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Percepciones de la carrera médica en escolares
del último año de colegios urbanos de
Lima, Perú.
Perceptions of the medical career among senior high school students in an urban area of Lima, Perú

LLANOS ZAVALAGA Luis Fernando*, REYES LECCA Roberto Carlos**, LECCA GARCIA Leonid
Wilbert**, VELASQUEZ HURTADO José Enrique***, SILVA TICA Enrique, HUAYTA  ZACARIAS Ernesto.

SUMMARY

Objective: To know the perceptions about the medical profession in students of the last year of education at
secondary schools, in Lima Metropolitana. Material and methods: Descriptive cross-sectional study, made
between June and August 2001 in students of private (CP) and public (CN) schools.  A validated questionnaire
was used to evaluate the perception of 5 dimensions related to the medical career: characteristics of the
career, personality of medical students, social perception of medical doctors, educational and family aspects.
We compared the results by type of school and association with the general variables. Results: we included
548 (81.4%) students of 6 schools (40.7% of CN, 37.4% of religious CP and 21.9% of nonreligious CP):
70.4% were men and the age average was 16.3 ± 0.7 years old.  98,7% wished to study some professional
career, 18.6% to study medicine.  To have a professional health-sector relative, a good previous experience
with a medical doctor and the knowledge of duration of the career, were associated to the election (p<0.01).
86.1% considered a long career, more than 80% emphasized special attitudes of medical students, 34.1%
emphasized their intelligence and 34.3% thought that the medical career would allow them to make faster
money. Conclusions: The perception of the medical career preserves the principles of vocation and service,
but the time inverted in career plays a negative role for its election. (Rev Med Hered 2004; 15:136-143).
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones sobre la profesión médica de escolares del último año de educación secundaria

el año 2001, en Lima Metropolitana. Material y Metodos: Estudio transversal descriptivo, realizado entre Junio y

Agosto del 2001 en escolares del último año de secundaria de colegios particulares (CP) y nacionales (CN). Se

utilizó un cuestionario validado para evaluar la percepción de 5 dimensiones relacionadas a la carrera médica:

características de la carrera, personalidad del estudiante de medicina, percepción social del médico, aspecto educacional

y aspecto familiar.  Se comparó los resultados por tipo de colegio y se buscó asociación con las variables generales.

Resultados: Fueron incluídos 548 (81.4%) escolares de 6 colegios (40.7% de CN, 37.4% de CP religiosos y 21.9%

de CP no religiosos): 70.4% eran varones y la edad promedio fue 16.3 ± 0.7. El 98.7% deseaba estudiar alguna
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carrera profesional, 18.6% estudiar medicina. Tener un familiar profesional de salud, una experiencia previa buena

con un médico y el conocimiento de la duración de la carrera estuvieron asociados a la elección (p<0,01). El 86.1%

la consideraron una carrera larga, más del 80% resaltó actitudes especiales del estudiante de medicina, 34.1%

resaltó su inteligencia y 34.3% opinó que la carrera de medicina les permitiría ganar dinero más rápido. Conclusiones:

La percepción de la carrera médica conserva los fundamentos de vocación y servicio, pero el tiempo invertido en

ella juega un papel negativo para su elección. (Rev Med Hered 2004;15:136-143).

PALABRAS CLAVE: Percepción, medicina, estudiantes, colegio.

INTRODUCCIÓN

Elegir lo que se va a ser y a hacer en el futuro es una

difícil decisión que cobra mayor importancia en los

alumnos de los últimos años de educación escolar

secundaria. Los anhelos de progreso, superación y de

logros ha alcanzar por este grupo humano dependen

mucho de esta decisión. En nuestro país, las carreras

profesionales aún siguen atrayendo la atención de

aquellos que terminan sus estudios escolares; sin

embargo, el aumento de la competencia por las vacantes

y la difícil situación económica actual podrían influir

en la elección y la percepción de la profesión.

En el Perú, la preferencia de los postulantes por la

carrera de medicina ha variado sustancialmente (1).

Entre 1960 y 1998, el número de postulantes a medicina

había aumentado 9 veces (7.5 veces de 1960 a 1991, y

1.2 veces de 1991 a 1998), pero la proporción de

postulantes no acompañó esta tendencia; por el

contrario, cayó de 10% en 1960 a 4% en 1990,

manteniéndose así hasta 1998, a pesar de la aparición

de nuevas facultades de medicina en el país. La

información desde 1986 fue obtenida directamente de

la Dirección de Estadística e Informática de la

Asamblea Nacional de Rectores (Lima, Perú).

La decisión del futuro profesional parece depender

de múltiples factores. Al respecto, Zuckerman (2)

considera que esta decisión depende principalmente de

la relación de tres factores: sociodemográficos,

estructurales o institucionales y de personalidad.

Fernández (3) y López (4) describen que en la relación

participan principalmente los factores sociales,

vocacionales y estructurales. Por su parte, Jarrillo y

col. (5) encuentran tres determinantes principales en

su modelo del comportamiento en torno a una profesión:

los procesos educativos, los elementos de socialización

cultural y una dimensión familiar.

Quienes han estudiado estos factores en la carrera

de medicina consideran, además, la percepción de la

especialidad a escoger y los valores de los estudiantes

(6), las experiencias personales previas, los estilos de

vida, el haber recibido consejos sobre la carrera y las

tendencias de mercado (7). También incluyen el deseo

de superación, de alcanzar una “carrera de prestigio” y

cierta “estabilidad económica”, la autoestima y la

influencia familiar por la carrera (2,7,8). Este último

explicaría por qué la mayoría de médicos proviene de

familia de médicos. Es posible que en las familias que

no cuentan con profesionales de salud el interés por la

profesión médica sea mayor, aunque esta intención no

se mantiene con el tiempo (9,10). Sin embargo, también

se describen factores negativos como el largo tiempo

de estudio comparado con otras profesiones (en el Perú,

el tiempo de duración promedio de la carrera es de 7

años), la rigidez de los programas de estudios que

dificultan realizar actividades paralelas, la alta demanda

laboral que hace necesario contar con una

especialización (lo cual implica más tiempo de estudios

y mayor inversión económica) y que pone en duda las

expectativas sobre el poder adquisitivo que se tendrá

una vez culminados los estudios.

En nuestro medio, en el periodo 1993-2000, la

encuestadora nacional APOYO S.A. (11) consultó a

jóvenes entre 15 y 24 años de diferentes estratos

sociales, que carrera consideraban la más prestigiosa,

más difícil, más costosa, más cotizada en el extranjero,

que más salario brinda al culminarla, y, en general, la

mejor a seguir. En todas estas preguntas la mayoría

respondió “medicina”. Por las circunstancias actuales

y la ausencia de otros estudios que corroboren estos

resultados, pensamos que esta percepción ha podido

variar, sobretodo en aquellos que recién culminan sus

años escolares. Por tal motivo, realizamos este estudio

con el objetivo de conocer las percepciones de los

escolares del quinto año de secundaria sobre la profesión

médica en Lima Metropolitana, compararlas por estratos

socioeconómicos y determinar los factores que influyen

en la elección de la carrera de medicina.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio transversal, tomando como

población a escolares que estuvieran cursando el último

año de educación secundaria de colegios de Lima

Metropolitana el año 2001, siendo cada escolar nuestra

unidad de análisis. Este estudio se realizó entre los meses

Percepciones de la carrera médica en escolares
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de junio y agosto del 2001.

Para el muestreo consideramos el estrato

socioeconómico de los colegios, que típicamente se

agrupan en Colegios Nacionales o del Estado (CN) y

Colegios Particulares, que pueden ser religiosos (CPR)

o no (CPX). Mediante un muestreo por conveniencia,

fueron seleccionados 2 CN -uno masculino y otro

mixto-, 2 CPR -uno masculino y otro femenino- y 2

CPX -uno masculino y otro mixto-. Se incluyeron la

totalidad de alumnos del último año escolar de estos

colegios. La recolección de los datos fue realizada por

miembros del equipo investigador dentro del horario

de clases, previa coordinación con las autoridades

escolares.

Se elaboró un instrumento de recolección de datos

que contenía variables personales agrupadas en

generales (sexo, edad, si trabaja a la vez, ingreso mensual

familiar, grado de instrucción del padre y de la madre)

y educativas (carrera profesional que elegiría, si alguna

vez pensó en estudiar medicina, si tenía un familiar

profesional de salud, si conocía la duración de la carrera

médica, si había tenido una buena o mala experiencia

personal con un médico); así como un cuestionario de

25 preguntas de percepción de: la carrera médica (7

preguntas), la personalidad del que estudia medicina (6

preguntas), el estatus social del médico (5 preguntas),

el aspecto educacional (4 preguntas) y el aspecto

familiar (3 preguntas). El cuestionario fue elaborado

en escala de Likert de 5 puntos con las siguientes

alternativas: “Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”,

“Indiferente”, “En desacuerdo” y “Totalmente en

desacuerdo”. Dicho cuestionario pasó por una

validación de expertos (un especialista en metodología

de la investigación, un sociólogo y dos psicólogos de

la Facultad de Salud Pública y Administración de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia), y de contenido

(aplicación en alumnos del penúltimo año de educación

secundaria de un CN distinto al seleccionado), la cual

permitió evaluar el grado de entendimiento de las

preguntas, realizándose las respectivas modificaciones.

Los resultados son presentados en forma global y

por tipo de colegio. Se buscó asociación entre las

variables generales, las educativas, y las preguntas del

cuestionario.  Para ello, las respuestas fueron

dicotomizadas en aprobatoria (totalmente de acuerdo

y de acuerdo) o no aprobatoria (el resto de respuestas).

Para ver la asociación de variables se utilizó el test de

Chi cuadrado o el test exacto de Fisher, considerando

un p<0.05 como estadísticamente significativo. Los

datos fueron analizados y procesados utilizando el

software SPSS 9.0 (Statistical package for the Social

Sciences) para Windows (http://www.spss.com).

RESULTADOS

De 673 escolares que cursaban el último año en los

colegios seleccionados, se incluyeron 548 (tasa de

retorno de encuestas de 81.4%). De estos, 40.7%

pertenecieron a colegios nacionales (CN), 70.4% fueron

varones, con una edad promedio de 16.3 ± 0.7 años

(rango: 15-20 años). Además, 11.4% tenían alguna

actividad laboral simultánea, característica más

frecuente en los escolares de CN (p<0.01), así como

un menor porcentaje de educación superior en padres

y madres de CN (p<0.01) (Tabla N°1).

Respecto a las características educativas de los

encuestados, 98.7% deseaba estudiar una carrera

profesional. De ellos, 18.6% anhelaba medicina, siendo

las razones más frecuentes “la atracción por la

profesión” (23.0%), “el salvar vidas” (24.0%), y “la

vocación” (10.0%); “la remuneración o la oferta de

trabajo” sólo tuvo 6%. De aquellos que no anhelaban

medicina, 37.6% alguna vez optó por estudiarla, siendo

este porcentaje mayor en los CPR (p<0.05). Ese cambio

de opinión habría ocurrido debido a “la atracción por

otra carrera” (24.0%), “la prolongada duración de la

carrera médica” (18.0%) y “la dificultad de la medicina”

(12.0%); mientras que “el bajo salario actual del médico”

(3.0%) y “el no sentirse capaz” (2.0%) no fueron

razones frecuentes.

El 70.2% de los encuestados refirió tener un familiar

directo que era profesional de salud, aunque en los CPX

este porcentaje fue significativamente menor (p<0.01);

79.0% de dichos profesionales resultaron ser médicos

o enfermeras. En general, 69.9% afirmó saber en

cuántos años se estudiaba la carrera de medicina,

aunque en los CN este porcentaje fue menor (p<0.01);

sin embargo, respondieron correctamente sólo 22.4%.

El recuerdo de una buena y mala experiencia en la visita

al médico ocurrió en un 39.0% y 22.0%,

respectivamente, sin diferencias entre colegios (Tabla

N°2).

Sobre la percepción de la carrera médica, la mayoría

opinó que es una carrera muy larga (especialmente en

CP, p<0.01); 66.9% opinaron que exige gran gasto

económico (especialmente en CN, p<0.01) y que

implica un sacrificio personal. El 35.8% que la carrera

no permite trabajar simultáneamente, 28.4% que

aumenta el riesgo de adquirir enfermedades durante la

misma, 16.4% que su elección está influenciada por el

nivel social y 19.1% que absorbe el tiempo de

recreación (Tabla N°3).

 Además, 88.9% opinó que para estudiar medicina se

necesita gran responsabilidad, 86.5% actitudes

Llanos L. y  col.
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Tabla N° 1. Características de escolares del quinto año de secundaria en colegios de Lima Metropolitana.

Tabla N°  2. Entorno personal educativo sobre la carrera de medicina en escolares del quinto año de secundaria en

colegios de Lima Metropolitana.

especiales (“perder el miedo a los muertos o a la

sangre”), y 84.5% vocación de servicio con los más

necesitados, mientras que sólo 34.1% consideró

necesario un alto nivel de inteligencia, y 25% una

pérdida de sensibilidad hacia los pacientes. No se

encontró diferencias por tipo de colegio excepto al

referirse a la vocación de servicio, que tuvo mayor

aprobación en CPR (p<0.01) (Tabla N°4).

Sobre la percepción del estatus social del médico,

34.4% de los encuestados opinó que ser médico permite

ascender de clase social y 34.4% ganar dinero más

rápido, siendo más en CN (p<0.01), en tanto que 53.3%

considera que el ser médico otorga mayor autoridad en

Percepciones de la carrera médica en escolares

Colegios particulares
Características de los escolares Colegios

nacionales Religiosos No religiosos
Total Total

%
P

Escolares matriculados 280 218 175 673 100.0

Escolares participantes 223 205 120 548 81.4

Tasa de retorno (%) 79.6 94.0 68.6 81.4 - <0.05

Proporción muestral (%) 40.7 37.4 21.9 100.0 -

SEXO: Masculino (%) 77.0 63.9 69.2 386 70.4

Edad promedio 16.3 16.2 16.6

Trabaja y estudian (%) 19.7 4.5 7.5 62 11.4 <0.01

INGRESO FAMILIAR MENSUAL (%) <0.01
      S /. 0-500 40.1% 9.1% 4.4% 113 20.6

      S /. 500-1000 40.1% 23.7% 5.4% 145 26.5

      S /. 1000-2000 10.4% 33.9% 18.5% 115 20.9

      S /. >2000 9.4% 33.3% 71.7% 175 31.9

GRADO DE INSTRUCCIÓN PADRE <0.01

Secundaria incompleta 4.2% 1.0% 1.7% 13 2.4

Secundaria completa 46.5% 10.3% 3.5% 129 23.5

Superior 49.4% 88.7% 94.8% 406 74.1

GRADO DE INSTRUCCIÓN MADRE <0.01

Secundaria incompleta 10.0% 1.0% 2.6% 27 4.9

Secundaria completa 52.5% 20.7% 16.4% 179 32.7

Superior 37.5% 78.3% 81.0% 342 62.4

Colegios particulares (%)
Características de los escolares

Colegios
nacionales

(%)
Religiosos No religiosos

Total
N°

Total
%

P

Me gustaría estudiar una carrera
profesional 97.8 99.0 100.0 541 98.7 0.19

Me gustaría estudiar medicina 20.4 19.4 14.2 102 18.6 0.35
Alguna vez pensé estudiar medicina 30.9 45.1 36.0 206 37.6 0.03
Tengo un familiar profesional de
salud 66.2 78.3 63.9 385 70.2 <0.01

Sé cuánto tiempo dura estudiar
medicina 63.5 77.4 71.4 386 70.4 <0.01

Recuerdo una buena experiencia
con un médico 35.0 45.1 36.4 214 39.0 0.09

Recuerdo una mala experiencia con
un médico 18.2 22.7 28.2 121 22.0 0.10
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Tabla N° 4. Porcentaje de aprobación en escolares según colegio de procedencia.

N.S.: No significativo.

su trabajo en relación al resto del personal, no

encontrándose diferencias entre colegios (Tabla N°4).

Respecto a la percepción del aspecto educacional de

la carrera, 70.9% opinó que es mejor estudiar medicina

en el extranjero y 68.1% que, si se desea estudiarla en

nuestro país, el ingreso a la universidad es muy difícil,

siendo los valores menores en CPX (p<0.05).  Por

otro lado, 49.1% opinó que existen pocas universidades

peruanas para estudiar medicina y sólo 22.9% de los

encuestados consideró que la medicina es una carrera

de moda (Tabla N°5).

En relación a la percepción del aspecto familiar y la

carrera médica, 36.7% opinó que una persona está más

presionada para estudiar medicina cuando sus padres

son profesionales de salud (sin diferencias por tipo de

colegio). Por otro lado, 46.7% de los encuestados

consideró que el estudiante de medicina depende

muchos años de sus padres (siendo menos en CPX,

p<0.05) y 47.2% cree que los que estudian medicina

tienen familiares médicos (más en CPR, p<0.01) (Tabla

N°5).

La elección de estudiar medicina se asoció con el

N.S.: No significativo.

Tabla N°3. Porcentaje de aprobación en escolares según colegio de procedencia.

Llanos L. y  col.

Colegios Particulares
Dimensión de la percepción Colegios

Nacionales Religiosos No religiosos
Total

N°
Total

% P

CARACTERÍSTICAS DE LA CARRERA

Para estudiar medicina se necesita mucho
dinero. 74.7 62.9 60.0 367 66.9 <0.01

La carrera de medicina dura muchos años. 80.9 91.7 86.7 472 86.1 <0.01
El que estudia medicina no tiene tiempo
de trabajar a la vez. 34.4 32.8 43.3 196 35.8 N.S.

El que estudia medicina tiene mayor
riesgo de contagiarse de enfermedades. 30.0 31.5 20.2 156 28.4 N.S.

El que estudia medicina tiene mucha
presión, se amanece y hasta a veces no
come por tener que estudiar.

65.9 61.4 51.7 335 61.1 <0.05

Para estudiar medicina interesan las
clases sociales. 20.2 13.5 14.3 90 16.4 N.S.

El que estudia medicina no tiene tiempo
para divertirse. 19.4 19.0 18.6 104 19.1 N.S.

Colegios Particulares
Dimensión de la percepción Colegios

Nacionales Religiosos No religiosos

Total
N°

Total
 %

P

DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

El que estudia medicina es muy
inteligente, cerebrito, chancón. 36.4 36.6 26.1 187 34.1 N.S.

El ser médico es mucha responsabilidad
(implica salvar vidas). 88.2 91.6 84.9 487 88.9 N.S.

Para ser médico tiene que nacerte (hay
que tener vocación). 78.4 87.1 81.5 452 82.5 N.S.

Estudiar medicina implica apartarse de
los problemas de la gente, es decir,
perder un poco la sensibilidad.

22.4 26.9 26.3 137 25.0 N.S.

Para ser médico hay que perder el
miedo a los muertos, el asco a la sangre,
tripas, etc.

86.1 86.1 87.4 474 86.5 N.S.

El ser médico implica tener vocación de
servicio con los que necesitan ayuda. 79.2 90.4 83.9 463 84.5 <0.01

DEL ESTATUS DEL MÉDICO

El ser médico da mayor rango /
autoridad en el trabajo. 54.0 54.7 50.0 292 53.3 N.S.

Estudiar medicina permite ascender de
clase social. 42.9 33.0 21.0 189 34.4 <0.01

La carrera de medicina permite ganar
mucho dinero más rápido. 44.0 31.3 21.7 188 34.3 <0.01

El ser médico da mayor oportunidad de
tener una pareja [lo(a) hace más
atractivo(a)].

20.6 9.5 9.3 76 13.9 <0.01

El que quiere tener dinero en el futuro
debe estudiar medicina. 15.2 10.5 7.6 65 11.7 N.S.
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Tabla N° 5. Porcentaje de aprobación en escolares según colegio de procedencia (%).

conocer el tiempo de duración de la carrera (p<0.001),

con una buena experiencia con un médico (p<0.001) y

con la presencia de un familiar profesional de salud

(p<0.01). No hubo asociación con sexo, ingreso

mensual, instrucción de los padres o una mala

experiencia personal previa con un médico. Al agrupar

a los encuestados según el ingreso económico familiar,

los que opinaron que la carrera de medicina permitía

ganar dinero más rápido fueron más en el grupo con

ingreso menor de S/.1000.00 ($285.00) que en el grupo

con ingreso mayor (p<0.01).

DISCUSIÓN

Pese al incremento en el número de Facultades de

Medicina en Perú durante los últimos años, la proporción

de postulantes a medicina ha disminuido. Es posible

que la percepción actual de la carrera de medicina “sea

lo suficientemente diferente como para desistir seguirla”.

Por eso quisimos investigar las características de dicha

percepción en los alumnos que culminan su etapa

escolar, quienes conforman la mayor proporción de

postulantes a las universidades peruanas.

La tasa de respuesta (TR) en CPX de 68.6% puede

interferir en algo con la representatividad de los datos,

aunque la TR general nos indica un porcentaje dentro

de lo esperado, asegurando su validez. Sin embargo,

debemos señalar que los resultados encontrados

posiblemente sean diferentes en otras localidades, lo

mismo que zonas rurales y/o urbano-marginales.

La empresa APOYO S.A. describe que 75% de

jóvenes de 15 a 18 años de los diferentes estratos

socioeconómicos piensan postular a una universidad

(11), lo cual explicaría que la mayoría de los escolares

encuestados anhele seguir una profesión. Sin embargo,

sin afán de extrapolar estos resultados más allá del ámbito

local y urbano, nos sorprende encontrar 18.6% de

escolares encuestados que postularían a medicina frente

al actual 4.0% de postulantes a medicina a nivel nacional

(1). Más aún, si consideramos a los encuestados que

alguna vez pensaron estudiar medicina (37.6%), esta

diferencia sería mayor. Todo ello sugiere que existen

factores que producen un cambio en la decisión de

seguir la carrera de medicina hasta el momento de

postular. En nuestro medio, esos factores podrían ser

la elevada relación postulantes/vacantes, la aparición

de carreras cortas y solventes, la poca oportunidad de

trabajo en la profesión, y la dificultad económica para

solventar una carrera de 7 años en promedio.

El progresivo aumento en la proporción de mujeres

es un fenómeno que se observa desde hace 40 años,

tanto en medicina como en el resto de carreras

universitarias en el Perú (11,12) y en América Latina

(9,13); por ello no llama la atención la ausencia de

diferencia en la elección de la carrera de medicina entre

ambos sexos.

Las principales razones por las que se elige medicina aún

están muy relacionadas con la vocación de servicio, como

también lo describe Fajardo (8) en México. Por otro lado,

el posible bienestar económico no parece ser una razón

principal para elegir medicina. Un futuro económico incierto

(8), una sobrepoblación de médicos (14), y la percepción

de que la carrera de medicina es costosa, podrían ocasionar

que esta carrera se perciba como menos lucrativa. Queda

N.S.: No significativo.

Percepciones de la carrera médica en escolares

Colegios Particulares
Dimensión de la percepción Colegios

Nacionales Religiosos No religiosos
Total N° Total

 %
P

ASPECTO EDUCACIONAL
La carrera de medicina es una carrera de
moda. 29.1 23.2 10.8 126 22.9 <0.01

Es mejor estudiar medicina en el
extranjero porque están más
adelantados.

77.2 73.4 55.8 389 70.9 <0.01

El ingreso para estudiar medicina en una
universidad es muy difícil. 71.2 70.6 57.5 373 68.1 <0.05

Son pocas las universidades donde se
puede estudiar la carrera de medicina en
el Perú.

41.9 55.5 43.7 269 49.1 <0.05

ASPECTO FAMILIAR
Los padres médicos o de profesiones
ligadas al campo de la salud presionan
más a sus hijos

39.7 35.6 32.8 201 36.7 N.S.

El que estudia medicina depende
muchos años de sus padres. 51.4 47.5 36.7 256 46.7 <0.05

La mayoría de estudiantes de medicina
tienen familiares médicos. 40.6 57.7 41.2 258 47.2 <0.01
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por determinar si esta percepción de futuro económico

incierto responde a factores específicos de la profesión o

es una situación general.

La buena imagen del profesional juega un papel

favorable en la percepción de la profesión. En ese

sentido, la cercanía de un modelo médico durante la

niñez y adolescencia facilitaría la identificación y

conocimiento de la posición social del mismo, pudiendo

a su vez estimular la afinidad por tal profesión a más

temprana edad (9). Por ello, las influencias conflictivas

o negativas con el mismo podrían desfavorecer dicha

elección (15,16). A manera general, esto explicaría por

qué la presencia de un familiar profesional de salud y la

buena experiencia con un médico estaban asociadas

con la elección de la carrera de medicina, hallazgo

descrito también por otros autores (7,8,10). Sin

embargo, a diferencia de lo señalado en otros estudios

(15,16), las experiencias negativas no parecieron influir

en dicha elección.

El sentido de responsabilidad, la vocación para salvar

vidas, el esfuerzo realizado para ingresar, el enfrentarse

sin temor a elementos como sangre, muertos u órganos

descubiertos y el conservar la sensibilidad con las

personas, son considerados factores importantes para

ser un estudiante de medicina. Por el contrario, la

cualidad de ser muy inteligente no parece serlo; a pesar

que hay estudios que indican que un porcentaje

significativamente mayor al 50% (17) de los estudiantes

de medicina pertenecían al tercio superior de mérito en

sus colegios, lo cual sugiere la necesidad de una mayor

investigación en este punto.

Pese a dedicar gran parte de su tiempo al estudio y

prácticas curriculares, la percepción actual señala que

el estudiante de medicina sí tiene tiempo para recreación

y para laborar. Este tiempo libre beneficiaría a quienes

desean adquirir experiencia preprofesional (aunque muy

pocos lo logren) y, especialmente, a los que necesitan

otros ingresos económicos. Por otro lado, más allá de

la existencia de universidades públicas, observamos que

el ingreso económico familiar no parece influir en la

elección de la carrera de medicina. Sin embargo, no

podemos afirmar que en medicina haya una relación

entre nivel socioeconómico del postulante y tipo de

universidad aunque, según la experiencia de los

investigadores, esto sí ocurre.

Con todo lo anterior, observamos que para los

encuestados, la medicina no es una carrera de moda,

confirmando lo descrito por APOYO S.A. (11). En

contraste, las nuevas carreras cortas y aquellas que

permiten trabajar en forma paralela como

Administración, Contabilidad, e Informática, han ido

ganándose la preferencia de la población postulante.

Quizás por ello, aún con el creciente número de

facultades de medicina, en los últimos años la proporción

de postulantes a esta profesión ha disminuido.

En conclusión, la percepción actual en los escolares

encuestados sobre la carrera de medicina conserva los

fundamentos de vocación hacia la misma, pero el tiempo

invertido en ella, comparado con las características de

las nuevas carreras, parece fomentar que la medicina

no sea considerada como una de las primeras opciones

profesionales.
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