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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La no correspondencia entre el perfil profesional y el perfil ocupacional del médico
ha sido considerada un problema en el campo profesional y laboral porque no
permite que el egresado desarrolle las competencias para las cuales ha sido
formado.

Dentro de los factores que se disciernen que pueden conllevar a este problema
educativo en las instituciones de educacion superior en medicina y de ambito
ocupacional en Colombia se encuentran el aspecto socio-cultural: las diferentes
culturas influyen en la decisidon de los estudiantes para formarse como médicos, el
nivel socio- econémico conduce a que la persona elija ser médico por prestigio y
status social.

En el factor de formacion educativa se incluye las falencias en el plan de estudios,
el no enfoque integral del estudiante que le permita adquirir diferentes habilidades,
el desconocimiento de las necesidades y actualizacidon de lo que sucede en el sector
salud, tipo de contratacion y nivel educativo del personal docente a cargo de la
formacion, el cual debe cumplir con unos requisitos y modelo pedagoégico que
promueva el interés del estudiante por el aprendizaje y autoeducacién, de igual
manera las deficiencias a nivel de las practicas clinicas.

El Sistema ha golpeado un pilar de la formacion médica. Las IPS no ven rentables
los convenios docencia-servicio, las posibilidades de capacitacion en competencias
clinicas como semiologia son reducidas; los estudiantes encuentran limitaciones
para abordar a los pacientes, lo que lleva a desmedro en la formacion de un
profesional capaz de ganarse la confianza del paciente e interpretar la enfermedad.!

En la parte emocional y de conducta de los médicos en formacion interviene la
presion familiar por elegir la carrera de medicina, la presion por los docentes, elegir
medicina solo por crecimiento personal y nada mas. Esto como consecuencia lleva
a falta de vocacion y a pocas habilidades o conductas basicas en el desarrollo de
su profesion.

Entre los problemas de salud mental, la triada de estrés, ansiedad y depresion
representa un reto para la salud publica tanto en Colombia como en el mundo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, actualmente, cerca de 350 millones de
personas sufren depresion y se cree que en el ailo 2020 esta afeccion se convertira
en la segunda causa global de discapacidad. En Colombia, segun el Tercer Estudio
Nacional de Salud Mental, la prevalencia de los episodios de depresidon mayor es
de 8,6% para hombres y de 14,9% para mujeres, es decir, en este pais, como en el
mundo, existe una mayor prevalencia de estrés y sintomas depresivos en mujeres
gue en hombres. Se ha considerado que la prevalencia de los trastornos mentales
es mayor en poblaciones con caracteristicas particulares desde el punto de vista



social, médico y ambiental. Entre las poblaciones analizadas, los estudiantes de
medicina han sido un grupo de especial interés debido a las altas exigencias
psicoldgicas, sociales y académicas que demanda esta carrera. Dentro de los
factores académicos estresores se mencionan la excesiva carga de trabajo, las
pruebas de evaluacion académica, la incorporacion de responsabilidades
académicas nuevas y complejas, el autoritarismo docente y las pérdidas
académicas, entre otros. Sumados a los anteriores, se presentan factores de
naturaleza no académica, como la dificultad para dar cumplimiento a las
expectativas que el estudiante tiene respecto a la universidad y su carrera, la falta
de apoyo econdmico, perdidas afectivas, problemas de adaptacion a la universidad,
a otra ciudad y a otras familias, la separacion de la familia de origen, menos horas
de suefio y la asuncion de otras responsabilidades personales.?

En las politicas administrativas se pone a consideracion la no evaluacion de los
cambios a nivel del entorno laboral del profesional médico en Colombia, no
priorizacion en los problemas actuales de salud, falta de politicas para la
planificacion, organizacion y control de procesos educativos en relacion al campo
laboral.

Esta problematica puede conducir a que el profesional médico no esté capacitado
para las necesidades actuales de salud, falencias en su desempeiio laboral,
autoconfianza y seguridad, desercién laboral porgue no se siente a gusto con su
profesion, dificil continuidad del proceso educativo porque no se siente capacitado
o en la facultad de aplicar a una especializacibn medica u otro tipo de estudio
continuo y la falta de confianza por parte de la sociedad en la institucién de
educacién superior.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores que conllevan a la no correspondencia del perfil profesional
del médico UCEVA con el perfil laboral actual?



2. JUSTIFICACION

Las instituciones de educacién superior (IES) hoy en dia se enfrentan a nuevos retos
ya que constantemente se dan cambios econdmicos, tecnoldgicos, sociales y
culturales, el mas importante, en el caso de los estudios de egresados, es el impacto
social que generan los profesionales en el campo laboral, por ello es importante
que las instituciones generen estrategias para conocer la trascendencia de su
accion, al tiempo que identifiqguen nuevas demandas de formacién en cada uno de
sus programas académicos, todo ello con la finalidad de responder con pertinencia
las necesidades sociales.

La no correspondencia entre el perfil profesional y el perfil ocupacional del médico
ha sido considerada un problema en el campo profesional y laboral porque no
permite que el egresado desarrolle las competencias para las cuales ha sido
formado.

En la actualidad hay escasos estudios en instituciones de educacion superior sobre
sus egresados y en la unidad central del valle no hay evidencia de que se haya
realizado ningun tipo de estudio sobre andlisis de egresados médicos ni en la
identificacion de factores de riesgo socio-culturales, emocionales, de conducta,
educativos y politico-administrativos que conlleven a la no correspondencia del
perfil profesional y ocupacional del egresado médico de la UCEVA.

Para este fin se plantea la posibilidad de realizar una encuesta que contenga
variables sociodemograficas principales por sexo, edad, linea de trabajo, nivel
profesional, que ayuden a la identificacién de los factores y la evaluacion de la
situacion de los egresados de la Unidad Central Del Valle, para esto se aplicara
previo consentimiento la encuesta a cohortes de egresados de Medicina y con los
resultados permitir un analisis de los diferentes aspectos a mejorar y ser soporte en
la toma de decisiones para la facultad de salud. Asi mismo lograr una cercania
con los egresados del programa de Medicina de la Uceva para que sean referentes
de contribucién al mejoramiento del programa y permita una retroalimentacion a
nivel de perfil profesional y ocupacional.

Se tendra en cuenta los modelos de encuesta de otras instituciones de educacion
superior sobre desempefio y satisfaccion del egresado de acuerdo a la formacién
recibida y si fue realmente Optima para que el profesional de la medicina se enfrente
al campo laboral de la mejor manera, ademas de esto, sirva para elaborar el
formato de forma completa permitiendo resultados que seran utiles para el
desarrollo de la investigacion.

De este modo la investigacion se realizara con el propésito de aportar conocimiento
sobre la correspondencia del perfil profesional y ocupacional del egresado de la
Unidad Central del Valle del Cauca, cuyos resultados de esta investigacion podran
sistematizarse en una propuesta para ser incorporado como juicio a las ciencias de
la educacion, ya que se estaria demostrando la relacion que existe entre el pensum



académico de la UCEVA vy el nivel de desempefio de los egresados en su ejercicio
como meédicos con capacidad de observacion de lo que acontece en su practica
educativa y clinica, experiencia, trabajo en equipo, honestidad, perseverancia,
compromiso y profesionalismo.

Para la IES Unidad Central del Valle del Cauca es importante que se realice este
estudio ya que con la identificacion de los diferentes factores que sobrellevan a este
problema se proyecta que la facultad pueda corregir y sustituir por planes de
organizaciéon y mejoramiento aquellos componentes que no cumplen con los
requisitos del perfil profesional, asi como la toma de decisiones que influya en el
progreso de la formacién académica y practica de los futuros profesionales logrando
alcanzar los objetivos propuestos en la educacion del profesional en medicina como
lo son: la condicidon de calidad de egresados y de relacion con el medio externo, en
los cuales se detallen los logros profesionales, de especializacién y ocupacionales.



3. OBJETIVOS

3.10OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores de riesgo asociados a la no correspondencia del perfil
profesional ucevista y el perfil laboral del médico colombiano desde los
diferentes ambitos formativos y laborales actuales, del programa de medicina y
de la institucion de educacion superior unidad central del valle.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar cual es el factor socio cultural, personal y administrativo
gue con mayor frecuencia se presenta en los egresados

3.2.2 Evaluar la pertinencia entre las habilidades, conocimientos del
egresado con respecto a las exigencias laborales del profesional
médico colombiano.

3.2.3 Comparar resultados de ECAES entre las diferentes cohortes de la
unidad central del valle y determinar la consistencia de los resultados.

3.2.4 Analizar entre las cohortes las variables sociodemograficas principales
por sexo, edad, linea de trabajo, nivel profesional.



4  MARCO TEORICO
4.1 Marco de antecedentes

En estudios realizados en diferentes paises se evidenciaron estadisticas sobre los
diferentes factores que conllevan a las carencias en la formacién del profesional
médico y el perfil laboral donde se encuestan a los egresados para establecer las
mismas.

De acuerdo al ultimo analisis del estado de conocimiento sobre estudios de
egresados efectuados en México durante el periodo 1992-2002, llevado a cabo por
miembros del Consejo Mexicano de Investigacion Educativa (Barrén et al, 2003),
los trabajos referidos a esta teméatica se ubicaron en tres sub-campos bien definidos:

L Evaluacion curricular, que describen la insercion y desempefio de los
egresados a fin de evaluar y retroalimentar los programas educativos en
cuestion,

2. Pertinencia de la formacién académica recibida, que busca medir la
correspondencia del perfil del egresado con las exigencias de su ejercicio
profesional e

3- Insercién laboral, para identificar la incorporacién y destino en el ambito de
trabajo, asi como, conocer si los mecanismos de insercion en el mercado
profesional son tradicionales o novedosos.?

Asi mismo, un estudio realizado por la Universidad Autbnoma de Chiapas, México
el 79.7% de los egresados tuvo alguna oportunidad para trabajar al concluir el
servicio social; de éstos, el 41.2% trabajo en la misma institucién donde realiz6 el
servicio social. Es pertinente mencionar que las mujeres tuvieron mayor facilidad de
obtener trabajo al concluir el servicio social y los varones tuvieron la oportunidad de
trabajar en la misma institucion donde realizaron el servicio social. Los egresado/as
obtienen empleo en menos de tres meses de su titulacion; esta situacién se
presenta de manera similar tanto en hombres como en mujeres, siendo éstas
dltimas las que en mayor medida lo logran. Las dificultades a las que se enfrentan
los egresados al insertarse al mercado son: la escasa experiencia laboral, edad,
género, oferta de empleo limitada y poco atractiva; asi mismo, el tiempo que tarda
el tramite para obtener el titulo y la cédula profesional. En el caso particular de las
mujeres otros factores son la maternidad y la lejania de la ubicacion de los trabajos
en relacion al lugar donde radican.*

En un estudio analitico de la universidad de Antioquia donde se efectuaron
entrevistas y encuestas. La encuesta comprendio un cuestionario de 25 preguntas,
unas de caracter cerrado, otras abiertas y algunas de seleccion multiple. El
cuestionario se envio via correo electronico a egresados de los seis (6) programas
de formacion profesional en el periodo 2002- 2012, con una tasa retorno del 25 %.
Una vez recolectada, la informacion fue importada a una hoja de calculo de
Microsoft Excel donde se depurd y categorizl, para posteriormente realizar el



andlisis de datos, para el cual se disefiaron matrices que permitieron el cruce de
variables, buscando llegar a puntos de convergencia, de divergencia y ausencias
de la realidad del perfil profesional y su correspondencia con el mercado laboral
colombiano. Este estudio se realizo a profesionales de la informacion egresados de
las Instituciones de Educacion Superior colombianas, en el periodo 2002- 2012 dio
como resultado que las areas de formacion de un profesional a fortalecer son: las
TICS en un 56%, investigacion 5%, docencia y asesorias 5% y promocion de la
lectura en 6% °.

En cuba en un estudio analitico realizado por profesionales médicos sobre la funcién
del docente en la formacién del médico general establece que el plan de estudio
tiene posibilidades desde su disefio para la atenciéon a esta funcion. Solo 34
(25,75%) dominaban sus seis componentes, participar en actividades docentes con
estudiantes (67,6%), desarrollar promocion y educacion para la salud (65,8%) y la
autoeducacion (61,8%); 100% reconocen a la disciplina principal integradora y
66,6% al sexto afilo como las que mas aportaron; 83,95% sefialaron a la ayudantia
y menos de 50% a la investigacion y extension universitaria; el 43,18% se auto
evaluaron de regular y solo el 13,63% se consideraron excelentemente preparados.®

En un estudio publicado el 24 de junio del 2014, por la revista Springer Science
Business Media Dordrecht, hecha por L. J. Schmit Jongbloed, estudio de cohorte
longitudinal entre (1982-1983) y (1992-1993) con una muestra total de 523
participantes, todos fueron voluntarios y se guarda su confidencialidad, el estudio
se hizo a un plazo de 10 y 20 afios, donde se estudiaron las variables como: el perfil
profesional (médico general, residente o especialista), econdmica (ingreso y
necesidades basicas satisfechas) y relacion con el ambiente de trabajo (relacion
con sus colegas), como resultados muestra que el total de la muestra eran 51%
hombres (265) y el 49% mujeres (258), el 52% de la muestra total (271) médicos
especialistas, el 24% (125) médicos generales, el 9% (47) residentes y 15% (80) se
dedican a otra profesion relacionada con la medicina, como conclusion del estudio:

- El profesional médico se siente mas comodo y satisfecho en las tres variables a
estudio, cuando hace la residencia que siempre ha querido esto es a 10 afios, pero
demuestra que a los 20 afios de ejercer su profesion médica no se siente tan
comodo y satisfecho en las tres variables estudiadas

- Los profesionales hombres se sienten mas comodos y satisfechos en las tres
variables que las mujeres profesionales, a 10 afios, pero a 20 afios se invierten los
resultados, las mujeres se sienten mas cdémodas en su parte profesional y entorno
social pero no en la variable econémica.’

En Perd, un Estudio descriptivo transversal publicado por Acta médica Peruana
vol.33 no.2 Lima abr/fjun. 2016, donde se evalu6 una muestra de 230
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egresados en el periodo 2002 a 2011. Se indago a través de un cuestionario
validado por juicio de expertos sobre aspectos sociodemograficos, formacion
profesional, insercion laboral y oportunidades de trabajo. Donde arrojo resultados
como la edad media de los egresados fue de 32,5; la mayoria varones (67,4%) y
solteros (48,3%). Su principal motivacion para la seleccion de la carrera fue la
vocacion (83,0%), contando con estudios de especializacion el 52,6%. Su empleo
actual lo realiza principalmente en instituciones publicas (82,6%) y realizando una
labor asistencial (65,9%). La satisfaccion en el empleo actual fue alta en un 60,8%.
Dando asi conclusiones como que la mayoria de egresados fueron varones, con
edades entre 30 y 34 afos, solteros, nacidos en el departamento de Lambayeque.
Sus motivaciones para la seleccion de la carrera fueron generalmente vocacionales,
mas de la mitad es especialista 0 se encuentra realizando la residencia médica. El
primer empleo se consiguid a través de contactos personales y el empleo actual a
través de concurso publico, en ambos casos en instituciones publicas y realizando
labor asistencial. La satisfaccion con el empleo actual es alta. 8

Este mismo estudio habla que los estudios de egresados y de seguimiento de los
mismos constituyen una manera de medir el éxito de las universidades, basados
principalmente en la situacion de sus estudiantes con respecto a su insercion laboral
y su compromiso social. Estudios realizados acerca del ejercicio profesional médico
en el pais, concluyen que existe una sobreproduccion de profesionales, centralismo
e inequidad en deterioro principalmente de las zonas rurales, tendencia a la
especializacién y subespecializaciéon, entre otras caracteristicas. Existe una gran
oferta laboral de médicos, justificada por la explosiva proliferacién de facultades de
medicina humana y funcionamiento irregular y sin autorizacibn de otras,
anteponiendo el afan de lucro, por encima de la calidad de educacion brindada; y
manteniéndose la oferta de universidades publicas. Esto trae como consecuencia
un desequilibrio, manifestdndose una oferta no concordante con las necesidades
del pais, ademas de plantear el riesgo que supondria el hecho de brindar servicios
de salud de mala calidad. ®

Estudio de seguimiento a recién egresados de programas académicos de pregrado
de la sede central 2012- Universidad Javeriana.

En el afio 2009 se llevé a cabo por primera vez la Encuesta de Seguimiento a
Graduados de la Universidad. En dicha encuesta se consideraron e incorporaron
algunos elementos de la encuesta realizada para el seguimiento a graduados de la
Asociacion Columbus, de la Universidad Eafit y del Observatorio Laboral de la
Educacion (OLE). La poblacion de referencia de dicha encuesta estaba constituida
por los graduados del periodo académico 2003-1 hasta el periodo académico 2009-
1, tanto de la Sede Central como de la Seccional Cali. La encuesta larespondieron
3585 graduados de la Sede Central y 996 de la Seccional Cali, con un nivel de
significancia del 95% en los dos casos. No obstante, esta muestra al no ser



estratificada, no permitid reportar resultados con significancia estadistica por
programa académico. 1°

La encuesta indagd acerca de las caracteristicas socioeconémicas del graduado,
las condiciones del mercado laboral y sobre su satisfaccion con la Universidad. Los
resultados fueron presentados a la comunidad educativa mediante el informe
titulado Seguimiento a egresados de programas de pregrado de la Universidad
Javeriana Sede Bogota y Seccional Cali, que se constituye en el primer antecedente
en lo relacionado con el seguimiento a la informacion laboral y de satisfaccién con
la Universidad de sus graduados. Una vez determinado el tamafio muestral, se
procedio a la seleccion de los egresados requeridos por la muestra y sus eventuales
reemplazos. Esta seleccion se realiz6 mediante consulta de la informacion de
contacto de los egresados en el Sistema de Grados de la Universidad. El
diligenciamiento de la encuesta se realiz6 entre febrero y abril de 2012, a través de
una aplicacién web a la que se accedia Unicamente con una invitacion enviada por
correo electronico. Se hicieron tres rondas de recoleccion de informacion. En la
primera de ellas se llevd a cabo el diligenciamiento masivo por parte de quienes
respondian la invitacion por correo electronico y entraron a la aplicaciéon web a
diligenciar la encuesta. Posteriormente, en aquellos programas académicos en los
gue en un primer momento no se alcanzo6 el nimero de respuestas requerido, se
contacté en la segunda ronda a los egresados seleccionados o0 a sus reemplazos,
mediante correo electronico. Por dltimo, en la tercera ronda se hizo uso de los
servicios de un call center para contactar a los egresados necesarios para completar
la cuota del programa académico, en los casos en que fuera necesario. Para motivar
a los egresados a responder la encuesta, la Secretaria de Relaciones con
Egresados don6é un computador y un ipad para ser premiados entre aquellos
egresados que diligenciaran la encuesta en su totalidad. *

El indice de respuesta obtenido superd las cuotas establecidas entre los programas
de pregrado, exceptuando, como ya se comentd, el caso de la Facultad de Teologia.
No obstante, la acogida favorable de la encuesta por parte de los recién
egresados, la inclusibn de un numero de respuestas superior a de la muestra
mejoraria el nivel de confianza de las conclusiones en apenas puntos
porcentuales, pero generaria sesgo de seleccion. En consecuencia, se determind
tomar para este informe Unicamente las respuestas correspondientes al numero
dado por el disefio muestral.'?



4.2 Marco de referencia:

La formacién inicial competente tiene un acercamiento a la comunidad, que se
consolida sistematicamente y estrechamente vinculada a la practica médica, por lo
que lo encamina a la integracion a lo social, por tanto, se convierte en objetivo de
este trabajo revelar la vocacion esencial entre la integracion de la parte profesional
en correspondencia con lo ocupacional y formacion de profesionales de la salud en
el modelo socio médico. 3

El Instituto para la Educacion Médica Internacional (IIME) fue encargado de definir
las “competencias minimas esenciales” que todos los graduados deben poseer para
ser considerados médicos (Roy y Wojtczak, 2002; Core Committee, IIME, 2002).
Estas competencias nucleares minimas esenciales fueron agrupadas en siete
grandes dominios educacionales (tabla 1). 14

Tabla 1. Dominios educacionales esenciales en la formacion médica Segun la
recomendacion del Comité Nuclear del IIME (Roy y Wojtczak, 2002)

1) Valores, actitudes, comportamiento y ética profesional

2) Bases cientificas de la medicina

3) Habilidades clinicas

4) Habilidades de comunicacion

5) Sistemas de salud y salud de la poblacién

6) Manejo de informacién

7) Pensamiento critico e investigacion

Todos estos esfuerzos estaban encaminados a tratar de garantizar unos minimos
de calidad en el mundo y no a imponer una camisa de fuerza a los paises y a las
instituciones para adoptar disefios rigidos aislados de la realidad de cada uno. En
Colombia, la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (Ascofame) publicé
en el afno 2003 el documento “Curriculo Nuclear para las Facultades de Medicina
de Colombia” (Escobar, 2003), que definid las bases de las competencias para el
desempefio esperado de los médicos generales en Colombia y concreté la
propuesta de curriculo nuclear en los aspectos contenidos en la tabla 2.

Tabla 2. Propuesta de Curriculo Nuclear para las Facultades de Medicina de Colombia
(Escobar, 2003)

Dos ejes transversales y permanentes de la formacion del médico:

« Etica y bioética como base de la fundamentacion humanistica, y

« Biologia molecular como base de la fundamentacion cientifica

Dos bloques integradores:

» Semiologia, y

« Epidemiologia clinica.

-Estudio de seguimiento a recién egresados de programas académicos de
pregrado de la sede central 2012- Universidad Javeriana.

Estudio de seguimiento a recién egresados de programas académicos de pregrado
de la Sede Central de caracter descriptivo y hace parte de los ejercicios regulares
de levantamiento de informacion de miembros de la comunidad educativa, ejercicios
que brindan informacién util para propositos de mejoramiento institucional. En
particular, estos levantamientos de informacién son un insumo fundamental parala



autoevaluacion institucional y de los programas académicos con propositos de
acreditacion. El estudio se llevd a cabo con base en los siguientes objetivos?®:

e Obtener la caracterizacion socioecondmica de los recién egresados.

e Conocer su situacion laboral al momento de su graduacion, asi como
posteriormente, al diligenciar la encuesta.

e Comparar la situacion laboral de los recién egresados con la poblacién de
egresados de la educacion superior del pais proveniente del OLE.

e Conocer el grado de satisfaccion de los recién egresados con los servicios que
les presté la Universidad como estudiantes y que les presta en su condicidon de
egresados.

A diferencia de la primera encuesta realizada en 2009, en esta ocasion se busca
obtener resultados estadisticamente validos y consistentes para la Sede Central y
para los diferentes programas académicos de pregrado?’.

Encuesta de graduados Colombia observatorio laboral para la educacion, ministerio
de educacion. Formulario al graduarse, al afio, a los tres y cinco afios de egreso. 18

4.3 Marco conceptual:

Municipio de Tulu&: es un municipio colombiano ubicado en la region central del
departamento del Valle del Cauca Es un motor comercial, demogréfico, cultural,
industrial, financiero y agropecuario del centro del departamento. Posee una camara
de comercio y es el cuarto municipio mas poblado del Valle del Cauca, con una
poblacién aproximada de 200 000 mil habitante. 19

UCEVA: La Unidad Central del Valle del Cauca, es una Institucion Universitaria
Publica de Educacion Superior, Creada por el Acuerdo No. 24 de junio de 1971, del
Concejo Municipal de Tulua - Valle del Cauca (Colombia), como alternativa de
acceso a la educacion superior para los bachilleres del centro y norte del Valle del
Cauca. ?°

Egresado: es aquel sujeto que ha concluido sus estudios, y obtenido un titulo o
graduaciéon académica, normalmente de rango universitario. 2

Ciudad: es un asentamiento de poblacién con atribuciones y funciones politico-
administrativas, economicas y religiosas, a diferencia de los nucleos rurales que
carecen de ellas, total o parcialmente. Esto tiene su reflejo material en la presencia
de edificios especificos y en su configuracion urbanistica®?

Municipio: Division territorial administrativa en que se organiza un estado, que esta
regida por un ayuntamiento.?3
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Correo electrénico: es un servicio de red que permite a los usuarios enviar y recibir
mensajes (también denominados mensajes electronicos o cartas digitales)
mediante redes de comunicacion electronica. El término «correo electronico»
proviene de la analogia con el correo postal: ambos sirven para enviar y recibir
mensajes, y se utilizan «buzones» intermedios (servidores de correo). Por medio
del correo electronico se puede enviar no solamente texto, sino todo tipo de archivos
digitales, si bien suelen existir limitaciones al tamafio de los archivos adjuntos.?*

Actividad laboral: una de las categorias centrales de la sociologia, puede definirse
como la ejecucion de tareas que implican un esfuerzo fisico y/o mental y que tienen
como objetivo la produccion de bienes y servicios para atender las necesidades
humanas. El trabajo es por tanto la actividad a través de la cual el hombre obtiene
sus medios de subsistencia por lo que tiene que trabajar para vivir o vive del trabajo
de los demas. %

Especializacién: tiene por objeto profundizar en el dominio de un tema o area
determinada dentro de un campo profesional o de diferentes profesiones. El
Egresado posee el titulo de “Especialista”, con especificaciéon de la profesion o
campo de aplicacion. 26

Institucién: Creacidén o fundacién de una cosa, especialmente un organismo de
caracter benéfico, social o cultural. 2”

Maestria: es un grado académico de posgrado. Una maestria oficial de posgrado
se consigue al completar un programa de uno a dos afios. Las maestrias buscan
ampliar y desarrollar los conocimientos para la solucion de problemas disciplinarios,
interdisciplinarios o profesionales, y ademas dotar a la persona de los instrumentos
basicos que la habilitan como investigador en un area especifica de las ciencias, de
las artes o de las tecnologias, que le permitan profundizar teérica y conceptualmente
en un campo del saber. 28

Doctorado: Es un grado académico universitario. En el Espacio Europeo de
Educacién Superior y en la mayoria de los paises occidentales, requiere la
superacién previa del grado de Maestria. El Doctorado es el dltimo vy
preeminente grado académico que confiere una universidad u otra instituciéon
autorizada para ello. Tradicionalmente, la concesion de un doctorado implica el
reconocimiento de la persona candidata como igual por parte de la facultad de
la universidad en la que ha estudiado. Quien obtiene este grado es llamado doctor
o doctora. 2°

Trabajo: como actividad econdmica, medida del esfuerzo hecho por seres
humanos, contrapuesto al capital®°

Negocio: Un negocio consiste en un método de formar u obtener dinero, a cambio
de productos o servicios. Se llama también negocio a cualquier actividad comercial
gue se ha pensado y que se desea desarrollar. Por ejemplo, un negocio en Internet
consiste en realizar las actividades de produccion y ventas a través de Internet. Este
tipo de negocio tiene como ventana de cara al publico una pagina web que se utiliza
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para mostrar los productos o servicios que estan a la venta; frecuentemente estas
paginas permiten hacer transacciones con tarjetas de crédito. 3!

Empresa particular: Una empresa privada a una empresa comercial que es
propiedad de inversores privados, no gubernamentales, accionistas o propietarios
(generalmente en conjunto, pero puede ser propiedad de una sola persona), y esta
en contraste con las instituciones estatales, como empresas publicas y organismos
gubernamentales. Las empresas privadas constituyen el sector privado de la
economia. Un sistema econdmico que: 1) contiene un gran sector privado donde las
empresas de gestion privada, son la columna vertebral de la economia, y 2) el
superavit comercial es controlada por los propietarios, que se conoce como el
capitalismo. Esto contrasta con el socialismo, donde la industria es de propiedad del
Estado o por toda la comunidad en comun. El acto de toma de activos en el sector
privado se conoce como privatizacion. El objetivo de la empresa privada se
diferencia de otras instituciones, la principal diferencia es la empresa privada existe
solamente para generar ganancias para los propietarios o accionistas. Para entrar
a esa empresa hace falta ser socio o trabajador. Sus duefios pueden ser personas
juridicas y también personas fisicas. Lo opuesto es una empresa de capital
abierto.3?

Trabajo independiente: es aquella en la que el propietario es un solo individuo,
quien se beneficia de las ganancias de la actividad productiva de su empresa, pero
también asume las pérdidas ocasionadas aun a costa de su patrimonio. Esto se
debe claramente a que se trata de un "Unico" propietario en el sentido de que el
propietario no tiene socios (asociacion).El trabajador auténomo, trabajador
independiente o empresario individual, es la persona fisica que realiza de forma
habitual, personal y directa, una actividad econémica a titulo lucrativo, sin sujecion
a contrato de trabajo, y aunque eventualmente utilice el servicio remunerado de

otras personas. 32

Empleado del gobierno: es quien desempefia profesionalmente un empleo
publico. También es denominado burdcrata (por pertenecer a la burocracia o
conjunto de los servidores publicos). Los funcionarios participan en la administracion
publica o de gobierno; y acceden a su condicibn a través
de eleccion, nombramiento, seleccion o empleo. Funcionario electo es el que
accede a su cargo en virtud de una eleccion (cargo politico). Los funcionarios
también pueden ser nombrados "de oficio" (en virtud de otra oficina, a menudo en
una capacidad especifica, como presidente, asesor, secretario). Algunas posiciones
oficiales pueden ser hereditarias; y en algunas formaciones histéricas, ciertos
cargos eran venales, es decir, podian ser objeto de compra. 3*

Actividad econOmica: a cualquier proceso donde se generan e
intercambian productos, bienes o servicios para cubrir las necesidades de las
personas. La actividad econdmica permite la generacion de rigueza dentro de una
comunidad (ciudad, regiébn o pais) mediante la extraccion, transformacién y
distribucién de los recursos naturales o bien de algun tipo de servicio o recurso.3®
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Sexo: su definicion estricta es una variable biologica y genética que divide a los
seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre
ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato
reproductor y otras diferencias corporales. 3¢

Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Cualquiera de los
periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera de dichos
periodos por si solo. Una division comun de la vida de una persona por edades es

la de bebé, nifio, puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad.
37

Geénero: se refiere a las formas como somos socializados, como nos comportamos
y actuamos tanto hombres como mujeres; se refiere también a la manera cémo
estos roles que asumimos, usualmente estereotipados, son interiorizados,
procesados y reforzados a lo largo de nuestra vida. 38

Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene
0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Conjunto de las circunstancias
personales que determinan los derechos y obligaciones de las personas. 3°

Estrato social: estd constituido por un conjunto de personas relacionadas que
estan ubicadas en un sitio o lugar similar dentro de la jerarquia o escala social,
donde comparten similares creencias, valores, actitudes, estilos y actos de vida. 4°

Residencia: casa donde se reside. 41

Pais: es un territorio con caracteristicas geograficas y culturales propias, que puede
constituir un Estado soberano o una entidad politica dentro de un Estado. Es
utilizado como sin6nimo de Estado, conjunto de instituciones politicas dotadas de
territorio, poblacion y soberania. 42

Hijos: es el descendente directo de un animal o de una persona. Los hijos pueden
ser bioldgicos o fruto de la adopcién. Si hay méas de un hijo en la misma familia, se
denominan hermanos entre ellos.*?

Nivel educativo: es el conjunto de normas juridicas, programas curriculares,
establecimientos educativos, instituciones sociales, recursos humanos,
tecnoldgicos, metodologicos, materiales, administrativos y financieros, articulados
para alcanzar los objetivos de la educacion. 44

Actividad laboral: Se refiere a la labor de las personas, 0 a su trabajo o actividad
legal remunerada. 4°

Tipo de contrato: Los contratos laborales obligan al empleador a remunerar de
forma salarial al empleado, el empleador debe hacerse cargo de la afiliacion a la
seguridad social, asi como descontar la parte correspondiente al empleado y
pagar la totalidad, ademas de brindar el derecho al empleado de recibir
vacaciones y
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primas con proporcion al tiempo trabajado, y las demas prestaciones sociales
exigidas por la ley. 4

Los contratos laborales pueden ser:

Contrato a término indefinido: Este tipo contrato como su nombre lo indica no
tiene fecha de terminacion establecida, el empleado podra gozar de todos los
beneficios establecidos por la ley en cuanto a prestaciones sociales se trata. En el
caso de despido sin justa causa el empleado se debera indemnizar de la siguiente
manera:

Los empleados que devenguen hasta 10 (SMMLV) tendran derecho a recibir 30 de
salario por el primer afio o fraccion trabajado, y 20 dias por cada afio siguiente.

Los que devenguen mas de 10 (SMMLV) tendran derecho a recibir 20 de salario por
el primer afio o fraccién trabajado, y 15 dias por cada afio siguiente. 47

Contrato atérmino fijo: Aligual que los contratos a término indefinido el empleado
goza de todos los beneficios de ley en cuanto a prestaciones sociales, la diferencia
radica en que se pacta un tiempo de trabajo que podra ser desde un dia hasta
maximo 3 afos, pudiendo ser renovado sucesivamente sin que pierda su esencia.
Cuando se quiera dar por terminado se tendra que dar aviso con 30 dias de
anticipacion, de no hacerse asi se dara por entendido que el contrato se renovo por
el mismo tiempo. Cuando el empleado sea despedido sin justa causa debera ser
indemnizado con los salarios faltantes para la finalizacién del contrato. 48

Contrato de obra o labor: Este tipo de contrato se asemeja a todos beneficios de
los contratos a término fijo e indefinido al ser con contrato laboral el cual consiste
en pactar bilateralmente un acuerdo laboral que terminara cuando el trabajo
acordado llegue a su fin.

Cuando se dé lugar a un despido sin justa causa el empleador debera indemnizar
al trabajador por los dias faltantes para terminar la obra, si en debido caso no se
pueden determinar los dias, la indemnizacion sera igual a 15 dias de salario.

Contrato ocasional de trabajo: Tiene como fin adquirir un servicio distinto a las
labores ordinarias de la entidad, no puede ser superior a 30 dias, el empleado no
tiene derecho a ninguln tipo de prestacion social. 4°

Salario: La remuneracion minima, salario minimo o sueldo minimo, es la cantidad
minima de dinero que se le paga a un trabajador en un determinado pais y a través
de una ley establecida oficialmente, para un determinado periodo laboral
(hora, dia o mes), que los empleadores deben pagar a sus trabajadores por sus
labores. El salario minimo de acuerdo con la ley debera ser suficiente para satisfacer
las necesidades normales de un jefe de familia en el orden material, social y cultural,
y para proveer la educacion basica a los hijos. %°
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Idioma extranjero: es una lengua diferente de la lengua materna de una persona.
La persona solamente adquiere esa lengua extranjera si la aprende de manera
consciente, ya sea en una escuela, con cursos de idiomas o de manera autodidacta,
o bien, en el caso de los nifios, cuando el aprendizaje ocurre jugando en un ambito
de lengua extranjera.

Competencias: son las capacidades con diferentes conocimientos, habilidades,
pensamientos, caracter y valores de manera integral en las diferentes interacciones
que tienen los seres humanos para la vida en el &mbito personal, social y laboral. 5!

Plan de trabajo: Un plan de trabajo es una herramienta que permite ordenar y
sistematizar informacion relevante para realizar un trabajo. 2

Experiencia laboral: es una forma de conocimiento o habilidad derivados de la
observacién, de la participacion y de la vivencia de un evento proveniente de las
cosas que suceden en la vida, es un conocimiento que se elabora colectivamente.>?

Conocimientos: Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de
la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto
referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a un
campo determinado o a la totalidad del universo. Conciencia o familiaridad
adquirida por la experiencia de un hecho o situacion. >

Crecimiento personal: desarrollo humano y otras expresiones similares
(autoayuda, desde el contexto editorial), son un conjunto muy variado de técnicas
que pretenden, a través de un proceso de transformacién, que la persona adopte
nuevas. *°

Perfil profesional médico Uceva: En el orden del perfil profesional se ofrece una
formacién que desarrolla competencias en: Promocién de la Salud, Prevencion,
Diagnostico, Tratamiento y Prondstico, Rehabilitacion fisica y mental del paciente
enfermo.

Tales competencias apuntan a enfrentar y resolver los problemas de salud y
enfermedad al interior de los procesos sociales y del ciclo vital de las personas, las
familias y las comunidades, con énfasis en Atencion Primaria en Salud Renovada
(APSR). 56

Perfil ocupacional medico Uceva: En este orden nuestros medicos se pueden
desempefiar en: °7

Clinicas y hospitales de cualquier nivel de complejidad por sus Habilidades y
destrezas en diagnadstico, tratamiento y recuperacion de la salud.

Servicios de salud, clinicas y Hospitales de nivel | por sus Habilidades y destrezas
en comprensién de la sociedad en general y de sus particularidades, aplicados ala
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, con énfasis en Atencion
Primaria en Salud Renovada APSR.



Entidades que realicen procesos de Investigacion social y/o aplicada

Cometidos que se han cumplido en el curso de las promociones a lo largo de estos
afos tal como lo demuestra la condicion de calidad de egresados y de relacion con
el medio externo, en los cuales se detallan los logros profesionales, de
especializacion y ocupacionales de la gran mayoria de nuestros meédicos en
ejercicio.

Buen medico: aquel cuya competencia cientifico técnica le permite conseguir, de
manera relativamente constante, una buena eficacia clinica, con buenos
resultados diagnésticos y terapéuticos. %8

4.4 Marco legal

La historia de la educacién superior en Colombia se divide en dos a partir del 28
de diciembre de 1992, fecha en la que se falla la ley 30 de educacién. Desde este
dia, bajo el concepto de autonomia universitaria, se empiezan a abrir nuevos
programas académicos en diferentes areas del conocimiento incluyendo a las
ciencias de la salud y dentro de éstas al objeto del presente estudio: los
programas de pregrado en medicina. >°

Es asi como pasamos de tener 6 facultades de medicina publicas por una privada
en el afio de 1960 (6:1), a invertir esta relacion a una facultad oficial por dos privadas
(1:2). En este orden de ideas, observamos que el fendmeno del crecimiento de la
oferta de programas de medicina se concentré en instituciones de educacion
superior de caracter privado. Durante los ultimos afos, a partir de este fenémeno,
se ha cuestionado desde diversos sectores este considerable aumento en el nUmero
de facultades y escuelas de medicina en nuestro pais, poniéndose en duda la
calidad de muchas de estas instituciones y por ende de sus egresados. El MEN y el
Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior (ICFES), han
sumado esfuerzos para tratar de mantener estandares de calidad en los diferentes
programas, creando el registro calificado, la acreditacion de alta calidad y los
ECAES. ¢

Estos instrumentos han servido en alguna manera a clasificar los diferentes
programas, pero debemos tener claro, que estas no pueden ser las Unicas
herramientas para estadificar a las facultades y escuelas de medicina, pues se
deben tener en cuenta otros aspectos como la participacion en investigacion,
capacitacion permanente de sus profesores, productividad académica
(publicaciones en revistas y libros, participacion en eventos académicos), y uno de
los mas importantes: el impacto local desde el punto de vista social, pues la
universidad en general debe tener un impacto positivo en la comunidad de su
entorno y los programas de medicina deben ser los primeros en ayudar a mejorar
las condiciones de salud de las comunidades bajo su area de influencia, mediante
la educacion en salud, desarrollo de investigacién formativa que permita conocer
mejor los problemas de salubridad locales, y la promocion de la atencion primaria



en salud, acciones que permiten en conjunto la formacion integral del estudiante y
la interaccion de este con la comunidad. 6!

Los futuros meédicos que cuidaran la salud de los mas de 44 millones de
colombianos, se forman hoy en 58 facultades de medicina, criticadas unas,
aplaudidas otras y un grupo mas en el anonimato de su caracter local. La
responsabilidad del MEN como ente regulador del sistema educativo es enorme,
pero aca también cabe recordar la importancia de la apropiacién del tema por parte
del ministerio de la proteccion social, integrando la oferta educativa a la oferta de
recurso humano y la demanda del mismo por parte del sistema general de seguridad
social en salud, todo lo anterior, con el objetivo de exigir a los centros educativos de
educaciéon superior la formacion de meédicos de la mas alta calidad cientifica y
humana, que respondan a las necesidades reales de la sociedad en la que se van
a desenvolver y a la cual deben transformar, para mejorar las condiciones de vida
de los habitantes de nuestro pais.®?

Ley 115 de febrero 8 de 1994 Por la cual se expide la ley general de educacion.

CAPITULO 2
Curriculo y Plan de Estudios

ARTICULO 79. Plan de estudios. El plan de estudios es el esquema estructurado
de las &reas obligatorias y fundamentales y de areas optativas con sus respectivas
asignaturas, que forman parte del curriculo de los establecimientos educativos. 3

En la educacion formal, dicho plan debe establecer los objetivos por niveles, grados
y areas, la metodologia, la distribucion del tiempo y los criterios de evaluacion y
administracion, de acuerdo con el Proyecto Educativo Institucional y con las
disposiciones legales vigentes®*.

La unidad central del valle del cauca es una institucion de educacion superior,
creada por el concejo municipal de Tulua, mediante acuerdo no. 024 de 1971, es un
establecimiento publico de educacion superior, de caracter oficial, del orden
municipal, con personeria juridica, autonomia administrativa, académica Yy
patrimonio propio e independiente y con domicilio en el municipio de Tulud, la cual,
se rige bajo la normatividad del pais, siendo estd regulada por los entes
anteriormente mencionados. ©°

Presentados todos los requerimientos, el Consejo Directivo, La Unidad central del
Valle del Cauca emitieron el Acuerdo 04 de mayo de 1998, en el que se dio
aprobacion al Programa de Medicina. Una vez verificadas por un par externo las
condiciones iniciales exigidas por el ICFES (actu6 como tal, el Dr. Alberto Uribe,
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia) se le concedio
el Codigo para funcionamiento. Estas fueron consideradas al tenor de lo dispuesto
por el Acuerdo N° 01 de 1993, emanado de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, ASCOFAME.



Enviada la documentacion al ICFES, se le concedio el aval para iniciar actividades
académicas el 1 de febrero de 1999, segun registro  No.
230146100007683401100. 56

El ministerio de Educacién Nacional — MEN, renueva al programa de Medicina por
siete (7) afios el Registro Calificado mediante resolucién No. 10692 del 9 de julio de
2014.°%7

Como objetivo de formacion la Uceva desde el mes de Julio de 2014, fecha en la
cual se obtuvo la renovacion del registro calificado, los propésitos, competencias y
perfiles definidos para el programa académico de Medicina son los siguientes: 8

-Formar profesionales médicos para la region y el pais que desarrollen actitudes y
aptitudes para promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad, tratamiento
oportuno, rehabilitacion y recuperacion de la salud, con calidad humana, técnica y
cientifica; con el fin de garantizar atencion integral de 6ptima calidad al individuo, a
la familia, y a la comunidad.

Dar respuesta a las necesidades del entorno mediante procesos de formacion y de
profesionales de medicina idéneos para su desempefio en los diferentes campos y
areas de accion y mediante la articulacion del programa a las dindmicas de la region.

Por lo tanto, en el programa de medicina la antigua estructura curricular empezé a
regir desde el afio 2005 periodo 1 y la nueva estructura curricular empezé a
implementarse en el afio 2014 periodo 2, donde hubo ciertos cambios en su
estructura los cuales fueron: 6°

| Semestre:

Pensamiento logico
Biofisica

Biologia celular y molecular
Fundamentacion medica
Informatica medica
Técnicas de comunicacion

AN N NN NN

Socio antropologia
Il Semestre:

Morfofisiologia |
Histoembriologia
Metabolismo

Educacion para la salud |
Epistemologia

ANANENENEN



Il Semestre:

NI NI NN

Morfofisiologia Il
Neurociencias

Genética medica

Educacion para la salud 1l
Métodos descriptivos en salud

IV Semestre:

RN R N NN

Patologia general y de sistemas
Enfermedades infecciosas
Inmunologia

Etica medica

Derecho médico y legislacion en salud
Inferencia y andlisis de datos en salud

V Semestre:

NNANENENRN

VIS

D NI NI NI

D

Farmacologia

Semiologia medica

Psicobiologia y psicopatologia

Salud publica y atencion al medio ambiente
Examen del componente basico

mestre:

Salud del adulto

Atencion primaria de salud del adulto
Seminario universidad y regién
Epidemiologia clinica

Electiva |

VIl Semestre:

Salud de nifio y el adolescente
Atencion primaria de salud del nifio
Medicina legal y ciencias forenses
Investigacion |

Electiva ll

VIl Semestre:

ASANENENEN

Salud de la mujer

Atencion primaria de salud de la mujer
Psiquiatria

Electiva Il

Investigacion Il



IX Semestre:

v' Cirugia y especialidades quirtrgicas
v' Examen del componente clinico
v" Atencién primaria de salud del adulto Il
v Sustentacion de proyecto de investigacion
v Investigacion Il
v Electiva IV
X Semestre:

v" Profundizacioén
v" Administracion en salud

v Seminario de reanimacién cardiopulmonar
XI Semestre:

v"Internado rotatorio |
XIl Semestre:

v" Internado rotatorio Il

4.5 Palabras claves:

» Perfil Laboral
Educacién Superior
Especializaciéon
Salud Publica
Cuerpo Médico

YV V VY



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.

5.2 POBLACION: egresados del programa de medicina de la unidad central del
valle del cauca desde primera promocion 2005 hasta la actual.

5.3 MARCO MUESTRAL.: para una poblacion total de 534 con una confiabilidad del
95% y una potencia del 80%. Debido a que no se tienen datos reales de
prevalencia general y hay diferencias estadisticamente significativas a nivel
mundial, latinoamericano y nacional que hacen dificil considerar una
prevalencia, se estima prevalencia del 50% para lo cual el marco muestral sera
223 y se aumenta en un 15% de los que no cumplan con criterios de inclusién
para un total promedio de 250 egresados a evaluar.

ANO CANTIDAD DE EGRESADOS
2005 24
2006 15
2007 26
2008 27
2009 34
2010 42
2011 38
2012 25
2013 66
2014 49
2015 38
2016 65
2017-1 40
2017-2 45
TOTAL 534

FUENTE: OFICINA DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO



5.4 METODOLOGIA: se enviara via correo electronico o redes sociales, a los
diferentes egresados que se encuentran en el archivo de decanatura de la base
de datos con nombre, correo y afio de graduados la encuesta (adaptada de la
encuesta nacional de egresados del Ministerio de Educacion) y el
consentimiento informado para que sea diligenciado por cada uno de los sujetos
de la investigacion. Asi hasta recoger el minimo de muestras, una vez se tengan
las encuestas los datos seran trasladados a una base de datos del programa
SPSS licenciado por la UCEVA. Se tendra en cuenta un muestreo estratificado
proporcional al nUmero de egresados por afio asi:

5.5 UNIDAD DE ANALISIS: encuestas adaptadas de Seguimiento de graduados
del Ministerio Educacion Nacional de Colombia, realizadas a los egresados
desde primera promocion a la actual del programa de medicina de la unidad
central del valle del cauca.

5.6 CRITERIOS INCLUSION: egresados del programa de medicina de la unidad
central del valle del cauca, que no tenga una enfermedad mental diagnosticada

5.7 CRITERIOS EXCLUSION:

5.7.1 Consentimiento no autorizados y no firmados segun criterio de inclusion,
5.7.2 Haber cursado mas del 50% de la carrera de medicina en otra universidad.

5.8 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Datos del egresado: sexo, género, edad, nivel educativo, residencia, pais,
afio de graduado.

Informacién personal: estado civil, limitacién permanente.

Competencias: idioma extranjero, nivel de idiomas extranjero, aprender y
mantenerse actualizado, crear e investigar, identificar, plantear y resolver
problemas, asumir responsabilidades y tomar decisiones, practicas clinicas
médicas, conocimiento de especialidades clinicas, desarrollar promocioén de
la salud, desarrollar prevencién y tratamiento a pacientes, conocimiento en
atencion primaria en salud, conocimiento adecuado de salud publica,
desempefiarse en clinica y hospital de cualquier nivel de complejidad,
desempenfarse en cualquier campo de la medicina, aceptar las diferencias y
trabajar en contexto multiculturales, formular y ejecutar proyectos, trabajar en
equipo para alcanzar metas comunes, aplicar valores y ética profesional en
el desempefio laboral, adaptarse a los cambios y trabajar bajo presion.

Plan de vida: plan a largo plazo, actividad que ocupa la mayor parte de su
tiempo, actividades de formacion realizadas, especializacién, obstaculos
para estudiar, tiempo que se demoro para hacer la especializacion, primer



empleo, tiempo que se demord en conseguir trabajo, actividad laboral, tipo
de contrato, salario devengado.

Aspectos generales de las actividades laborales de los graduandos:
experiencia laboral, expectativa de situacion laboral, conocimientos y
habilidades aprendidas en el programa y crecimiento personal.

5.9 PLAN DE ANALISIS:

Se realizara andlisis univariado y bivariado dependiendo del tipo de variable y
escala de medida, si se trata de una cuantitativa o cualitativa, determinar
algunas asociaciones en la medida de lo posible, pues el tipo de disefio no
permite que se generen dichas mediciones, pero podrian plantearse hipotesis a
través de RR segun se encuentre frecuencias y proporciones entre las muestras
que permitan dicha evaluacion.

5.10 MARCO BIOETICO:

La presente investigacion: CORRESPONDENCIA ENTRE EL PERFIL
OCUPACIONAL DEL MEDICO EN COLOMBIA Y EL PERFIL PROFESIONAL
DEL EGRESADO MEDICO DE LA UCEVA. Se encuentra catalogada como una
investigacién con riesgo minimo, como se estipula en el art. 11 de la resolucion
8430 de 1993 que clasifica las investigaciones en salud en tres categorias. "

ad Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o madificacion intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

b) Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o sicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termografias, coleccidn de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, recoleccién de liquido amniético al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimientos
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses



excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
sicologicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y
registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos que
se definen en el articulo 55 de esta resolucion.

€) Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, estudios con los medicamentos y
modalidades que se definen en los titulos Ill y IV de esta resolucion, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios
de asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

Esta investigacion se rige por los principios de la bioética cumpliendo con el principio
de: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. "t

Principio de Beneficencia

En el ambito médico, este principio obliga al profesional de la salud a poner el
maximo empefio en atender al paciente y hacer cuanto pueda para mejorar su salud,
de la forma que considere mas adecuada. Es un principio ético basico que se aplica
primariamente al paciente, aunque también a otros que pueden beneficiarse de un
avance meédico en particular. Es el principio ético primero de las actuaciones
médicas y responde al fin primario de la medicina, que es el promover el bien para
el enfermo y la sociedad; en él se han fundamentado los cédigos médicos, desde el
Juramento de Hipdcrates. La palabra beneficencia tiene aqui su sentido etimoldgico,
no el de una caridad ineficaz y paternalista y resulta mas adecuada que el de
benevolencia, en cuanto subraya el hecho de tener que hacer efectivamente el bien
y no simplemente querer hacerlo o desear hacerlo.

Principio de no-maleficencia

La practica médica ha estado asociada con la maxima latina primum non nocere,
“sobre todo, no hacer dafio” que los médicos hipocraticos practicaban y ensefiaban.
Este principio es distinto a la beneficencia, ya que el deber de no dafar es mas
obligatorio que la exigencia de promover el bien. Implica, sobre todo, el imperativo
de hacer activamente el bien y de evitar el mal. El dafio que se hace a una persona
es mas rechazable, en ciertas circunstancias, que el de no haber promovido su bien;
la exigencia ética es mas imperativa. De este principio se derivan para el médico

normas concretas como “no matar”, “no causar dolor”, etc.



Principio de autonomia

Este principio se basa en la conviccion de que el ser humano debe ser libre de todo
control exterior y ser respetado en sus decisiones vitales basicas. Se refiere al
respeto debido a los derechos fundamentales del hombre, incluido el de la
autodeterminacion. Es un principio profundamente enraizado en el conjunto de la
cultura occidental, aunque ha tardado en tener repercusiones en el &mbito médico.
Significa el reconocimiento de que el ser humano, también el enfermo, en un sujeto
y no un objeto.

Cabe aclarar que el reconocimiento de este principio no significa que la decision
moral no tenga en cuenta el bien de los demés; la autonomia no significa
automaticamente que el paciente haga o elijja lo que quiera. Sucintamente, el
principio de autonomia significa, en el terreno médico, que el paciente debe ser
correctamente informado de su situacion y de las posibles alternativas de
tratamiento que se le podrian aplicar. Asimismo, significa que deben respetarse las
decisiones de los pacientes que, después de una adecuada informacion, tienen la
suficiente competencia para tomar la decision. En cualquier caso, no debe
entenderse de manera absoluta el principio de autonomia: no se respetan las
opciones del enfermo, aunque posea competencia, cuando son contrarias a las
normas de la practica profesional o a la ética del médico. La conclusiébn mas
concreta del reconocimiento del principio de autonomia en el enfermo se centra en
el llamado “consentimiento informado”, que regula la relacion entre el médico y
su paciente. El consentimiento informado debe reunir al menos cuatro requisitos
que son: Capacidad (el individuo debe tener la habilidad de tomar decisiones),
Voluntariedad (Los sujetos deben decidir libremente someterse a un tratamiento o
participar en un estudio sin que haya persuasion, manipulacion ni coercion. El
caracter voluntario del consentimiento es vulnerado cuando es solicitado por
personas en posicion de autoridad o no se ofrece un tiempo suficiente al paciente
para reflexionar, consultar o decidir), Informacion (Las opciones deben ser
comprensibles y deben incluir el objetivo del tratamiento o del estudio, su
procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y que siempre existe la opcién
del paciente de rechazar el tratamiento o estudio una vez iniciado en cualquier
momento, sin que ello le pueda perjudicar en otros tratamientos), Comprension (Es
la capacidad del paciente de comprender la informacion relevante).

En esta investigacion se utilizard el consentimiento informado que se hara llegar
previamente a la encuesta.

Principio de justicia

Se refiere a la obligacion de igualdad en los tratamientos y, respecto del Estado, en
la distribucion equitativa de los recursos para prestar los servicios de salud,
investigacién, etc. Tradicionalmente, la justicia se ha identificado con la equidad,
con dar a cada uno lo que le corresponde. Esta justicia o equidad no significa que
se deba tratar a todos los pacientes de la misma forma, pero si que cada uno tenga
acceso a los servicios medicos adecuados, dignos y basicos.



Asimismo, en el trato con el paciente, el médico u odontélogo no deben anteponer
juicios de valor ni hacer distinciones por origen racial, sociocultural o
socioecondémico, creencias religiosas, ideolégicas o de otra indole, sino que el
meédico solamente debe ver en el paciente al ser humano sufriente que acude a él
en busca de alivio a su dolor o sufrimiento.

Se guardara total confidencialidad, de acuerdo a lo estipulado en el consentimiento
informado, no se llevara registro de nombres, ni ninguna identificacion. (72)

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

ARTICULO 15. El Consentimiento Informado deberad presentar la siguiente,
informacion, la cual serd explicada, en forma completa y clara al sujeto de
investigaciéon o, en su defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan
comprenderla.

a) La justificacion y los objetivos de la investigacion.

b) Los procedimientos que vayan a usarse Yy su proposito incluyendo la identificacion
de aquellos que son experimentales.

c) Las molestias o los riesgos esperados.
d) Los beneficios que puedan obtenerse.
e) Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion y el tratamiento del sujeto.

g) La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y
tratamiento.

h) La seguridad que no se identificard al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

i) El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

j) La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el
caso de dafnos que le afecten directamente, causados por la investigacion.



k) En caso de que existan gastos adicionales, éstos seradn cubiertos por el
presupuesto de la investigacion o de la institucién responsable de la misma.

En esta investigacion se tiene en cuenta todos los requisitos anteriormente
mencionados, ya que previo al inicio del trabajo de campo se tendra aprobacion por
el comité de ética de la institucion educativa Unidad Central del Valle del Cauca.

Se daréa informacion clara y amplia acerca de los objetivos de la investigacion a
todos los entes involucrados y al final se presentara un informe para el conocimiento
de todos los administrativos, personal docente y estudiantes.

Justificacién y beneficios

Se le da seguridad al participante del proyecto que en cualquier momento que desee
retirarse de la investigacion puede hacerlo

Los datos solo seran utilizados con fines investigativos.

5.11 COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL:

Declaracion de Estocolmo de 1972 (73)

La cumbre de Estocolmo se realizo en Suecia en el afio 1972 también fue llamada
la Carta de La Tierra, fue una declaracion internacional de principios justa y
pacifica en él. Fue al primer foro internacional sobre Educacion Ambiental, alli se
establecié que esta deberia dirigirse a publico de todas las edades, ademas de la
primera observaciéon oficial y planeamiento de problemas ambientales
ampliamente visibles en el entorno.

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano, también conocida
como la Conferencia de Estocolmo, tuvo lugar en junio de 1972, fue el evento que
convirti6 al medio ambiente en un tema de relevancia a nivel internacional. La
conferencia reunio tanto a paises desarrollados como en desarrollo, aunque debe
sefalarse que la entonces Unién Soviética y la mayoria de sus aliados no asistieron.
Asimismo, fue una conferencia internacional convocada bajo el auspicio de las
Naciones Unidas y celebrada en Estocolmo, Suecia desde el 5 al 16 de junio de
1972.

Fue la primera gran conferencia de la ONU sobre cuestiones ambientales
internacionales, y marco un punto de inflexion en el desarrollo de la politica
internacional del medio ambiente, La conferencia fue abierta y dirigida por el primer



ministro sueco Olof Palme (Suecia fue la impulsora de esta conferencia) y Kurt
Waldheim (secretario general de la ONU en ese entonces).

Con la asistencia de los representantes de 113 paises, 19 organismos
intergubernamentales, y mas de 400 organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales, es ampliamente reconocida como el comienzo de la conciencia
politica y publica de los problemas ambientales.

Declaracion de Ginebra (74)

Es una actualizacion del juramento hipocratico propuesto por la Asamblea General
de la Asociacion Médica Mundial realizada en septiembre de 1948. Toma su nhombre
de la sede en la que se realiz6 la reunidn, la ciudad de Ginebra, Suiza, que sirvid
para actualizar los postulados de Hipdcrates, el padre de la medicina, fueron
modificados. Respeto por la autonomia del paciente, consciencia y dignidad fueron
anadidos.

Después de la Segunda Guerra Mundial, cuando cientos de médicos alemanes se
unieron al régimen de terror de Adolf Hitler y realizaron experimentos escabrosos
con seres humanos, la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial decidié
gue era hora de traer a la modernidad el juramento que recitaban los médicos en su
graduacion y que, para entonces, ya tenia 2500 afios de creacion. Fue asi como
en 1948 lanzaron la Declaracion de Ginebra, un juramento que tiene las bases
éticas que cualquier profesional médico debe implementar en su practica diaria.
Pero con los avances medicina, ciencia, psicologia, y con el creciente alcance de
intereses privados, la Asociacion Médica Mundial decidié actualizar esta hoja de
ruta ética.

El mayor cambio ocurrié en lo que se refiere a la relacion entre el médico y su
paciente. “YO RESPETARE la autonomia y dignidad de mi paciente” fue afiadido al
juramento, para resaltar la importancia que tiene para los médicos el respeto de la
determinaciéon autonomia del paciente como una piedra fundamental en la practica
médica. Asi, en debates sobre temas peliagudos como el aborto legal o la eutanasia,
este principio deberia recordarse hondamente.

Finalmente, la nueva version de la Declaracion de Ginebra reconocid, como el
documento original escrito por Hipocrates, la necesidad de que el respeto fuera
mutuo entre profesores y estudiantes, y no, como sefialé la declaracion de 1948,
solo de estudiantes a profesores. “LE DARE a mis profesores, colegas y estudiantes
el respeto y la gratitud que se merecen”, reza el documento.

Declaracion de La Cumbre de Rio de Janeiro 1992 (75)

En la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo,
celebrada en Rio de Janeiro en 1992, la comunidad internacional abordé el reto de



articular un modelo de desarrollo global que, sin restar independencia a las
decisiones nacionales, fuera capaz de trazar pardmetros comunes para asegurar,
conjuntamente con el desarrollo econémico, el bienestar social y ambiental de la
humanidad. Durante ese foro, se plante6 el desarrollo sustentable como la Gnica
estrategia a seguir para asegurar un desarrollo ambientalmente adecuado y de largo
plazo.

Reunio a 110 jefes de Estado y de Gobierno y a 178 paises, donde se reafirmo la
Declaracion de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano,
aprobada en Estocolmo el 16 de junio de 1972.

Con el objetivo de establecer una alianza nueva y equitativa mediante la creacion
de nuevos niveles de cooperacion entre los estados, los sectores claves de las
sociedades y las personas.

Los seres humanos constituyen el centro de las preocupaciones relacionadas con
el desarrollo sostenible. Tienen derecho a una vida saludable y productiva en
armonia con la naturaleza, para alcanzar el desarrollo sostenible, la proteccion del
medio ambiente debe ser parte del proceso de desarrollo y no puede ser
considerado por separado.

Su propésito fue determinar que reformas medioambientales era necesario
emprender a largo plazo, e iniciar procesos para su implantacién y supervision
internacionales.

5.12 POBLACION BENEFICIADA: futuros egresados, estudiantes de medicina,
la universidad, la facultad y a larga la sociedad, porque va a tener un perfil de
un meédico que se adapta a las normas y requerimientos de la sociedad
colombiana.
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3.15 construccion del marco legal, bioetico X
4.1.1 capitulo 5 metodologia X [ X [X [X
trabajo de campo en las instituciones para
entrega de cartas de permiso y
4.1.2 consentimientos X
4.1.3 unificar capitulos y creacion del anteproyecto X
421 Docente X
421 solicitud permiso comité de etica uceva X
421 prresentacion comite investigacion y docentes X IX




5.13.2 PRESUPUESTO:

PRESUPUESTO BASICO INVESTIGACION CORRESPONDECIA PERFIL PROFESIONAL Y LABORAL DEL

MEDICO UCEVISTA 2018

ITEM UNIDAD CANTIDAD | VALOR UNITARIO| APORTES TOTAL
UCEVA (%)| ESTUDIANTES

TALENTO HUMANO

ASESORES HORA 64 25.000 1 1600000

ESTUDIANTES HORA 64 20000 1 1280000

RECURSO LOGISTICO

COMPUTADOR HORA 100 5.833 1 583300

TODO LO Q SE

NECESITA

TRANSPORTE LOCAL | MINIMA 32 3500 1 112000

TRANSPORTE

MUNICIPAL BUS 0 0 0 0 0

FOTOCOPIAS PAG 50 50 1 2500

BIBLIOTECA HORA 100 5000 0,5 0,5 500000

ARTICULOS PAG 100 4000 0,5 0,5 400000

CD MAGNETO 10 1000 1 10000

CAPACITACIONES HORA 2 100000 1 200000

TOTAL

4687800




6. ANEXOS:

ANEXO 1: CUADRO OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
DATOS DEL EGRESADO

VARIABLE | CATEGORIA | ESCALA DETALLE MEDIDAS
Edad Cuantitativa | Discreta Numero de afos | Tendencia
cumplidos a central,
la fecha media,
moda,
mediana
Sexo Cualitativa Nominal 1.F Medidas de
2.M frecuencia
% 0]
proporcion
Genero Cualitativa Nominal 1. Femenino
2. Masculino Porcentaje
3. LGTBI Proporcién
4. Transgenero
Nivel Cualitativa Ordinal 1. Pregrado Tendencia
Educativo 2. Posgrado central
3. Maestria Moda
4. Doctorado
Pais Cualitativa Nominal 1. Colombia Moda
2. exterior
Ano de | Cuantitativa | Discreta Valor numérico
Graduado Afo en que se
graduo
INFORMACION PERSONAL
VARIABLE | CATEGORIA | ESCALA DETALLE MEDIDAS
Estado Civil | Cualitativa Nominal 1. soltero Medidas de
2. casado frecuencia
3. unioén libre o]
4. viudo proporcién
5.
Residencia | Cualitativa Nominal 1. Propia Moda
2. Arriendo




Limitacion Cualitativa Ordinal 1. Notengo Medidas
Permanente 2. Moverse o0 |de
caminar frecuencia
3. Usar sus | o
brazos y | proporcion
manos
4. Ver, a pesar | Moda
de usar
lentes 0
gafas
5. Qir, aun con
aparatos
especiales
6. Hablar
7. Entender o
aprender
8. Relacionarse
con los
demés por
problemas
mentales o
emocionales
9. Otra
limitacion
permanente
COMPETENCIAS
VARIABLE CATEGORIA | ESCALA DETALLE MEDIDAS
Idioma extranjero | Cualitativa Nominal 1. Si porcentaje
2. no
Nivel de idioma | Cualitativa Nominal 1. Bajo Porcentaje
extranjero 2. Medio
3. Alto
Aprender y Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
mantenerse 2. satisfecho | frecuencia o
actualizado 3.muy proporcién
satisfecho y porcentaje
Crear e investigar | Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
2. satisfecho | frecuencia o
3.muy proporcion
satisfecho y porcentaje
Identificar, Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de

plantear y

2.satisfecho

frecuencia o




resolver 3.muy proporcion
problemas satisfecho y porcentaje
Asumir Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
responsabilidades 2. satisfecho | frecuencia o
y tomar 3.muy proporcion
decisiones satisfecho y porcentaje
Practica clinicas | Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
medicas 2. satisfecho | frecuencia o
3.muy proporcion
satisfecho y porcentaje
Conocimiento de | Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
especialidades 2. satisfecho | frecuencia o
clinicas 3.muy proporcién
satisfecho y porcentaje
Desarrollar Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
promocién de la 2. satisfecho | frecuencia o
salud 3.muy proporcion
satisfecho y porcentaje
Desarrollar Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
prevencion, 2.satisfecho | frecuencia o
diagnéstico y 3.muy proporcién
tratamiento a satisfecho y porcentaje
pacientes
Conocimiento en | Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
atencion primaria 2. satisfecho | frecuencia o
en salud 3.muy proporcion
satisfecho y porcentaje
Conocimiento Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
adecuado de 2.satisfech frecuencia o
salud publica 3.muy proporcion
satisfecho y porcentaje
Desempefarse Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
en clinicay 2.satisfech frecuencia o
hospital de 3.muy proporcion
cualquier nivel de satisfecho y porcentaje
complejidad
Responder alas | Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
necesidades del 2. satisfecho | frecuencia o
entorno 3.muy proporcion
satisfecho y porcentaje
Desempefiarse Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
en cualquier 2. satisfecho | frecuencia o
campo de la 3.muy proporcién
medicina satisfecho y porcentaje
Aceptar las Cualitativa Nominal 1.insatisfecho | Medidas de

diferencias y

2.satisfecho

frecuencia o




trabajar en 3.muy proporcion
contexto satisfecho y porcentaje
multiculturales
Formular y Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
ejecutar 2. satisfecho | frecuencia o
proyectos 3.muy proporcién
satisfecho y porcentaje
Trabajar en Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
equipo para 2. satisfecho | frecuencia o
alcanzar metas 3.muy proporcion
comunes Satisfecho y porcentaje
Aplicar valores y | Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
ética profesional 2. satisfecho | frecuencia o
en el desempeiio 3.muy proporcion
laboral Satisfecho y porcentaje
Adaptarse a los Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
cambios (trabajar 2.satisfecho | frecuencia o
en contextos 3.muy proporcién
nuevos y satisfecho y porcentaje
diversos)
Trabajar bajo Cualitativa Nominal l.insatisfecho | Medidas de
presion 2. satisfecho | frecuencia o
3.muy proporcién
satisfecho y porcentaje
PLAN DE VIDA
VARIABLE CATEGORI | ESCAL | DETALLE MEDIDAS
A A
Plan a largo | cualitativa nominal 1. Iniciar una nueva Medidas
plazo carrera de
universitaria frecuencia
2. Estudiar un| o
posgrado en | proporcio
Colombia n
3. Estudiar un | porcentaje
posgrado fuera de
Colombia
4. Trabajar en
Colombia
5. Trabajar fuera de
Colombia
6. Crear unaempresa
7. Otro




Actividad que | cualitativa nominal 1. Trabajan Medidas
ocupa en la 2. Buscando trabajo | de
mayor parte de 3. Estudiando frecuencia
su tiempo 4. Otra actividad o]
proporcié
n y
porcentaje
Actividades de | cualitativa nominal 1. Seminarios/Curso | Medidas
formacion S de
realizadas 2. Diplomados frecuencia
3. Especializacion 0
4. Maestria proporcié
5. Doctorado n y
6. Ninguno porcentaje
especializaci6é | cualitativa nominal 1. Nombre de la | porcentaje
n especializacion
realizada
Tiempo que se | cuantitativa | continua 1. Cantidad de | Porcentaj
demoré en tlempo que se|e
hacer la demord en
especializacio empezar la
n especializacion
Obstaculos cualitativa nominal 1. Dificil clasificar en | Porcentaj
para estudiar Colombia e
2. Laeconomia moda
3. Eltiempo
Primer empleo | cualitativa nominal 1. si Medidas
2. no de
frecuencia
Tiempo que se | cualitativa nominal 1. Ya venia | Medidas
demoro en trabajando de
conseguir el 2. Menos de 3| frecuencia
primer trabajo meses
3. Entre 3y 6 meses
4. Entre 7 y 12
meses
5. Mas de 12 meses
Actividad Cualitativa Nominal 1. nivell Medidas
Laboral 2. nivel 2 de
3. nivel 3 frecuencia
4. nivel 4 o]
5. administrativo proporcio
6. otro n




Tipo de | Cualitativa Nominal 1. Atermino Fijo Moda
Contrato 2. A Término | Porcentaj
Indefinido e
3. Por Prestacion de
Servicios
4. Otro
Salario Cuantitativo | Continu 1. Menos de 3 | Mediana
devengado 0 SMLV Moda
2. Més de 3 SMLV

ASPECTOS GENERALES DE LAS ACTIVIDADES LABORALES DE LOS

GRADUANDOS
VARIABLE CATEGORIA | ESCALA DETALLE MEDIDAS
Experiencia cuantitativa discreta Valor Porcentaje
laboral numeérico Mediana
de meses | moda
de
experiencia
Expectativa de | Cualitativa nominal 1. Mejor de lo | porcentaje
situacion que
laboral esperaba
2. lgualalo
que
esperaba
3. Peordelo
que
esperaba
4. No tenia
ninguna
expectativa
Conocimientos | cualitativa nominal 1. Muy utiles | Porcentaje
y habilidades 2. Utiles moda
aprendidas en 3. Poco util
el programa 4. Nada utiles
Crecimiento cualitativa nominal 1. Si porcentaje
personal 2. No
Satisfaccion cualitativa nominal 1. Insatisfecho | porcentaje
con el trabajo 2. Satisfecho
3. Muy
satisfecho
Ganancia de cualitativa nominal 1. Si porcentaje
mejor ingresos 2. no




ANEXO 2: ENCUESTA ADAPTADA DEL MINISTERIO DE EDUCACION CON
LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA MEDICINA UCEVA

ENCUESTA DE EGRESADO

Datos del egresado

Edad:

Sexo:

Genero:.

Nivel educativo:

Pais de residencia:
Departamento de residencia:
Ciudad de residencia:

Afio de graduado:

PARTE A. INFORMACION PERSONAL
1. Estado Civil actual:

() Soltero(a)
() Casado(a)
() Unidn libre

2. tiene de hijos:

() Si
() No

3. Lavivienda donde vive actualmente es: (opcién Unica)

() En arriendo
() Propia

4. ¢ Tiene usted alguna limitacién permanente?

() No tengo

() Moverse o caminar

() Usar sus brazos y manos

() Ver, a pesar de usar lentes o gafas

() Qir, aun con aparatos especiales

() Hablar

() Entender o aprender

() Relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales
() Otra limitacion permanente

5. si tiene alguna de las anteriores limitaciones, ¢cual es la gue mas afecta su
desempefio diario?



() Moverse o caminar

() Usar sus brazos y manos

() Ver, a pesar de usar lentes o gafas

() Oir, aun con aparatos especiales

() Hablar

() Entender o aprender

() Relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales
() Otra limitacion permanente

PARTE B. COMPETENCIAS

1. ¢LaInstitucion de Educaciéon Superior de la que obtuvo su titulo influyé en
la mejora de sus competencias en idiomas extranjeros?

()Si
() No

2. ¢Como califica su nivel de competencia en el dominio de otro idioma en
cuanto hablar, escuchar, leer y escribir?

() Bajo
() Medio
() Alto

SATISFACCION CON LA FORMACION RECIBIDA:

Esta seccién del cuestionario tiene como objetivo conocer su nivel de
satisfaccion al momento de graduarse de Educacién Superior con relacion a
la formacién en las siguientes competencias:

COMPETENCIAS GENERALES INSATISFECHO | SATISFECHO MUY
SATISFECHO
1 2 3

1. Aprender y mantenerse
actualizado
. Crear e investigar
3. Identificar, plantear y resolver
problemas
4. Asumir responsabilidades y
tomar decisiones
. Practica clinicas medicas
. Conocimiento de
especialidades clinicas
7. Desarrollar promocion de la
salud

N

ol

(o2}




8. Desarrollar prevencion,
diagnostico y tratamiento a
pacientes

9. Conocimiento en atencion
primaria en salud

10. Conocimiento adecuado de
salud publica

11. Desempefiarse en clinica 'y
hospital de cualquier nivel de
complejidad

12. Responder a las necesidades
del entorno

13. Desempefarse en cualquier
campo de la medicina

14. Aceptar las diferencias y
trabajar en contexto
multiculturales

15. Formular y ejecutar proyectos

16. Trabajar en equipo para
alcanzar metas comunes

17. Aplicar valores y ética
profesional en el desempefio
laboral

18. Adaptarse a los cambios
(trabajar en contextos nuevos y
diversos)

19. Trabajar bajo presion

3. De acuerdo a la contribucion de la Institucion que lo formé, ¢cual de las
competencias antes mencionadas considera que es la mas fuerte?

Competencia numero:

4. De acuerdo ala contribucion de la Institucién que lo formo, ¢cual de las
competencias antes mencionadas considera que es la méas débil?

Competencia namero:
PARTE C. PLAN DE VIDA
1. ¢Qué hapensado hacer en el largo plazo?

() Iniciar una nueva carrera universitaria

() Estudiar un posgrado en Colombia

() Estudiar un posgrado fuera de Colombia
() Trabajar en Colombia

() Trabajar fuera de Colombia



() Crear una empresa
() Otro

2. ¢Enlaactualidad, en qué actividad ocupa la mayor parte de su tiempo?

( ) Trabajando

() Buscando trabajo
() Estudiando

() Otra actividad

3. ¢Desde el momento del primer grado de Educacion Superior, cuéles
actividades de formaciéon harealizado? (multiple respuesta)

() Seminarios/Cursos
() Diplomados

() Especializacion

() Maestria

() Doctorado

() Ninguno

Si ha realizado alguna especializacion, ¢ cual fue y hace cuanto?:
R:

4. si harealizado especializacion ¢ Cuanto tiempo demoro en entrar a la
misma?

Tiempo:

5. Cuél cree que fue el obstaculo para no hacerla antes?

() Dificil clasificar en Colombia
() La economia
() El tlempo

6. Si esta realizando una especializacion, ¢Cual es y cuanto tiempo lleva?

R:



GRADUANDOS EMPLEADOS - EMPLEO PRINCIPAL

Las siguientes preguntas se refieren exclusivamente al EMPLEO PRINCIPAL.
(Aquel al cual usualmente se le dedica mayor cantidad de horas detrabajo en
una semana. Si usted tiene varios empleos y les dedica igual tiempo, su
empleo principal es aquel que le genera mas ingresos).

7. ¢ Es este su primer empleo como meédico?

() Si
() No

8. ¢ A los cuantos meses después de graduarse obtuvo su primer empleo?

() Ya venia trabajando
( ) Menos de 3 meses
() Entre 3y 6 meses
() Entre 7y 12 meses
() Mas de 12 meses

9. ¢Cual es el nombre de la institucion donde trabaja actualmente?

10. ¢ Cual es el nivel de complejidad de la institucion?

() Nivel 1
() Nivel 2
() Nivel 3

11. ¢ Qué tipo de vinculacion tiene con esta empresalinstituciéon?

() Contrato a término fijo

() Contrato a término indefinido

() Contrato de prestacion de servicios

() Otro tipo de contrato

12. ¢en cuanto se encuentra el salario devengado actualmente?

() <3 SMLV

() >3 SMLV

PARTE D. ASPECTOS GENERALES DE LAS ACTIVIDADES LABORALES DE
LOS GRADUANDOS:

1. ¢, Cuantos meses de experiencia laboral profesional tiene?

Meses:



2. Teniendo en cuenta todos los aspectos, ¢hasta qué punto su actual
situacion laboral coincide con las expectativas que tenia cuando empez6 sus
estudios?

() Mejor de lo que esperaba

() lgual a lo que esperaba

() Peor de lo que esperaba

() No tenia ninguna expectativa

3. ¢Qué tan atiles han sido en su trabajo los conocimientos, habilidades y
destrezas aprendidas en su carrera?

() Muy utiles
() Utiles

() Poco utiles
() Nada utiles

4. ¢Su trabajo actual esta contribuyendo a su desarrollo y crecimiento
personal?

() Si
() No

5. ¢Coémo calificaria su satisfaccidén con el trabajo actual?

() Insatisfecho
() Satisfecho
() Muy satisfecho

5. ¢Ud. considera que deberia estar en otro trabajo en donde pudiera
desarrollar mejor sus competencias profesionales?

() Si
() No

6. ¢Ud. considera que teniendo en cuenta sus competencias deberia estar
ganando mejores ingresos?

() Si
() No



PARTE E. NIVEL DE IDENTIDAD CON LA INSTITUCION DE EDUCACION
SUPERIOR

1. ¢Como calificaria su sentido de pertenencia con la Institucion de
Educaciéon Superior donde estudié?

() Bajo
() Medio
() Alto

2. De acuerdo con su experiencia, ¢cémo evalla sus posibilidades laborales
derivadas de su condicion de graduado de la Institucién de Educacion
Superior que lo formo?

() Ninguna
() Pocas

() Moderadas
() Buenas

3. Situvierala oportunidad de cursar de nuevo sus estudios de pregrado
Jvolveria nuevamente a estudiar en esta institucion?

() Si
() No

4.¢;Cudl seria la principal razén para querer volver a esta Institucion?

() Calidad de la formacién

() Calidad de los profesores

() Reconocimiento de la instituciéon

() Fundamentacion para crear empresa

() Los recursos de apoyo al proceso de formacion
() Posibilidad de encontrar empleo rapidamente
() Otras

1
¢ Cuales? R:
5. ¢ Cual seria la principal razén para no querer volver a esta Institucion?

() Baja calidad en la formacion

() Los docentes no cuentan con la preparacion adecuada

() Poco reconocimiento de la institucion

() Poca fundamentacion para crear empresa

() La institucién no cuenta con los recursos necesarios para apoyar el proceso de
formacion



() Valor de los programas supera la disponibilidad de recursos
() Otra

!

¢,Cuales?

6.¢,considera que lo aprendido en lainstitucion de educacion superior fue
suficiente para desempefarse en el campo laboral?

() Si
() No

7. ¢ Recomendaria a un bachiller seleccionar el programa que estudio en esta
Institucion?

() Si
() No

8. Por favor de una observacién u opinion sobre lo que deberia mejorar el
programa de medicina de la Uceva para que alcance los mas altos
niveles de calidad y corresponda con el entorno laboral actual:
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