa Lopez-Roig (2009) Analysing motivation to do medicine cross-culturally:The international
motivation to do medicine scale. Escritos de Psicologia, Vol. 2, n° 2, pp. 3-9.

62



RESULTADO N°5: INFLUENCIA DE LOS FAMILIARES COMO FACTOR
IMPORTANTE PARA ELEGIR LA CARRERA DE MEDICINA

Gréafica N° 14: Influencia de los familiares en los estudiantes de medicina
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes
Elaboracion: el autor

Los resultados que la influencia de los familiares tuvo en la eleccion de la carrera

de medicina son los siguientes:

71 estudiantes de un total 123 que corresponde a un 57,72% tienen un familiar
médico mientras que el 42,28% no tienen un familiar médico.

De los estudiantes que tienen un familiar médico el 26,76% consideran una razon
muy importante para elegir estudiar medicina, el 43,66% medianamente
importante y el 29,58% como nada importante.

De las 71 personas que tienen un familiar médico el 38,8% son sus padres y
hermanos, el 29,58% sus tios o tias y el 36,62% son familiares lejanos.

Ma Angeles Pastor et. al (2009) asegura que los motivos familiares no son muy
decisivos a la hora de elegir estudiar medicina, mientras que Marisol Soria et al
comenta que los estudiantes con familiares médicos de primer grado toman la

decision por ellos mismos, pero en porcentaje significativamente inferior

21 M@ Angeles Pastor and Sofia Lopez-Roig (2009) Analysing motivation to do medicine cross-culturally:The international
motivation to do medicine scale. Escritos de Psicologia, Vol. 2, n° 2, pp. 3-9.
24 Marisol Soria, et al(2006) The decision to study Medicine: characteristics, Educ. méd. v.9 n.2
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V. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusién 1: en cuanto a establecer las razones y motivaciones por las que un
estudiante decide ingresar a la carrera de medicina, los resultados fueron: entre los
motivos socioculturales resaltaron, la oportunidad poderse especializar y la
esperanza de tener un trabajo seguro, en cuanto a los motivos personales fueron
elegidos: salud y bienestar social, cuidar a la gente, el interés en las relaciones
entre la salud, el bienestar y la sociedad, la oportunidad de ayudar a la gente y de
salvar vidas, y ayudar a los pobres; mientras que los motivos en ciencias naturales
e investigacion fueron: deseo de plantearme un objetivo, hacer investigaciones,

interés por la biologia humana, la cirugia y el cuerpo humano

Conclusién 2: en lo que se refiere a determinar la motivacién que impulsa a un
estudiante de medicina a culminar la carrera, los resultados que se detallaron
fueron:

Motivos socioculturales: la oportunidad de especializarse; motivos personales:
salud y bienestar social, cuidar a la gente, el interés en las relaciones entre la
salud, el bienestar y la sociedad, la oportunidad de ayudar a la gente y de salvar
vidas, acompariar al moribundo y ayudar a los pobres; motivos en ciencias

naturales e investigacion: plantearse un desafio y el interés por la biologia humana

Conclusion 3: en lo que respecta a comparar la motivacion de los estudiantes al
iniciar y al finalizar la carrera de medicina; los puntos fueron las siguientes:

Motivos socioculturales: ambos grupos tienen la intencion de especializarse, pero
los alumnos de primer ciclo tienen mayor esperanza de tener un trabajo seguro
que los del altimo afio; motivos personales: tanto los estudiantes de primer ciclo y
ultimo afio coinciden en casi todos los aspectos altruistas que se exponen en este
apartado, aunque la oportunidad de cambiar el sistema de salud es medianamente
importante para los estudiantes que finalizan la carrera; motivos en ciencias
naturales e investigacion: plantearse un desafio, el interés por la biologia humana,

el gusto por la cirugia y el cuerpo humano es en donde puntian ambos grupos, lo
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que les diferencia es la oportunidad de hacer investigacion, que es mejor vista por
los estudiantes de primer ciclo.

Conclusién 4: en cuanto a determinar cudles son las diferencias que expone en sus
motivaciones la variable sexo, al iniciar y al finalizar la carrera. Los resultados
fueron:

Motivos socioculturales en la variable sexo de primer ciclo: los hombres y
mujeres quieren especializarse, pero las mujeres son méas optimistas en cuanto a
la esperanza de trabajo seguro; motivos personales en la variable sexo de primer
ciclo: los dos grupos muestran un interés por la mayoria de los motivos
personales; pero los hombres consideran que es medianamente importante el
trabajar con nifios; motivos en ciencias naturales e investigacion en las mismas
variables: plantearse un desafio, el interés por la biologia y la investigacion son
parametros en los que coinciden; mientras, que se observa que los hombres tienen
mayor interés por la cirugia

Motivos socioculturales en la variable sexo de ultimo afio: tanto los hombres
como las mujeres optan por especializarse, la gran diferencia se observa en que a
los hombres les interesa: un sueldo elevado, el prestigio social, laborar como
docente, ocupar un cargo publico y ser querido por todos; motivos personales en
las misma variables: de igual forma como pasa en el primer ciclo, los estudiantes
de este grupo consideraron como muy importantes a todas las razones personales,
la diferencia que se observa esta en que las mujeres estan mas predispuestas a
acompariar al moribundo; motivos en ciencias naturales e investigacion:
plantearse un desafio es el motivo donde coinciden tanto hombres como mujeres,
el interés por la biologia humana se inclina hacia el sexo femenino, mientras que
el interés por la cirugia es de los hombres. Aunque ambos tienen un puntaje bajo

en la investigacion, son los hombres quienes prestan mayor interes.
Conclusion 4: en cuanto a determinar si la influencia de los familiares,

relacionados con la medicina, es un factor importante para elegir la carrera de

medicina, lo que se obtuvo fue: mas de la mitad de los estudiantes de medicina
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tienen un familiar médico de los cudles el 26,76% consideran que ésta fue una

razén muy importante para elegir la carrera de medicina.
Recomendacion 1: se sugiere a la escuela de medicina de la UTPL, seguir con ésta
linea de investigacion, ya que los resultados, a mi parecer, pueden ayudar a

complementar la formacién integral del futuro médico

Recomendacion 2: se sugiere a un proximo investigador, ampliar los puntos de

escala de la encuesta a cinco opciones.
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VII. 6 ANEXOS
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
PROYECTO DE TESIS
TEMA: ESTUDIO DE LAS RAZONES QUE MOTIVAN A UN ESTUDIANTE
ESCOGER Y CULMINAR LA CARRERA DE MEDICINA: ANALISIS
COMPARATIVO ENTRE ESTUDIANTES DE PRIMER CICLO Y ULTIMO
ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UTPL, SEPTIEMBRE 2010
ENCUESTA #*#
SEXO: M F EDAD: CICLO:
En una escala del 1 al 3, si 1 es “nada importante” y 2 “medianamente importante y 3 es
“muy importante”, ¢(qué importancia da a cada una de las siguientes razones en su
decision de estudiar medicina?

[N
N

Motivacion sociocultural

1 | Oportunidad de ganar un sueldo elevado

VOO
2 | Prestigio social/Estatus (
y 1 C) 0D
3 | La carrera tiene oportunidad de especializarse en el pais y fuerade | ( () 1)
el )
4 | Trabajo seguro (
y 1 C)]0)
5 | La oportunidad de aprovechar las buenas notas ( ()l o)
)
6 | Oportunidad de laborar como docente § )yl o)
7 | Oportunidad de poder ocupar un cargo publico § ()1 ()
8 | La profesion da la oportunidad de ser querido por todos § )yl o)
9 | Porgue soy malo para las matematicas § ()1 (C)
1 | Otra razon Cl1CHY10)
O )
Personas
1 | Oportunidad de realizar acciones sociales y humanitarias ( () ()
1 )
1 | Oportunidad de cuidar a la gente ( ()l o)
2 )
1 | El interés en las relaciones entre la salud, el bienestar y la sociedad ( () ()
3 )
1 | Oportunidad de ayudar a la gente ( ()l o)
4 )
1 | Oportunidad de salvar vidas ( ()l o)
5 )
1 | Acompanar a los moribundos hasta el final C1C)Y|C)
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6 )
1 | Ayudar a los pobres ( )|
7 )
1 | Cambiar el sistema de salud ( )| (
8 )
1 | Trabajar con nifios ( )| (
9 )
2 | Porque tengo un familiar enfermo y los médicos no supieron el | ( )| (
0 | diagndstico o no lo atendieron bien )
2 | Otrarazon: (
P

--------- ) ) (

Ciencias naturales e investigacion
2 | Deseo de plantearme un desafio ( )|
2 )
2 | Interés en la biologia humana ( )| (
3 )
2 | Oportunidad de llevar a cabo investigaciones ( )|
4 )
2 | Interés general de las ciencias naturales ( )| (
5 )
2 | Porque no hay otra carrera a fin a las ciencias bioldgicas en la | ( )|
6 | ciudad de Loja )
2 | Porque en el test psicologico era apto para la medicina ( )| (
7 )
2 | Interés por la cirugia ( )| ¢
8 )
2 | Porgue me gusta el cuerpo humano ( )| (
9 )
3 | La oportunidad de aprovechar mis buenas notas ( )| ¢
0 )
3 | Otrarazon: (
P ) ) | (

¢Algun familiar se encuentra relacionado con el campo de la medicina? SI ()
No ( )

Quién: () Padres y/o hermanos

() Ti@s

( ) familiares lejanos

Si es asi, usted lo considera como factor muy importante para que haya decidido
estudiar medicina?

1

2

3

(

)

(

)

(

)

71




	La Medicina es una de las probables doctrinas que más entran a tema  de discusión en los postulantes a estudios superiores. Según Mª Ángeles Pastor et al. (2009) en su estudio realizado en España y Reino Unido los siguientes argumentos como: oportunid...
	II. OBJETIVOS
	General:



