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| Resumen |

Introduccion. La identidad profesional se relaciona con el conjunto
de atributos que otorgan al individuo un reconocimiento social, lo
distinguen de otros profesionales y le permiten desempeiiarse en un
contexto laboral determinado y reconocerse parte de un gremio.

Objetivo. Reconocer la identidad profesional de los médicos
egresados de la Universidad de Antioquia.

Materiales y métodos. Estudio cualitativo con enfoque desde el
interaccionismo simbdlico. Se entrevistaron 23 médicos egresados
de la Universidad de Antioquia y el analisis de los datos se oriento
bajo los lineamientos de la teoria fundamentada.

Resultados. La construccion de la identidad profesional es un proceso
que se configura a partir de la eleccion de la profesion, las experiencias
durante el proceso formativo y el reconocimiento de los egresados
hacia la institucién que los formo.

Conclusion. La identidad se construye con los otros en los diferentes
entornos de interaccion y por la posibilidad que tienen las personas
de pensarse a si mismas. Los médicos egresados de la Universidad
de Antioquia reconocen que la diversidad socioecondmica y cultural
que alli prima contribuye a desarrollar su capacidad de escucha, a
respetar la libre expresion, a situarse en una relacion horizontal con
los otros, a sentirse como “guerreros” y a adquirir las capacidades
para enfrentar su quehacer médico.

Palabras clave: Educacion de pregrado en medicina; Formacion
profesional; Estudiantes (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Professional identity refers to the attributes that grant
an individual with social recognition, distinguishing them from other
professionals and allowing them to perform in a specific work context
and become part of a group of professionals.

Objective: To recognize the professional identity of physicians
graduated from the Universidad de Antioquia.

Materials and methods: Qualitative study with a focus on symbolic
interactionism. 23 physicians graduated from the Universidad de
Antioquia were interviewed and the data were analyzed based on
grounded theory guidelines.

Results: Professional identity is a process that begins with the
selection of a professional career, and includes the experiences gained
during the training process and the recognition by the graduates of
the institution that trained them.

Conclusion: Professional identity is built by interacting with other
people in different environments and considering the possibility
of thinking about ourselves. Medical graduates of the Universidad
de Antioquia acknowledge that the socio-economic and cultural
diversity that prevails in the institution contributes to developing their
capacity to listen, respect free speech, be in a horizontal relationship
with others, feel like “warriors” and acquire the capacities to practice
medicine.
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Introduccion

La identidad se define en el conjunto de las relaciones que el
individuo mantiene con los demas objetos sociales: personas, grupos,
instituciones, corporaciones profesionales, etc.; ademas, es el producto
de un vivir en comunidad y permite encontrar las diferencias en la
similitud. Para Giddens (1), la identidad del yo se crea y reordena en el
transcurrir de la vida y de acuerdo con las experiencias que ofrecen las
instituciones modernas. Por su parte, Berger & Luckmann (2) sefialan
que en la formacion, mantenimiento o modificacion de la identidad
estan comprometidas las relaciones y estructuras sociales, las cuales
son las que ofrecen valores y normas ampliamente aceptadas para la
actuacion en la vida social.

El estudio de la identidad profesional ha interesado durante
afios a un gran numero de investigadores de diversas latitudes. Para
Santibaiez (3), este término es polisémico, pues implica diferentes
concepciones filosoficas, antropoldgicas y pedagdgicas. Maya-Maya
(4) plantea que la valoracion de la profesion y los sentimientos que
esta le generan al profesional influyen en su modo de pensar y actuar
y en como desarrolla sus relaciones con el entorno. Ruvalcaba-Coyaso
et al. (5) relacionan el interés creciente de las ciencias de la salud en el
desarrollo de la identidad profesional con la interdisciplinariedad que
reviste la actividad en ambientes hospitalarios. Solari-Maccabelli &
Rasskin-Gutman (6) expresan que la narracion autobiografica, como
modo particular de organizar la propia experiencia para otro, es un
recurso fundamental para negociar significados sobre si mismo, lo que
esta en la base de la configuracion de la propia identidad profesional.
Seglin Pérez-Rodriguez & Rodriguez-Becerra (7), el sujeto piensa,
siente y actiia como un profesional concreto, conformado desde su
identidad nacional en un contexto sociopolitico determinado, pero
a través de su historia personal. Gutiérrez-Chinas (8) sefiala como
caracteristicas constitutivas de la identidad profesional el nombre y
perfil de la profesion y el hecho de que los estudiantes asistan a los
mismos cursos y compartan niveles de conocimientos, habilidades
y aptitudes.

Este articulo tiene como objetivo exponer las implicaciones del
proceso formativo sobre la identidad profesional de los egresados del
programa de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Materiales y métodos

El presente fue un estudio cualitativo que se realizo bajo el enfoque del
interaccionismo simbolico, al que Taylor & Bogdan (9) le reconocen
tres premisas basicas: los humanos actfian hacia los otros basandose
en los significados que para ellos tienen esos otros, el significado se
crea en la interaccion entre las personas y el significado se modifica
a través de un proceso de interpretacion.

Los relatos de los 23 médicos participantes de este estudio (11
mujeres y 12 hombres egresados en 2013-2 y 2014-1) se recogieron
mediante entrevistas semiestructuradas que duraron entre 45
y 90 minutos y fueron grabadas y trascritas en su totalidad. Los
participantes debian llevar un afio de egresados y se contactaron
telefonicamente y mediante correos electronicos.

Los entrevistados leyeron y firmaron el consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia por medio del acta 006 del 18 de abril de
2013. En los relatos de los participantes se recogio su propia memoria
y su discurrir sobre ella para sefialar sus particularidades e intereses. El
analisis de los datos se hizo bajo los lineamientos de la teoria fundada
constructivista (10), que busca analizar las acciones de las personas
en un campo especifico y los significados que estas le atribuyen al
asunto estudiado para construir una explicacion de la realidad.

El analisis inductivo, propio de la investigacion cualitativa, se
inicio6 con la codificacion abierta de los datos y, tras su comparacion
constante, clasificacion y agrupacion (axial y selectiva) —como
lo sugieren Strauss & Corbin (11)—, se definieron tres categorias:
eleccion de la medicina como profesion, formacion académica y
desarrollo del Yo profesional y reconocimiento por los egresados de
la institucion formadora.

Resultados

Al considerar la identidad profesional del médico de la Universidad
de Antioquia, se reconocen las motivaciones para la eleccion de la
profesion; el contexto y las circunstancias en que vivieron su proceso
formativo, y los sentimientos que este proceso gener6 en su modo de
pensar con respecto a la institucion formadora.

Eleccion de la medicina como profesion

La eleccion de la carrera profesional es, segun Gewerc (12), una
cuestion personal; sin embargo, esta decision estd ligada a los
contextos sociales de quienes aspiran a una formacion determinada,
a las condiciones economicas del pais, al prestigio de la profesion en
el momento del ingreso y a la impronta que cada generacion impone
a la profesion.

Los participantes de este estudio sefialaron diversas razones para
elegir esta profesion: el deseo de ser médicos; el gusto por ayudar a la
gente; el deseo de conocer y comprender la vida y el funcionamiento
del cuerpo; la influencia familiar, y el reconocimiento social del
quehacer médico.

“[...] me dije: ;cual es la mejor manera de ayudar a alguien?
Y la primera cosa que se me vino a la cabeza fue medicina”
(Entrevista 17, hombre, 24 afos).

“[...] me llamaba la atencion este campo de conocimiento, lo que
tenia que ver con las ciencias bioldgicas, y un poco las ciencias
humanas, y pensé que para esto podia servirme la medicina”
(Entrevista 16, mujer, 23 afios).

Los entrevistados reconocieron que en su decision de estudiar
medicina influy6 la actuacion que observaban en los médicos, su
reconocimiento social, su capacidad para resolver los problemas de
salud de las personas y la exaltacion de valores como la solidaridad
y el servicio.

Formacion académica y desarrollo del Yo profesional

La formacion académica emergio en este estudio como una condicion
de la identidad profesional; ademas, esta proporciona habilidades y
conocimientos disciplinares y contribuye a cambiar actitudes, valores,
creencias y la autoimagen de las personas, todo definido en las politicas
institucionales de formacion. Como sefiala Moratalla (13), la universidad
tiene la posibilidad de organizar sus responsabilidades como “espacio de
identificacion” en la construccion de la identidad personal y profesional.

Aunque se reconocen privilegiados por su condicion de egresados
de la Universidad de Antioquia, dado el prestigio y las ventajas
economicas, los entrevistados sefialaron como dificultades el estrés,
el cansancio y la angustia derivados del rigor de la formacion médica.

“Siete afios de pregrado muy trabajados, muy arduos; uno se va
dando cuenta de que ser médico es dificil, requiere de mucha
dedicacion, requiere de mucha vocacion” (Entrevista 8, hombre,
24 afios).
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El estudio de la medicina, por su rigor, acarrea cambios personales,
culturales y en las rutinas y habitos, razones por las que algunos
experimentan el deseo de desertar, pero lo superan al sentirse
responsables de su proyecto de vida.

“[...] el primer semestre me lo tiré todo completo, pero ya después
si me puse juicioso, ya vi como era, cogi ritmo, una rutina, y ya
empecé normal, me tocé tener algo mas de responsabilidad, de
madurez” (Entrevista 20, hombre, 24 afos).

Los entrevistados manifestaron que configuran y modifican su Yo
profesional en términos de la satisfaccion con la calidad académica y
humana de los docentes, del acompaiiamiento que estos ultimos les
brindan —especialmente en las clinicas— y de la valoracion de su
forma de trabajar, ensefiar y acercarse a los pacientes.

“Buena calidad humana, son personas (profesores) que sienten,
que les importa la gente. Lo que mas le sirve a uno es eso [...]
uno se encuentra con profesores muy buenos que lo hacen
encantar de todo” (Entrevista 1, mujer, 23 afios).

Los participantes reconocen que la Universidad de Antioquia
tiene muy buenos sitios de practica, como el Hospital Universitario
San Vicente Fundacion, donde resaltan la diversidad de pacientes,
patologias y casos que pueden enfrentar.

“Desde once que ya esta haciendo rotaciones dos, tres meses en
instituciones, ya uno sabe qué es ser médico, porque usted esta
en consultorio con los cirujanos, y estad en consultorio con los
dermatologos, y estd en consultorio de gineco, y esta rotando
por los distintos servicios” (Entrevista 23, hombre,37 afios).
“[...] cuando uno termina las bésicas y empieza la parte asistencial,
la parte practica, es complicadito, porque ya es chocarse uno con
un poquito de realidad; todo no es como en los libros, ya uno lleva
tantos afios viendo los libros y se va a enfrentar al paciente y uno
es, bueno, no es como lo dicen los libros, /cierto?”” (Entrevista
15, hombre, 25 afios).

Refiriéndose al internado, los entrevistados lo consideran
fundamental para su ejercicio profesional, pues es un espacio que
les permite afrontar miedos, dudas e incertidumbres acerca de
sus capacidades para atender pacientes. Ademas del internado, la
busqueda de informacion en bases de datos y la interacciéon con sus
pares, profesores y especialistas son factores que les aportan seguridad
para su ejercicio profesional.

“[...] ese afio del internado fue el que hizo que sea el médico que
hoy soy; si, obviamente por las experiencias que uno vive [...]
Creo que todas esas experiencias fueron las que me ayudaron.
El internado te posibilita botar el miedo, enfrentarse uno solo
al paciente y a las situaciones médicas” (Entrevista 8, hombre,
24 afios).

Asi pues, esta practica les ofrece a los estudiantes un escenario rico
en interacciones sociales que, segun Ritzer (14), es en donde las personas
aprenden los significados y los simbolos que les permiten estimular su
capacidad de pensar y ejecutar acciones, ademas de su capacidad de
modificarlas segun la interpretacion de las situaciones vividas.

De forma paralela a las actividades académicas propias del
programa de medicina, el curriculo incluye cursos flexibles orientados
a la formacion integral de los futuros médicos que materializan el
principio de que los estudiantes “no solo vienen a formarse en un

campo especifico del conocimiento sino también a formarse como
personas integras” (15, p8).

“Esas cosas extras de la formacion médica como tal lo hacen a
uno tomar ciertas decisiones, ciertos caminos; eso lo fortalece
a uno mucho, ser capaz de reflexionar frente a lo que uno hace”
(Entrevista 11, hombre, 26 afios).

Otro aspecto que aporta a la formacion de identidad se refiere a
las relaciones con los compaiieros, ya que su acompafiamiento para
el estudio y los tiempos de ocio los llevan a vivir una hermandad.

“Tengo amigos que conoci en la universidad que ya casi son
como mis hermanos, hacen parte de mi vida, sin ellos, no sé,
seria muy diferente la vida” (Entrevista 9, mujer, 31 afios).

Hacer el mismo trabajo crea intereses intelectuales, sociales y
econdmicos comunes, pues, como lo refiere Freidson, los implicados
en una actividad profesional

“[...] adquieren un compromiso con su corpus de conocimiento
y habilidades; y el desarrollo de ese corpus requiere de un grupo
de personas con ideas afines que lo aprendan y lo practiquen,
‘se identifiquen con €1’, lo distingan de otras disciplinas, y se
reconozcan entre si como colegas por la formacién comun y por
su experiencia con un conjunto similar de técnicas, conceptos y
problemas” (16, p71).

Las oportunidades de intercambios con otras universidades o
institutos, incluso de ambitos internacionales, es otro de los aspectos
valorados por los egresados.

“Hice mi rotacion en Brasil, me fui porque decia ‘eso te va a
cambiar’, por el impacto que me va a generar, hablar en otro
idioma, ver pacientes que te hablen en otro idioma, eso ya en
una forma, te cambia” (Entrevista 4, hombre,25 afos).

La participacion en actividades de investigacion, por su parte, es
para algunos egresados una de las falencias del curriculo en la facultad,
pues reconocen que es dificil acceder a los grupos de investigacion
existentes, asi que pocos logran incursionar en este campo.

“[...” yo perteneci al grupo de enfermedades infecciosas en
la SIU. Me toc6 averiguar con el profe y decirle que estaba
interesado, ¢l me dijo ‘si, venga tales dias y vayase metiendo’,
pero no fue fécil, ni los profesores ni los lideres que estan
investigando lo promocionan, o que inviten a los estudiantes
[...]” (Entrevista 5, mujer, 24 afios).

Al comparar la Universidad de Antioquia con otras instituciones
de educacion superior, especialmente privadas, algunos egresados
seflalan como desventaja su laxitud frente a las notas.

“[...] la permisividad de las notas y del poco control que se
ejerce sobre el estudiante [...] es muy dificil hacer ese control
como tan riguroso” (Entrevista 7, mujer, 24 afos).

Los participantes en esta investigacion estiman que el médico
general ya no goza del prestigio de otrora debido a la progresiva
especializacion e hiperespecializacion de la medicina, por lo que
la mayoria aspira a especializarse segun sus intereses, habilidades
0 experiencias.
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“Ser médico general en este momento es muy dificil. Saber
todo lo que hay que saber para todos los grupos de edad en
todos los momentos de la vida, pues es muy complejo, es una
cosa muy amplia porque es tanto el conocimiento y cambia tan
rapidamente que es como dificil mantenerse al dia” (Entrevista
2, hombre, 34 afios).

En lo relacionado con la implementacién de innovaciones
tecnoldgicas, algunos participantes sefialan que ello ha supuesto una
mejora sustancial en la asistencia médica, pero que, asi mismo, puede
conllevar a que se deje de ver al paciente como un todo, un sujeto
con relaciones sociales y factores externos que pueden determinar
sus condiciones de salud.

Otro asunto que impacta de manera directa la autopercepcion del
médico y su identidad profesional est4 relacionado con el esquema
de atencion en salud en Colombia, el cual ha reconfigurado la oferta
y la demanda de estos servicios.

“El médico ha estado como entrando en un momento de crisis,
quizé llevados por un marco legal o un marco de salud que
estamos viviendo actualmente en el pais, donde nosotros nos
estamos dejando manejar como fichas por un Estado, por una
EPS por una IPS, o sea, estamos como perdiendo una identidad
como médicos” (Entrevista 11, hombre, 26 afios).

Los egresados reconocen que el curriculo ofrece las condiciones
para una formacion integral, la cual se pone a prueba al enfrentarse a la
practica médica, pues se encuentran con cambios sociales, culturales,
organizativos, tecnologicos y politicos que suponen nuevos retos,
pero también nuevas oportunidades para la profesion y su futuro.

Reconocimiento de los egresados a la institucion formadora

Del analisis de las entrevistas emerge un sentido de pertenencia
con la Universidad de Antioquia que se inicia desde su admision
al programa, pues se sienten estudiando en “una de las mejores
facultades de medicina del pais”. Esta es una huella dejada por la larga
historia del programa, por la preparacion académica y competencia
del cuerpo docente, por las relaciones interinstitucionales para las
practicas y campos de trabajo y por su caracter publico.

“[...] cargar con el peso de la universidad, ya desde que uno
entra a estudiar te dicen: ‘estas en la mejor universidad del pais’,
o sea, eres el mejor médico de toda Colombia, ya eso te hace
tener un peso [...] Cuando vas a un pueblo y te preguntan: ‘;de
qué universidad eres médico?’, y tu dices: ‘de la de Antioquia’,
todo el mundo te mira con ojos diferentes y, asi hagas lo minimo
por esa persona, la persona sale como mejor de la consulta”
(Entrevista 4, hombre, 25 afios).

Los egresados resaltan el compromiso de la Universidad de Antioquia
con la poblacion vulnerable y el hecho de que educa para actuar con
responsabilidad frente a lo publico. Ademas, reconocen el espiritu
critico, el estimulo a preguntarse por el porqué de las condiciones de
salud de la poblacion, el interés por comprender los conflictos sociales
y participar en su discusion y el que estos espacios aportan al ejercicio
profesional sin ir en detrimento de los asuntos académicos.

“Cuando yo estuve haciendo la carrera se presentaron varios
conflictos [...] pero como uno siempre va como, bueno, listo,
vamos a apoyar esto, en cuanto a que si hay que hacer ciertas
reformas en la educacion” (Entrevista 11, hombre, 26 afios).

Los entrevistados admiten que vivir las diversidades culturales
de la universidad publica enriqueci6 su quehacer profesional, pues
les posibilitd evidenciar otros universos y formas de afrontarlos.

“[...] yo estudié en un colegio privado, siempre he vivido en
estrato 5 y 6, nunca he tenido dificultades, a mi siempre me lo
dieron todo. Pero cuando uno llega a una universidad publica y
estudia una carrera que tiene, como se dice, un campo social tan
grande y se mezcla con personas de estratos 1, 2, 3, o de otras
partes del pais que han venido aqui con mucha dificultad, a uno
se le abre el panorama y se da cuenta que hay otros mundos y
cosas mas importantes donde uno puede aportar” (Entrevista 7,
mujer, 24 afios).

Por su parte, la rotacion por distintas instituciones y municipios
fue muy importante para identificarse como médicos que saben
favorecer una relacion horizontal con el paciente, saben elegir lo
mejor para este desde lo técnico-cientifico y saben brindarle trato
amable y respetuoso, aun bajo situaciones precarias o dificiles; esta
ultima situacion los hace concebirse como ‘guerreros’.

“Yo creo que lo que distingue al médico de la de Antioquia es
que es un médico capaz de adaptarse, un médico es como un
guerrero que, si le ponen todos los instrumentos, los usa todos y
los emplea todos, pero si tiene dificultades también sabe sortear
esas dificultades [...]. En la parte del trato con las personas sabe
explicar, sabe expresarse y sabe hacerse entender” (Entrevista
13, hombre, 31 afios).

Los profesionales egresados de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia se reconocen con una impronta propia de
dicho ambito de estudio, la cual valoran para su quehacer profesional
y redunda en beneficio de las instituciones, comunidades y pacientes
con los que se relacionan.

Discusion

Si se reconoce la memoria colectiva o social como el conjunto de
recuerdos afines a un grupo, la narrativa expresada en las entrevistas
sobre identidad profesional posibilitd, desde la capacidad de discurrir
de los participantes sobre su propia memoria, la identificacion acerca
de lo que saben y permitioé sefialar sus particularidades, intereses,
profundidades y falencias. Ricoeur (17) sefiala que la narrativa es
el modo privilegiado para dar cuenta de la identidad de un sujeto,
la cual, para Dubar, es “el resultado a la vez estable y provisorio,
individual y colectivo, subjetivo y objetivo, biografico y estructural,
de diversos procesos de socializacion que conjuntamente construyen
los individuos y definen las instituciones” (18, p111).

Segun Giddens (1), la identidad profesional también se define en la
construccion de un saber y saber-hacer y de la interiorizacion de esos
saberes en un “saber ser”. Indagar sobre la identidad profesional de los
egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
implica explorar sus experiencias, vivencias y conocimientos
adquiridos, asi como los significados que ellos les asignan.

Al analizar las motivaciones expresadas por los egresados para
decidir estudiar medicina, se manifiesta una introyeccion no lineal
de lo social en lo individual, la cual esta sujeta a complejidades y
particularidades relacionadas con factores objetivos y subjetivos.

Al respecto, Berger & Luckman sefialaron que los sujetos
“seleccionan aspectos del mundo segun la situacion que ocupan
dentro de la estructura social y también en virtud de sus idiosincrasias
individuales, biograficamente arraigadas” (2, p166).
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Perales et al. (19) sefialan que, ademas de considerar el rendimiento
académico del postulante a ejercer la medicina —el cual implica una
prolongada formacién y adquisicion de conocimientos cientificos y
habilidades profesionales—, se debe evaluar la calidad de su vocacion
y sus cualidades personales debido a las responsabilidades inherentes
a dicha profesion.

Respecto a la identidad profesional, Anderson-Nathe (20) afirma
que la eleccidn de la profesion es un asunto que se da en funcion de
lo que el sujeto conoce y de las habilidades y exigencias puestas en
juego, pero que también inciden los elementos propios de la formacion
profesional: una teoria que subyace e integra, la aplicacion cientifica de
la teoria y el desarrollo de habilidades y conocimientos disciplinares.

De otra parte, las relaciones que establecen los médicos durante
su formacioén conforman el entramado social en que se promueve
la adopcidén de habitos, actitudes, valores y rasgos caracteristicos
propios de esta profesion.

En la relacion estudiante-profesor, los docentes ejercen como
modelo, ya sea con un caracter positivo o negativo, pues de él obtienen
una respuesta a la atencion a sus necesidades, al trato humano, a su
forma de relacionarse con los pacientes o a su actuacion ética. Las
relaciones de apoyo entre compaiieros, a partir de sélidos habitos
de estudio y de aprendizaje colaborativo, son para los entrevistados
factores potenciadores del rendimiento académico y profesional.
A su vez, estas relaciones trascienden el ambito formativo, donde
sirven de apoyo emocional y perduran en el tiempo. Algunos anotan
también la importancia del soporte familiar o de pareja y econémico.

Otros factores reconocidos en el presente estudio que influyen en la
formacion de la identidad del médico han sido sefialados también por
Wong & Trollope-Kumar (21); entre estos factores se encuentran el
curriculo del programa (el declarado y el oculto), la interaccion con los
pacientes y las expectativas sociales. Respecto a la investigacion sobre
el curriculo oculto, en lo referido a las relaciones docentes-estudiantes
en ambientes clinicos y en otros escenarios, se encontrd un aporte
a la percepcion de los estudiantes y egresados acerca del proceso
formativo, del equilibrio entre técnica y cuidado de los pacientes y la
percepcion de si mismos a lo largo de su trayectoria académica (22),
lo que coincide con los hallazgos del presente estudio.

El asunto de la diversidad también emergio en este estudio, donde se
reconoce como los estudiantes de las diferentes regiones de Colombia
traen consigo sus bagajes socioecondmicos y simbolicos, los cuales
comparten con sus pares en los espacios de practica, en la interaccion
con pacientes de contextos sociales diversos, en la participacion en
cursos flexibles y espacios culturales y en la relacion con los profesores
(siendo ellos mismos fuente de diversidad). Tales interacciones
les sirven de modelo a los estudiantes al momento de iniciar su
practica médica. Dichos aspectos también fueron identificados en
investigaciones anteriores hechas en esta facultad de medicina (23-25)
y expresados en el trabajo Educacion y Diversidad Cultural: Lecciones
desde la practica innovadora en América Latina (26).

Es importante sefialar que si bien “realizar el mismo trabajo crea
intereses intelectuales, sociales y econdmicos comunes” (16), esto
no implica que los egresados salgan con una supuesta identidad
“homogénea”. Por el contrario, las investigaciones enfatizan la
construccion de identidades profesionales multiples con base en los
campos de especialidad y en la interdisciplinariedad de los posgrados.

En lo referente al cambio de imagen de la profesion médica, los
egresados, una vez enfrentados al mercado laboral, comienzan a
identificar la forma organizacional del sistema de salud reconociendo
sus ventajas y sus carencias. Se detecta una percepcion mas madura
acerca de su profesion, pues han tenido la oportunidad de conocer de
forma directa la praxis en contextos especificos, asi como los aspectos
positivos y negativos que su ejercicio conlleva. Los participantes

plantean como las exigencias en el area de la salud los llevan cada
vez mas a la utilizacion de la tecnologia y a la especializacion y
subespecializacion, esto en respuesta a la expansion de los mercados
y a los avances en el conocimiento. En ese sentido, Martin-Barbero
(27) reflexiona sobre la crisis de identidad que estan sufriendo los
profesionales en una sociedad del conocimiento, que es a la vez
estructuralmente una “sociedad del mercado”, ya que de esta proviene
la dinamica de fondo a la que responde el valor y el modo actual de
produccién y circulacion del conocimiento.

En lo referente a la tecnologia, los egresados la reconocen como un
elemento clave en la profesion, ya que su utilizacion ha supuesto una
mejora sustancial del desempefio médico que contribuye en las fases
de diagndstico y tratamiento. Sin embargo, también expresan que esas
tecnologias no han facilitado ni mejorado la relacion médico-paciente,
pues la consulta médica se va convirtiendo de manera progresiva
en un espacio de aplicacion de tecnologias y donde es limitada la
comunicacion entre estos actores.

Otro aspecto sefialado por los participantes en la investigacion hace
referencia a la autonomia en el diagndstico terapéutico, uno de los
baluartes de la profesion médica a lo largo de la historia. Del mismo
modo, sefialan coémo esta autonomia ha sido reducida y subordinada
por aseguradoras y patronos de hospitales y clinicas, por lo que en
las ultimas reglamentaciones se intenta devolverles la autonomia,
pero como lo expresa Calderdn,

“[...] si no exigimos el cumplimiento de la ley, sino (sic)
devolvemos la dignidad de la profesion mediante un ejercicio
ético, responsable, humanitario con los enfermos y con la
sociedad, pasarda mucho tiempo antes de que los médicos
podamos ganarnos de nuevo el respeto de nuestros conciudadanos
y habremos sido culpables de una nueva frustracion de la
sociedad” (28, p53).

Conclusiones

En este estudio se constaté como la formacion del médico de la
Universidad de Antioquia esta en concordancia con el desarrollo
integral de las potencialidades del ser humano y con la formacion
que configura la subjetividad y a la vez demarca “la imagen del
yo, el imaginario que produce sentidos, el horizonte de deseos y
aspiraciones” (29, p65).

Los egresados sefialaron también la responsabilidad y el compromiso
que tienen con la tarea que les asigna la institucion formadora de
mantener en alto su nombre, de sentirse orgullosos de dicha pertenencia
y de ocupar un lugar significativo en la sociedad.

Por ultimo, cabe mencionar que las categorias emergentes en
este estudio sitian el contexto relacional en el que se formaron los
médicos egresados de la Universidad de Antioquia en un momento
histérico especifico.
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