¢Por qué quiero ser médico?
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Introduccion

No se puede hablar del ‘arte de ser médico sin
antes abordar el ‘arte de enseflar a ser médicos.
Desde las primeras civilizaciones nos consta que
la medicina es un arte que se viene transmitien-
do de generacion en generacion: los papiros del
Antiguo Egipto, textos sagrados, el codigo hi-
pocratico, los tratados de Celso, Galeno, la evo-
lucién del hospital, de la universidad, etc. Todo
responde a la necesidad de transmitir unos co-
nocimientos vitales para la sociedad.
Siaterrizamos de golpe en el s. XXI nos enfren-
tamos con unas circunstancias radicalmente dis-
tintas: una medicina mas burocratizada, un rol
social pobremente reconocido, una universidad
mas estructurada, tecnoldégicamente mucho mas
avanzada, etc. Pero con unos estudiantes con la
misma necesidad de adquirir esos conocimien-
tos y esas habilidades que hardn de ellos en seis
afios los médicos que merece nuestra sociedad.
Hoy en dia es tan importante o mds que en
otros tiempos la tarea de ensefar a ser médicos.
Es menester empezar por conocer lo maximo
posible sobre los estudiantes a quienes nos di-
rigimos para dirigir su proceso de aprendizaje:
;quiénes son?, ;qué momento viven?, ;por qué
estan aqui?, ;cudles son sus expectativas?, ;qué
opinan sobre el papel del médico, sobre la facul-
tad de medicina, sobre las practicas de su hospital,
sobre la docencia de cada uno de los profesores?
Las facultades de medicina han alcanzado las
notas de corte mas elevadas en las universida-
des espariolas: en el 2007 fue un 8,34 en la Uni-
versidad Complutense de Madrid (UCM), y se
obtuvo el récord histérico en la Universidad de
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las Palmas de Gran Canaria con un 8,63. Jovenes
con gran talento al estudio sin duda alguna, pero
con mucho que aprender en cuanto a las dotes
personales y sociales necesarias para el trato con
el paciente.

El rol social del médico como su poder adqui-
sitivo ha sufrido cambios drasticos en los ultimos
afios en nuestro pais y el numero de denuncias al
personal sanitario es cada vez mayor. Se dedu-
ce de ello que los motivos que llevan a los estu-
diantes a cursar medicina son diferentes a los de
otras épocas y deberan ser tenidos en cuenta. Si
se contrastan los distintos estudios publicados al
respecto, se aprecia que las motivaciones prin-
cipales de los estudiantes hoy en dia son el trato
humano, la ayuda y afrontar nuevos retos.

Las circunstancias son también diferentes, la
mayor incorporacién de la mujer a la profesion
médica plantea otros aspectos a considerar. Un
estudio realizado en los tres hospitales universi-
tarios de New South Wales muestra las dificul-
tades a las que se enfrentan todas estas mujeres
para conciliar una vida profesional tan exigente
con su compromiso familiar.

En los ultimos afios se esta haciendo un es-
fuerzo cada vez mayor desde la direccion univer-
sitaria por acercarse a la perspectiva del estudian-
te: son muchas las universidades que someten a
sus profesores a una evaluacién constante por
parte de los alumnos. Esta es una iniciativa que
estd cobrando gran importancia en la Facultad
de Medicina de la UCM. Por ello, los objetivos
del presente estudio son aportar mas informa-
cién para el conocimiento del perfil del alumna-
do; de los factores que afectan a la eleccion de la
medicina como profesion; de la idea que tienen
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sobre lo que significa ser médico, y, finalmente,
analizar las variaciones y la evolucion de todo
esto a lo largo de la carrera.

Sujetos y métodos
Muestra

La poblacién estudiada estd constituida por
alumnos de la Facultad de Medicina de la UCM;
en concreto por una clase de cada curso, y las
cuatro tltimas corresponden a alumnos del Hos-
pital General Universitario Gregorio Maraion.
Para la inclusion en el estudio se tuvo en
cuenta unicamente la asistencia a clase en un dia
determinado del mes de mayo, de modo que los

Figura 4. Cuarto curso.

entrevistados han sido 241 alumnos: 21 de pri-
mero, 57 de segundo, 30 de tercero, 43 de cuar-
to, 31 de quinto y 59 de sexto. Las edades estan
comprendidas entre los 18 y 29 ailos.

Instrumento utilizado y procedimiento

Los datos se recogieron en una encuesta andni-
ma de opinién que los estudiantes respondieron
en presencia de un investigador del equipo en-
cargado de responder a las consultas y controlar
cualquier comunicacion entre los alumnos.

Los estudiantes fueron informados del pro-
posito del estudio y se pidié su participacion
voluntaria y anénima. Posteriormente se les en-
tregd un folio en blanco y se formularon las dos
preguntas de estudio: ;por qué decidiste estudiar
medicina? y ;qué significa para ti ser médico?
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Resultados

Los resultados obtenidos a partir de estas senci-
llas y, a la vez, complejas cuestiones fueron los
siguientes:

{Por qué estudié medicina?

Son multiples las razones que llevan al estudian-
te a elegir la carrera de medicina, por esta razén
se han clasificado en las diferentes categorias:

o Interés cientifico: engloba a todos aquellos
interesados por el conocimiento del cuerpo
humano, de su anatomia y fisiologia, asi como
por la investigacidn y el avance de la ciencia.

» Vocacion.

o Servicio: motivo altruista de ayuda y entrega
alos demas.

o Circunstancias personales: contacto con la
enfermedad, familiares médicos, presion fa-
miliar.

 Relevancia social de la profesion: prestigio, es-
tatus, nivel econémico, salidas profesionales.

o Gratificacion personal.

« Por exclusién.

Segun esta clasificaciéon y con una entrevista a
los alumnos de los distintos cursos, se pueden
observar diferencias en cuanto al principal mo-
tivo de eleccidon y a como varia éste a lo largo de
la carrera.

En el primer curso, el motivo predominante
es la vocacion (42%), dato que resulta significati-
Vo con respecto a cursos posteriores, seguido por
el interés cientifico (24%) y el motivo altruista

© Viguera Editores SL 2008. EDUC MED 2008; 11 (Supl 1): S1-56

Figura 6. Sexto curso.

de servicio y entrega (14%). Un 10% de los es-
tudiantes escogieron la carrera por gratificacion
personal, mientras que un 5% por circunstancias
personales. No es desdefiable que un 5% de los
encuestados afirma haber elegido medicina por
exclusion. Conviene destacar que la relevancia
social de la profesién no es un motivo de elec-
cién en el grupo de estudio (Fig. 1).

En segundo curso, la vocacion pasa a ser la
segunda razoén (19%), y el interés cientifico es
el motivo fundamental (22%). El servicio a los
demds (16%) no presenta cambios importantes,
mientras que la gratificacién personal y la rele-
vancia de la profesién adquieren una posicién
mas destacada respecto al curso anterior (16 y
9%, respectivamente) (Fig. 2).

En tercer curso, casi la mitad de los alumnos
contestaron que escogieron medicina para ayu-
dar a los demas (48%), un 23% por vocacién y
un 14% por interés cientifico (Fig. 3).

En cuarto, los resultados no difieren mucho
del curso anterior, la mayoria de los encuesta-
dos eligen medicina por motivo altruista (38%),
seguido de vocacion (26%) y ciencia (17%). Un
porcentaje significativo de los alumnos (11%, el
mas alto de todos los cursos) afirma que la elec-
cién de la licenciatura fue unicamente por exclu-
sion (Fig. 4).

En quinto curso ciencia, servicio y vocacion
son los motivos principales y en porcentajes si-
milares (26, 23 y 23%, respectivamente). La gra-
tificacion personal es una razén que cobra peso
seglin avanzamos en la carrera, con un 19% en
este curso (Fig. 5).

Por ultimo, en sexto la vocacién queda en un
tercer plano (19%), el servicio (31%) y la ciencia
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(29%) son las razones mas destacadas. La gratifi-
cacion personal ocupa de nuevo un lugar impor-
tante, con un 19%, al igual que en el curso anterior.
Finalmente, conviene sefialar que en este curso
ningun alumno apunta como motivo de elecciéon
la relevancia social de la profesion (Fig. 6).

Existe una evolucién en cuanto a los moti-
vos que llevan al estudiante a escoger la carrera
de medicina, los cuales difieren segtin pasan los
distintos cursos. Atendiendo ahora a las diversas
categorias, se observa cémo la vocacion (asi lo
definen los estudiantes) es un motivo constante
de eleccion, pero predominante en el primer cur-
s0, y en descenso en el resto. El interés cientifico
también es una razon de peso, la cual desciende
en los cursos centrales, tercero y cuarto, (en éstos,
por el contrario, toma mas importancia el crite-
rio altruista de entrega y servicio a los demas). La
gratificacion personal es un motivo repetido en
todos los cursos, con excepcion de cuarto, en el
cual experimenta un claro descenso, con un 2%.
Existen otras razones como experiencias perso-
nales, que son puramente casuales y en porcenta-
jes no significativos. Por ultimo, queda reflejado
que en la actualidad la relevancia social de la pro-
fesion médica no es un motivo decisivo para los
estudiantes a la hora de elegir esta licenciatura.

¢Para qué sirve un médico?

En esta segunda parte se han clasificado las res-
puestas segun los estudiantes hayan enfocado

la labor médica hacia la enfermedad o hacia el
enfermo:

o Orientada al enfermo. Si la funcion del médi-
co va destinada a: a) curar, recuperar; b) ayu-
dar, aliviar el sufrimiento, aconsejar, ayudar
a convivir con la enfermedad; c¢) escuchar,
consolar.

o Orientada a la sociedad. a) Investigacion de
nuevas técnicas y métodos terapéuticos; b)
mejorar la calidad de vida. La medicina y la
funcién del médico son consideradas respon-
sabilidades sociales.

Asi, y con el mismo procedimiento de la primera
pregunta, se estudian las respuestas de los estu-
diantes en los distintos cursos (Figs. 7 y 8).

En primero, un 31% de los alumnos piensa
que el médico sirve para curar (en muchas oca-
siones utilizan la palabra ‘salvar’) y otro 31%
opina que para mejorar la calidad de vida del
enfermo, mientras que un 17% considera que su
funcién principal es aliviar. Existe otro 17% que
apunta a la investigaciéon como principal misién
del médico y tan sélo un 1% piensa que el médi-
co sirve para consolar.

En segundo curso, laidea de curar decae (23%),
mientras que mejorar la calidad de vida es la ca-
tegoria mas repetida (35%).

En tercero, curar pierde aiin mas puntos (15%),
y aliviar es la respuesta mas comentada por los
alumnos de este curso (55%). Aparece una nueva
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Figura 8. Vision hacia la enfermedad.

categoria en la que coinciden un 12% de éstos,
la visién del médico y de la medicina como un
compromiso social.

En los cursos restantes, los estudiantes co-
inciden al sefalar como papel fundamental del
médico aliviar y ayudar al enfermo, dejando en
un segundo plano la idea de curar (la cual era la
principal en los primeros cursos). En cuarto, un
5% de los alumnos destaca la funcién preventiva
del médico y en sexto un 19% apunta como im-
portante escuchar al enfermo.

Discusion

En este estudio descriptivo, realizado en un na-
mero importante de estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UCM, se pretende investigar
el motivo o motivos por los cuales los jovenes
eligen esta licenciatura de entre las multiples
ofrecidas en nuestro sistema universitario.
Aungque las razones se repiten, éstas difieren en
los distintos cursos, lo que deja entrever la vision
del estudiante acerca de la carrera y de la profesion
y la evolucion de éste a lo largo de los seis afos.
La gran mayoria de los alumnos de primero
afirman que escogieron medicina por vocacion,
y lo dicen de forma tajante y directa. Quizas la si-
guiente pregunta deberia ser qué entienden ellos
por vocacion. Este motivo se mantiene casi cons-
tante, y en ligero descenso en los tltimos afos de
la carrera. Respecto a la segunda pregunta, ;para
qué sirve un médico?), los recién llegados con-
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testan mayoritariamente que para ‘curar al en-
fermo y para salvar vidas’ Esta visién optimista
de la medicina decae en los préximos cursos; sin
embargo, en primero predomina el idealismo, la
ilusién, aunque siempre con cierto grado de in-
quietud y de incertidumbre.

Los alumnos de segundo escogen medicina
no solo por la idea vocacional, sino que un gran
numero de ellos reconoce el alto interés cientifi-
co que les despierta la profesion y la necesidad de
ayuda a los demas. Siguen siendo jovenes ilusio-
nados, aunque surgen las criticas y algunas decep-
ciones.

En tercero aparece una fase de desconcier-
to y de incertidumbre. Es un curso duro y con
cambios: nuevas asignaturas, mas alejadas de las
ciencias bésicas y mas proximas a la enfermedad
y al enfermo, el cambio de la facultad al hospital,
de laboratorios y aulas magnas a salas de urgen-
cias y consultas, de la carpeta con los apuntes al
fonendoscopio. Muchos de ellos ven la ansiada
medicina, que esperaban desde primero, muchos
otros descubren una nueva visién del médico y
del hospital que no tenian hasta entonces. Al
preguntarles el motivo de su eleccion, la mayo-
ria se considera altamente motivado por un alto
grado de razones altruistas y humanitarias: ne-
cesidad de ayuda, entrega y servicio a los demas.
Respecto a su vision del médico, cambian la idea
de curar por la de aliviar, quizas su proximidad
al hospital les haga alejarse del notable idealismo
con el que comenzaban sus estudios.

Cuarto es un curso de total desconcierto para
un porcentaje importante de los alumnos. Au-
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menta el namero de criticas y de decepciones.
Un numero no desdenable de futuros médicos
afirma haber elegido la carrera por exclusion.
Los principales motivos de eleccion son el servi-
cio a los demas y el interés cientifico.

El estudiante de quinto va forjando su propia
vision del médico y de la medicina. El descon-
cierto de los cursos anteriores se sustituye de
nuevo por ilusién, aunque con mayor realismo
que al inicio. Es el curso donde predomina la
perspectiva de gratificacion personal que ofrece
la medicina.

Por altimo, el estudiante de sexto vive una fase
de reafirmacion de su eleccion. La mayoria refle-
ja una vision mas real de la medicina actual, en
la que conocen la situacion de los profesionales y
de la profesion, cada vez mas burocratizada, mas
cercana a la tecnologia y, en cambio, mas aleja-
da de los principios clasicos de la medicina, con
un progresivo desprestigio social y econémico.
A pesar de todo ello se muestran satisfechos de
su decision.

Para concluir, se puede afirmar, tras el andli-
sis y valoracién de los datos obtenidos, que los
estudiantes de medicina estan fuertemente mo-
tivados por un alto grado de razones altruistas
y humanitarias (de ayuda, entrega y servicio a
los demas), asi como motivaciones intelectuales
(afrontar nuevos retos e interés cientifico). En ul-

timo lugar y en menor proporcion, motivaciones
personales (tradicidon familiar, contacto con la
enfermedad). Las instrumentales, como salidas
profesionales, prestigio o nivel econémico, no
son en la actualidad un motivo de eleccién.

Por todo ello se puede extraer que, a pesar del
sistema de acceso a los estudios de medicina, los
cambios notables que sufre la profesion y la difi-
cil situacién por la que atraviesan los médicos y
otros profesionales sanitarios, los estudiantes que
hoy dia cursan esta carrera presentan una moti-
vacidn social, intelectual y cientifica elevada.
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