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Resumen

Objetivo: Evaluar las percepciones y desarrollo de la vocacion médica en estudiantes de medicina de una universidad peruana.
Disefio: Estudio cualitativo. Institucion: Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Participantes: Estudiantes
de medicina. Métodos: Se realizd entrevistas semiestructuradas a 50 estudiantes de medicina, de primero a quinto afio. Se indagd
sobre: 1) definicion de vocacion, 2) definicion de vocacion médica, y 3) el desarrollo de su propia vocacion médica. Principales medidas
de resultados: Comparacion de vocacion médica entre los alumnos actuales y la de médicos ya realizados. Resultados: La mitad de
los entrevistados fue de sexo femenino, edad promedio 21,7 afios; 8% era hijo/a de médico; 82% era natural de Lima Metropolitana.
Los estudiantes identificaron que la vocacion médica tiene tres caracteristicas: aspiracion a ayudar, voluntad de servicio y espiritu
de sacrificio. Sobre el desarrollo de su propia vocacion, la decision para estudiar medicina puede forjarse en la nifiez temprana o en
la adolescencia y, aun, ser incipiente al momento de ingresar a la Facultad de Medicina, siendo influenciada por diversas vivencias,
dentro de las que destacan contactos con familiares médicos o con médicos en el curso de alguna enfermedad que los estudiantes
padecieron. También existe influencia familiar e interés en relacion al prestigio social. Conclusiones: Comparativamente, la vocacion
médica de los alumnos actuales y la de médicos ya realizados, muestran similitudes y diferencias. Entre los aspectos similares, un
patron de aspirante a médico altruista con motivaciones espirituales, economicas y sociales. En las diferencias, las motivaciones
externas son mas influyentes en los estudiantes actuales para iniciarse en la medicina asi como una fascinacion por el desarrollo
tecnologico. Al respecto, se dan recomendaciones a los centros formadores.
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Abstract

Objectives: To determine perceptions and development of medical vocation in undergraduate students of a Peruvian University
School of Medicine. Design: Qualitative study. Setting: Faculty of Medicine, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Participants:
Medical students. Methods: Semi-structured interviews were applied to 50 medical students from first through fifth year, inquiring
on: 1) Definition of vocation, 2) Definition of medical vocation, and 3) Student’s vocational development. Main outcome measures:
Comparison of medical vocation between current students and graduate phsysicians. Results: Half of the students were female, with
mean age 21.7 years. Eight per cent were sons of physicians; 82% were born in Lima city. The students identified three characteristics
in medical vocation: wish to help, will to serve, and disposition for sacrifice. In relation to his/her own vocational development, the
decision to study medicine may begin at an early age or in adolescence, and even be emerging at the time of enroliment to the School
of Medicine. Vocation is also influenced by diverse personal experiences mainly contact with physician’s relatives or with physicians
while suffering personal illness. There are also family influence and search for social prestige. Conclusions: Comparatively, medical
vocation in undergraduate students and graduate physicians show similarities and differences. The expectation to be an altruistic
physician with spiritual, economic and social motivations were common to both groups. Among the differences, the students showed
a more external motivation to begin the career of medicine and fascination for technologic development. Some recommendations are
given to teaching centers.
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INTRODUCCION

Este es el tercer trabajo de una linea
de investigacién sobre vocacién médi-
ca . En anterior informe habfamos
descrito que esta puede comprenderse
como un fenémeno viviente que de-
pende, ademas de un factor individual
(el interés de la propia persona), de
un ambiente o entorno que estimule

y sustente consistentemente su desa-
rrollo @. La carrera médica es de alta
exigencia, no solo porque implica una
prolongada formacién y adquisicién de
conocimientos cientificos y habilidades
profesionales, sino también, por el de-
sarrollo de competencias cada vez méas
complejas. En tal sentido exige, aparte
de una sélida vocacién de servicio, de
altas cualidades espirituales ©.

Debido a las responsabilidades que
la medicina implica, los procesos uni-
versitarios de seleccién de aspirantes a
seguir la carrera han sido siempre los de
mayor exigencia académica. En el Perq,
sin embargo, particularmente en los
Gltimos afos, estos se han visto distor-
sionados por el rdpido y desordenado
incremento de facultades de medici-
na “, muchas de las cuales reducen en
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demasfa los requerimientos de ingreso.
Por otro lado, tales procesos de selec-
cién habitualmente preferencian el
rendimiento académico del postulante,
negligiendo evaluar la calidad de su vo-
cacién o de sus cualidades personales
para ejercer la medicina ©, siendo po-
cas las universidades que desarrollan un
proceso de admisién altamente compe-
titivo © y menos atn las que incluyen
evaluacién de actitudes.

En esta linea de reflexién, los hallaz-
gos de nuestro estudio anterior ® nos
permiten afirmar que, en el desarrollo
de su vocacién, ademés de motivacio-
nes personales del aspirante a médico,
existen otros factores externos que la
influirdn en el curso de su formacién
(tales como el entorno socio-profesio-
nal del estudiante, la influencia y ejem-
plo del cuerpo docente, el ambiente
hospitalario, etc.) que, de estimularlos
adecuadamente, reforzardn y consoli-
dardn su vocacién médica. Agregado a
ello, y en virtud de las profundas trans-
formaciones experimentadas por nues-
tra sociedad en las dltimas décadas, con
su inevitable impacto en las creencias,
costumbres y valores de las nuevas ge-
neraciones, resulta legitimo pensar en
la partcipacién de otras motivaciones
para escoger la carrera médica, cuya
dindmica y peso sean, tal vez, radical-
mente distintas de las tradicionales.
Por ejemplo, estudios efectuados sobre
el tema en otras realidades muestran
que los estudiantes de medicina son in-
fluenciados, cada vez mas, por intereses
cientificos y tecnolégicos ¥, en lugar
de por aquellos altrufstas o sociales que
solfan ser prioritarios antafio ©. En tal
perspectiva, la vocacién médica de los
actuales estudiantes pudiera diferir de
la descrita en nuestro trabajo previo,
en los profesionales ya realizados ?. Por
tales razones, y considerando la voca-
cién como variable importante para la
eleccién de la carrera -problema sobre
el cual no hemos encontrado estudios
previos en el PerGi en estudiantes de
medicina-, hemos estimado importan-
te llenar este vacio de conocimiento y
continuar profundizando nuestra linea
investigando sobre este tema, centran-
donos, en esta oportunidad, en la po-

blacién estudiantil de la Facultad de
Medicina de nuestra universidad.

METODOS

El presente es un estudio cualitativo
que incluye una muestra de 50 estu-
diantes, de primero a quinto afio, de la
Escuela de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (FM-
UNMSM). La investigacién se llevé a
cabo en el segundo semestre académico

del afio 2009.

Se eligi6 a los estudiantes de la FM-
UNMSM debido a que suelen provenir
de diversas regiones geogréficas del pafs
y pertenecen a una variada extraccién
socioecondémica. La seleccién de los
estudiantes fue a través de un mues-
treo no probabilistico intencional, con
la finalidad de maximizar la heteroge-
neidad en cuanto a las variables sexo y
rendimiento académico. Para esta tlti-
ma, se solicité a la Escuela de Medicina
de la FM-UNMSM las notas del primer
semestre. De la lista de notas se selec-
cion6 al azar 10 estudiantes de cada
afio académico, 5 de rendimiento que
los situaba en el tercio superior y 5 en el
tercio inferior, a quienes se invité a par-
ticipar previa firma del consentimiento
informado. En aquellos casos en los que
el alumno o la alumna no acepto, se in-
vité al siguiente en la lista de méritos
académicos, hasta completar el nimero
de 10 por afio.

Para la recoleccién de datos se rea-
liz6 entrevistas semiestructuradas, au-
diograbadas, con una duracién prome-
dio de 40 minutos, en los ambientes de
la FM-UNMSM, a cargo de un mismo
entrevistador. Se eligié la metodologia
de entrevistas en profundidad en lugar
de grupos focales dado que se deseaba
recoger experiencias concretas per-
sonales y con mayor detalle, asi como
percepciones negativas sobre la carrera
que quizds pudieran no ser expresadas
en grupo.

Las entrevistas fueron organizadas
en tres apartados con preguntas norte.
A cada entrevistado se le planted: 19)
Coémo definfa el concepto de vocacién;

29) Cémo definia vocacién médica; vy,
finalmente, 32) Que narrara libremen-
te el proceso de su experiencia perso-
nal en cuanto al inicio y otros factores
relacionados al desarrollo de su propia
vocacién médica. Se eligié estas pre-
guntas sobre la base de aquellas utili-
zadas para la exploracién conceptual y
vivencial de la vocacién en el trabajo
anterior @,

Ademi3s de generar estos apartados,
el entrevistador solo respondié a dudas
conceptuales. El término de cada apar-
tado se definié cuando el entrevistado
ya no tenfa més que contestar, o si se de-
tectaba redundancias en sus respuestas.

Con la transcripcion de las entrevis-
tas se estableci6 unidades de significado
y categorias que conformaron los temas
a interpretar cualitativamente, iden-
tificAindose las variables asociadas a la
generacién y desarrollo de la vocacién.
Las expresiones de los estudiantes y mé-
dicos en cada apartado son presentadas
de forma comparativa, con citas resumi-
das. Los datos referentes a edad, sexo y
otros de caracter demografico son pre-
sentados en frecuencias relativas y abso-
lutas calculadas en Excel 2010.

Con relacién a los aspectos éticos,
previamente se solicité los permisos
respectivos a las autoridades de la Fa-
cultad de Medicina y de la Escuela de
Medicina. El proyecto fue presentado
y aprobado por el Comité de Etica de
Investigacién de la Facultad de Medi-
cina de San Fernando, de acuerdo a las
normas que rigen la investigacién cien-
tifica en seres humanos. Finalmente, se
solicité el consentimiento informado
a cada participante y tras la firma del
documento, se procedié a la entrevista.
Las fichas de recoleccién de datos fue-
ron codificadas para asegurar la confi-
dencialidad de los participantes.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién

El 50% de los entrevistados fue de sexo
masculino. La edad promedio fue 21,7
afos, con un rango de 18 a 45 afos. El



8% era hijo/a de médico; 82% informé
ser natural de Lima Metropolitana;
51% era el mayor de los hermanos, te-
niendo entre 1 a 10 hermanos. El pro-
medio de intentos de ingreso a la uni-
versidad fue 3,5 (rango de 1 a 8 veces).
Solo el 6% habfa ingresado al primer
intento. En lo referente a los padres, en
21 casos (44,7%) el padre, y en 18 ca-
sos (38,3%) la madre tenfan profesién
universitaria.

Definiciéon de vocacion

El 86% de los estudiantes indic6 que la
‘vocacién’ es una extensién de la aspi-
racién o inclinacién a lograr algo. Sin
embargo, el 40% complementé esta
explicacién refiriendo que ella debfa
incluir ‘satisfaccién’ y ‘tener aptitudes’.
Todos los casos consideraron que se
trata de una decisién voluntaria (ano-
tamos ejemplos breves y pertinentes
tomados de las entrevistas).

«

e Aspiracién: “...aspiracion de una
persona para alcanzar sus metas y que
satisface su vision de la vida”. FAS, va-
r6n, 4to ano.

e Satisfaccion: “Es el impulso que te
lleva a hacer dalgo sin estar pensando
en una retribucién, porque el hacerlo te
da satisfaccion y llena tus expectativas
de vida, puede estar involucrada con la
felicidad de una persona porque uno se
entrega y hace lo mejor que pueda por
el gusto que siente al hacerlo”. NCI,
mujer, 2do aro.

* Aptitudes: “La aptitud que una tiene
para ciertas cosas, una predisposicién
para dedicarse a vealizar una activi-
dad y que en esto influye los gustos que
uno tiene, las expectativas, los ideales”.
JCA, myjer, ler ario.

Definicion de vocacién médica

La definicién de ‘vocacién médica’ se
mantiene como una extensién de la
aspiracion; sin embargo, persigue como
objetivo el ‘servicio’ a la poblacién y
destacandose un reconocimiento al ‘sa-
crificio’ que implica cursar la profesion.

* Aspiracién: “aspiracién de una perso-
na por ganar conocimiento y brindarlos
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para lograr la salud tanto de la comu-
nidad, la nacién vy las personas que lo
rodean”. FAS, varén, 4to afio.

* Servicio: “ayudar a las personas en el
dmbito de la salud, de estar a su servi-
cio, sin necesidad de tener algo a cam-
bio”. CBN, mujer, ler afio.

* Sacrificio:  “...requiere  sacrificio,
tiempo y entrega, es prdcticamente ca-
sarse con la medicina”. ELC, varén,
ler afio.

Desarrollo de su propia vocacion
médica

Decisién para estudiar medicina. Los
estudiantes refieren dos momentos, en
particular, en los que se inicia el deseo
de estudiar medicina: en la nifiez tem-
prana (sin factores asociados evidentes
de modo tal que asumen que siempre la
tuvieron) y en la adolescencia, a partir
de experiencias que serdn descritas en
el siguiente apartado (tabla 1).

e “Siempre he querido ser médico...”.
FAS, varén, 4to afo.

* “Desde el colegio, uno es mds conscien-
te de su realidad y me fui dando cuenta
de la situacion de las personas y que po-
dia hacer algo por los otros... en 3° de
secundaria resolvi estudiar medicina”.
IBQ, mujer, 4to afo.

o “Siempre estuvo en mi el deseo de ayu-
dar. A los 5 afios queria ser policia, a
los 8 aflos queria ser veterinaria y a los
12 afios me incliné por la medicina”.
MMT, mujer, ler afio.

La decisiéon de estudiar medicina
fue, con frecuencia, voluntaria, lo que
no significa que no estuviera influen-
ciada por determinadas vivencias.

e “...nadie me presiond. En la TV veia
casos de pobrezay me preguntaba cémo
se curaban. Yo queria ser médico por-
que queria ayudar a los demds. Eso me
viene desde pequena, yo queria ser mé-
dica, jugaba a ser médica”. RSL, mu-
jer, ler afio.

e “...mis padres siempre conocian mis
notas, mis profesores les decian que
estudiase medicina, pero yo les daba la

Alberto Perales y col.

Tabla 1. Edad de inicio y caracteristicas
asociadas al desarrollo de la vocacion para
estudiar medicina.

Casos Porcentaje

Edad de inicio (afios)

0ab 4 8
7a 14 28
12a16 23 46
=17 9 18
Familiar médico
Si 19 38
Influencia familiar
Si 19 38
Padre 6 31,6
Madre 4 211
Ambos 4 211
Otro familiar 5 26,3

contra en mi casa porque queria tomar
mi propia decision”. VBA, mujer, 4to
afo.

El 40% refiri6 la existencia de una
experiencia favorable relacionada con
algtin médico, sea por un familiar, con
el médico de cabecera o en razén de te-
ner un problema de salud. Sin embargo,
solo el 12% sefialé un ‘evento motiva-
dor’, que provino de contactos que po-
driamos denominar rutinarios.

a. Contacto con familiares médicos:

* “Desde chiquito veia a mi tio, médico
traumatdlogo, contar lo que hacia y eso
me gusté”. DFE, varén, 3er afio.

«

* “...alos 4 aios presencié la operacion
de cesdrea de mi hermana que mi padre
la hizo”. RNR, mujer, 4to afio.

* “Un tio materno es médico y cuando yo
era chico lo admiraba”. NEL, mujer,
ler afio.

b. Contacto con médicos y experiencia
de enfermedad

* “comenzd por la admiracion que yo te-
nia en los médicos porque de nifo era
muy enfermizo, me impresiond el cono-
cimiento vy el buen trato que me daban”.
FAS, varén, 4to afo.
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* “Nacié de pequeiio, cuando sufria de
asma, me llevaban al hospital y veia en
Emergencia la realidad de necesidad de
atencion médica, la desesperacién de
las familias, ahi pensaba que de grande
queria servir y mejorar. Eso hizo nacer
en mi el deseo de ser médico”. CPT, va-
rén, 3er afio.

Influencias para estudiar medicina.
Las influencias para estudiar medicina
provinieron de la familia o de vivencias
personales. La influencia familiar no
siempre fue positiva. En ocasiones se
dio una confrontacién con la familia,
habiendo quienes no deseaban que el
hijo (a) estudiara medicina, en particu-
lar cuando el familiar era médico. No se
identific6 un patrén sobre quién era la
persona que ejercia mayor presion para
estudiar medicina.

o “Mi familia me decia que debia pensar en
otra carrera por lo dificil y por el tiempo
que lleva”. FAS, varén, 4to afio.

* “Sobre todo por la influencia de mi
mamd y mi tia materna, ellas tomaban
la iniciativa y a las visitas les decian:
<ella va a ser médico>". CBN, mu-
jer, ler afio.

* “Fue un poco influenciada porque des-
de pequenia mi abuelo materno me de-
cia que le gustaria tener un médico, por
ello me interesé, y poco a poco me fui
interesando por ayudar a las personas,
por estudiar biologia”. CGB, mujer,
5to afio.

e “Mi padre quiso ser médico pero no
pudo por razones econdémicas, ese de-
seo me lo narré con pasién, me hacia
ver la maravilla de la relacién médico-
paciente, eso me causé interés”. MPE
varén, 5to afo.

Las vivencias personales que influye-
ron para estudiar medicina se dieron en
dos areas: la social y la cientifica. Entre
las sociales se mencionaron actividades
de promocién social o de ayuda, y entre
las cientificas, aquellas vinculadas a los
cursos de biologfa y otros afines a temas
médicos apreciados en la television.

e “Por parte de mis amigos se hacian
campaias de ayuda —navidefias, por

ejemplo- y uno se sentia bien de ver que
la gente se sentia mejor”. IBQ, mujer,
4to afio.

* “Lo decidi en el colegio porque me di
cuenta que me agradaban los cursos de
ciencia y me agradaba bastante ayudar
a los demds en lo que se pudiera”. JCA,
mujer, ler afio.

* “Influyé mucho los programas en TV
de contenido médico y eso hizo que me
gustara la idea de ser médico”. MMT,
mujer, ler afio.

En relacién a otro tipo de influen-
cias o intereses, es importante subrayar
que, con frecuencia, los encuestados no
privilegiaron un interés econdmico mas
alld de lo razonable. Ellos destacaron
ser conscientes que la profesiéon de mé-
dico no generarfa demasiados recursos.

* “La carrera me daria cierta comodidad
econémica, no bastante dinero, pero lo
suficiente para llevar una vida tranqui-
la”. DCM, varén, 4to afio.

«

o “..alos 16 afios recién me di cuenta
que no queria ganar dinero por ganar
sino que hay que ayudar a los otros, no
fue una cosa incrustada desde nina’.

GMG, mujer, 2do afio.

Sin embargo, sf estaban interesados
en el prestigio social que brinda el ser
médico, significando con ello tanto una
bisqueda de reconocimiento como del
respeto de los pacientes.

o “ ..siempre he admirado la posicion
social que tiene el médico, su estatus
social es alto por el altruismo en rela-
cién con otras carreras”. FAS, varén,
4to afio.

*  “Si uno hace bien las cosas vy si eres
lider, los demds te reconocen vy te dan

y

poder”. CBN, mujer, ler afio.

DISCUSION

Los estudiantes de medicina consideran
que la vocacién médica tiene tres carac-
terfsticas: aspiracion a ayudar, voluntad
de servicio y espiritu de sacrificio. Pero,
es evidente que en su desarrollo se con-
jugan multiples factores. Entre estos se

encuentran los vivenciales, a través de
las experiencias de asistir o presenciar
actos médicos; los familiares, con o sin
presién; los sociales, como el prestigio;
los més espirituales, como aquellos re-
lacionados con el exclusivo deseo de
ayudar al préjimo; y la influencia de
los medios de comunicacién masiva,
especialmente televisiva, sobre temas
de salud. La definicién de vocacién y
las motivaciones para su desarrollo, en
forma general, no se alejan de las des-
critas en profesionales que han logrado
su plena realizacién @. Sin embargo,
guardan con ellas algunas diferencias
importantes: 1) cuando se da el caso, la
influencia de eventos médicos no se da
comtnmente a través de una situacién
excepcional, sino que es mas bien la re-
sultante de una serie de interacciones
con figuras médicas de un modo podria
decirse rutinario; 2) existe una influen-
cia importante proveniente de la tele-
visién, a través de series médicas; y, 3)
son pocos los que describen un llamado
més propiamente de su mundo interior,
siendo lo m4s comun la influencia de
situaciones o personas estimulo del en-
torno externo.

Este dltimo aspecto no es negativo,
dado que los procesos de maduracién
nos permiten construir una persona-
lidad a partir de necesidades y deseos
reales o de fantasfas, proceso en el que
se van descartando algunas situacio-
nes que dejan de agradarnos, o por el
surgimiento de otros intereses. Ello ha
sido descrito por H. Ginsburg ®, quien
postulaba que existfan, en secuencia,
las siguientes fases: de fantasfa, de es-
cuela y la realista. Esta diferencia entre
los estudiantes comparativamente con
los profesionales de afios anteriores ?
se explicaria, adem3s, por la diferencia
generacional, que en promedio es de
50 afios. Hipotéticamente hablando
podria sefialarse que las generaciones
actuales, sometidas al impacto del ace-
lerado desarrollo cientifico-tecnolégi-
co, sufren de una sobrecarga informa-
tiva y quizad destinen menor tiempo a
la exploracién y al cultivo de la propia
interioridad. Estas diferencias entre
la importancia del mundo interior, en
contraste con el énfasis en la influencia



del mundo externo que encontramos
en un sector importante de la genera-
cién actual de alumnos, podria explicar
algunas diferencias con los resultados
de nuestro anterior estudio en médicos
de generaciones anteriores . Tal como
lo describe John A. Mackay © en su te-
sis, la vocacién responde a una misién
especifica en la vida, que se interioriza
tras varios afios de reflexién. Llegar a
tal nivel de maduracién implica varios
anos de experiencia, por lo que parecie-
ra hipotéticamente comprensible que
en aquellos jévenes estudiantes que
sean menos introspectivos, los facto-
res externos adquieran mayor relevan-
cia; mientras que los profesionales nos
expresan sus opiniones actuales, que
presentan mas factores internos, y que
pueden haber variado respecto a sus
etapas de estudiantes.

Con relacién a la influencia de Ia
television, ella puede vincularse a los
cambios sociales y econdmicos vivi-
dos 19, Mientras que los profesionales
de antafio pueden haber sido influidos
por un entorno social mas duro y con-
flictivo, donde la apreciacién de in-
equidades y de los problemas de salud
publica era mas palpable; los actuales
estudiantes de medicina podrfan ex-
perimentar esa influencia mas que en
el plano real en un entorno més bien
virtual, a través de programas televisi-
vos que aborden problemas médicos, a
pesar de que en teorfa provienen de es-
tratos socioeconémicamente bajos !V,
aun cuanto no de extrema pobreza.
Ello estarfa en relacién a las etapas
iniciales de la vocacién, en concreto a
la etapa de ‘fantasfa’ propuesta por H.
Ginsburg ®, motivada por hechos no
siempre reales o, en todo caso, con una
fuerte carga de ficcién, presenciados en
la television, pero que satisfacen sus de-
seos y motivaciones intrinsecas.

En lo referente a los aspectos comu-
nes, se encuentran razones espirituales,
cientificas y socioecondémicas que no
son Unicas en los estudiantes y profe-
sionales evaluados, sino que se com-
parten con estudiantes en varias cul-
turas 712, Siguiendo la clasificacién de
Missenard, publicada por Jeammet 1%,
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en ella se encuentra el deseo de ayuda
como una motivacién de cardcter mas
espiritual, el ego adiuvans del que habla
Lain Entralgo ¥, al lado del afdn de co-
nocimiento y dominio de las leyes de la
naturaleza, el ego sapiens, sin el cual no
podria ayudarse realmente al paciente,
debiendo por tanto, ya en el ejercicio
de la profesién, articularse competen-
cia técnica y voluntad de ayuda, con-
juncién necesaria que se halla en el nt-
cleo de la vocacién médica, la misma
que debe reforzarse a través de todo el
proceso formativo. Un fin menos noble
pero no menos importante es el deseo
de ganar dinero, siempre y cuando no
se desvincule de los otros objetivos para
no caer en la cosificacién de la persona
humana y convertirla solo en un objeto
de lucro. Por dltimo, relacionado con el
propésito de obtener estatus y prestigio
social, habria que considerar lo que el
mismo Lafn Entralgo denomina el ego
fungens, refiriéndose al deber del médi-
co que se desempefia como funciona-
rio dentro de una institucién pero que,
como en el caso de las motivaciones an-
tes expuestas, no debe anteponerse a la
consideracién, respeto y cuidado de la
vida y la salud de las personas. Algunos
de estos aspectos pueden confluir en un
mismo estudiante, lo cual es consistente
con otros estudios y revelarfa el proceso
de maduracién de su vocacién ©.

Sobre la edad de inicio de la vocacién
para ser médico, tampoco existe un pa-
trén definido. A pesar que se sefiala que
el desarrollo de la real vocacién es un
proceso que se va construyendo, tanto
algunos profesionales ¥ como algunos
estudiantes, sefialan un origen ‘muy
precoz’ o en la nifiez temprana, lo que
se contrapone a la vocacién adquirida
—en algunos casos- luego de iniciada su
formacién ya en la facultad de medici-
na. Este aspecto no es facil de descri-
bir. En un estudio previo, en Espafa, se
sefiala que los estudiantes de medicina
adquieren su vocacién més temprana-
mente que sus pares de otras escuelas,
debido a motivaciones mas altruistas ©.
En un estudio anterior nuestro, ya cita-
do, en algunos profesionales se daba el
caso de no encontrar factor alguno que
explicara la razén por la que estudiaban
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medicina ?; mientras que otros necesi-
tan de consejerfa o vivir la experiencia
de la impronta de figuras ejemplares,
es decir, de docentes con un auténtico
‘eros pedagdgico’ en una escuela que
fomentaba un clima emocional de pro-
fundo respeto por el otro, de auténtico
altruismo 9. De allf la importancia de
considerar que la consolidacién de la
vocacién y las motivaciones actuales
para estudiar medicina sean influencia-
das por profesionales modélicos, quie-
nes con su comportamiento ejemplar
devienen una suerte de imago de iden-
tificacién y, de este modo, al transmitir
sus experiencias contribuyen a humani-
zar la formacién de las futuras genera-

ciones 1019,

Nuestro trabajo revela, asimismo,que
la familia emerge como la institucién en
la cual, a partir de sus propios mitos o
creencias y de las motivaciones o deseos
propios de los jévenes, va germinando o
reforzdndose la vocacién de los mismos.
Este fenémeno no es exclusivo de nues-
tro medio, sino que ha sido descrito en
estudiantes de diversas culturas ©712.
Tal influencia familiar se expresa de
manera variada, unas veces a través del
contacto con otros profesionales, otras
transmitiendo el deseo de tener un hijo
médico, o a través de la experimenta-
cién de sucesos vitales dificiles, u otros
momentos personales criticos donde
el médico aparece como la figura que
brinda ayuda técnica, comprensién em-
patica y consejo oportuno.

El estudio tiene como limitacién no
poder describir la vocacién del estu-
diante de medicina al final de su carre-
ra, pues a pesar de haber incluido estu-
diantes de los dltimos afios, es posible
que sus intenciones cambien pronto al
apreciar el mercado laboral o al realizar
el internado o el servicio médico rural y
urbano marginal de salud (SERUMS) y
conocer mas de cerca la diversidad de la
especializacién médica *'219, Tampoco
es posible extrapolar nuestros resulta-
dos a toda la poblacién de estudiantes
de medicina del Pert, dado que los es-
tudiantes de San Marcos tienen pecu-
liares caracteristicas socioeconémicas y
personales. Cabe resaltar, sin embargo,
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que estos factores —en particular los so-
cioecondmicos- si bien pueden afectar
0" pueden
servir también de aliciente para conti-
nuar estudiando medicina y superarse
personal, profesional y socialmente.

su rendimiento académico

En conclusién, los factores que ge-
neran la vocacién para estudiar medi-
cina no han cambiado sustancialmente
entre las generaciones de profesionales
y de estudiantes de medicina evalua-
das. Si bien existen factores comunes,
también se dan elementos singulares
que motivaron o influyeron en su de-
sarrollo. Entre los aspectos similares, se
constata la presencia de motivaciones
espirituales, econémicas y sociales. En-
tre las diferencias, en los estudiantes
actuales se evidencia una motivacién
mas externa para iniciarse en la medi-
cina y una fascinacién por el desarrollo
tecnoldgico. Por dltimo, al igual que en
la historia vocacional de los ya profe-
sionales, algunos estudiantes no habfan
definido completamente su vocacién
por la medicina, mostrando que ella
puede estar en desarrollo. Este aspecto
debe ser tomado en cuenta al momento
de plantear la posibilidad de incluir en
los procesos de seleccién de medicina
una evaluacién vocacional, para no
cometer el error de excluir a aquellos
postulantes que atn estdn en trance de
consolidar una vocacién incipiente y
que, debidamente orientados, podrian
devenir profesionales a carta cabal.

Desde esta perspectiva, la conclu-
sién que resalta de la presente linea de
investigacion realizada en tres estudios,
es que la obligacién de toda facultad de
medicina no serfa propiamente averi-
guar si el postulante tiene o no voca-
cién médica; mas bien deberfa asumir
que esta presente desde que el o Ia jo-
ven estd haciendo el esfuerzo necesario
para su ingreso, aunque aceptando que
no en todos la vocacién se halla en el
mismo nivel de desarrollo. En otros tér-
minos, tal vez podria decirse que la res-
ponsabilidad de la entidad formadora al
evaluar la vocacién de los futuros médi-
cos deberfa ser precisar en qué momen-
to evolutivo se encuentra, para apoyar-
los del modo méas adecuado con el fin

de que el estudiante pueda clarificar y
definir sus aspiraciones y objetivos en
una tarea entre interpretativa y delibe-
rativa, como la que se da en el proceso
conjunto de toma de decisiones inhe-
rente a la relacién médico-paciente, o
entre el tutor y el alumno, proceso cuya
resultante conducird a una vocacién
enriquecida, fortalecida y gradualmen-
te consolidada.

PALABRAS FINALES

El principal obstidculo que hemos en-
contrado en el estudio de la vocacién
médica en estos tres informes ha sido
la dificultad de aprehender de manera
objetiva variables que algunos expertos
consideran inasibles para la investiga-
cién cientifica (vocacién, valores, vida
interna, entre otros). Creemos que ese
es el aporte que ofrece la metodologia
cualitativa, que no solo permite preci-
sar el fenémeno de estudio a través de
la descripcion de sus caracteristicas dis-
tintivas que apuntan hacia una inicial
definicién, sino también, generar nue-
vas hipétesis de estudio que, posteriores
esfuerzos, sea de los mismos investiga-
dores o de otros interesados en el tema,
podrian profundizar como explicacién
del fenémeno. Lo importante, ahora,
es decidir cémo utilizar el conocimien-
to ganado en la mejora de los procesos
de seleccién de estudiantes de medici-
na y cémo optimizar la cultura organi-
zacional de los centros formativos —la
Facultad de Medicina y sus hospitales
docentes-, para seguir estimulando y
reforzando la vocacién médica de los
estudiantes a través de adecuadas ex-
periencias formativas —que deben ser
planificadas y organizadas como parte
del plan de estudios y no dejarla a la
causalidad esponténea- en bien de ellos
mismos, de la sociedad a la que habrin
de servir, de la institucién formadora vy,
en ultima instancia, de la misma medi-
cina peruana.
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