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 Resumen

Introducción: En el 2010, la Pontificia Universidad Javeriana Cali (PUJ Cali) ofertó 
por primera vez la carrera de Medicina. Debido a que el programa académico es 
relativamente nuevo y ofrece un plan de estudios innovador, basado en un currículo por 
competencias que integra las ciencias básicas, las clínicas médicas y la salud pública, 
es necesario verificar que el perfil de ingreso propuesto de los neojaverianos se adapte 
a las exigencias académicas, científicas y humanas requerida en la formación de los 
médicos javerianos. Objetivo: Caracterizar a los estudiantes del programa de medicina 
de la PUJ Cali, a partir de aspectos sociodemográficos. Materiales y métodos: Estudio 
descriptivo de corte transversal que caracterizó a los estudiantes de Medicina de la 
PUJ Cali. De los 423 estudiantes matriculados en el primer periodo (enero-junio) de 
2013, 299 diligenciaron una encuesta diseñada en el software Cardiff TELEform® 
versión 10.0. Resultados: De los 299 estudiantes que diligenciaron la encuesta, el 
64,3 % son mujeres y el 35,7 % son hombres; el 90,9 % son mayores de 18 años; el 
59 % nacieron en la ciudad de Cali. La vivienda se distribuye en el 69,9 % en los 
estratos 4, 5 y 6. Conclusión: La muestra estudiada corresponde a una población
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homogénea donde un poco más de la mitad de 
los estudiantes nacieron y residen en la ciudad 
de Cali. Asimismo, los estratos socioeconómicos 
predominantes son el 4, 5 y 6, teniendo en cuen-
ta que una cantidad considerable de estudiantes 
desconocen el estrato donde residen. 

Palabras clave: medicina, currículo, estudiantes 
de medicina, características de la población, aná-
lisis demográfico.

Title: Characterization of Medical 
Students at the Pontificia Universidad 
Javeriana Cali. Socio-Demographics 
Aspects

Abstract

Introduction: In 2010 the Pontificia Universi-
dad Javeriana Cali (PUJ Cali) offered for the first 
time the program of medicine. Due to that the 
academic program is relatively new and it offers 
an innovative study plan based on the curriculum 
by competencies that integrates the basic scien-
ces, the medical clinics and the public health. It 
becomes necessary to verify that the admission 
profile proposed for the new students adapts to 
the academic, scientific and humanistic require-
ments for the formation of Xaverian physicians. 
Objective: To characterize the students from the 
program of medicine belonging to the PUJ Cali 
based on the socio-demographic aspects. Mate-
rials and Methods: Descriptive cross-sectional 
study that characterized medical students from 
PUJ Cali. Out of the 423 students registered in 
the program of medicine in the first period of 
2013, 299 filled up a poll designed in the Cardiff 
TELEform® Ver. 10.0 software. Results: Out of 
the 299 students that filled up the poll, 64,3 % 
were women and 35,7 % are men. 90,9 % are 
older than 18 years old. 59 % were born in the 
city of Cali. 69,9 % of the dwelling is located in 
the socioeconomic strata 4, 5 and 6. Conclusion: 
The sample that was studied corresponds to a ho-
mogeneous population where a Little more than 
half of the students were born and reside in the 

city of Cali. Further, the socio-economic strata 
that predominates is 4, 5 and 6, is important to 
mention that a considerable amount of students 
don’t know the strata in which they reside.

Key words: medicine, curriculum, medical stu-
dents, population characteristics, demographic 
analyses.

Introducción

En el mundo globalizado del siglo XXI 
se han hecho más evidentes las desi-
gualdades entre los países, a razón del 
economicismo reinante y el abandono 
de los valores éticos y el sentido de la 
solidaridad humana, lo cual ha afectado 
todos los sistemas sociales, incluida la 
educación superior; esta última arras-
trada por la corriente de la sociedad del 
conocimiento y de la información. Por 
ello, las investigaciones y sus recomen-
daciones sobre los contenidos, métodos 
y organización de la educación en sus 
distintos niveles contribuyen de manera 
decisiva al progreso de todo el proce-
so educativo, al hacerlo orgánicamen-
te más flexible y al diversificarlo en el 
interior de las instituciones, en sus es-
tructuras y en sus modos y formas de 
organización [1]. 

En este sentido, las instituciones de 
educación superior o universidades se 
constituyen en el escenario donde se de-
sarrolla la vida de los jóvenes que han 
logrado acceder a un modelo educativo, 
la mayoría de los casos excluyente, que 
los encierra en un marco académico, 
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orientado hacia la formación para el de-
sempeño de una profesión en particular. 
Dicho escenario se ha construido desde 
imaginarios que asumen que el univer-
sitario recién ingresado no posee capaci-
dades para generar aportes efectivos a la 
sociedad, aun cuando la universidad es 
también un escenario de confrontación 
en el cual los jóvenes estudiantes buscan 
constituirse como sujetos protagónicos 
de dicha sociedad [2]. 

Si bien la universidad tiene la res-
ponsabilidad social de la educación su-
perior, esta debe insertarse en la realidad 
nacional para ser factor de desarrollo, 
orientación crítica y transformación de 
la sociedad, lo que le permitirá analizar 
los grandes problemas que afectan la 
dignidad de la vida humana, la promo-
ción de la justicia para todos, la calidad 
de vida personal y familiar, la protección 
de la naturaleza, la búsqueda de la paz, 
la estabilidad política y la distribución 
equitativa de los recursos [3]. 

Con esto en mente, las universidades 
se encuentran redefiniendo los modelos 
de intervención para construir estrate-
gias y generar soluciones que marquen 
la trayectoria de los estudiantes que 
comienzan (perfil de ingreso) y que fi-
nalizan (perfil de egreso) sus estudios, 
para que los programas académicos for-
talezcan la formación integral con base 
en las demandas de la sociedad actual. 
Así es como, desde finales del siglo XX, 
la Asociación Colombiana de Universi-

dades (Ascun) viene trabajando en un 
programa para definir las características 
de los estudiantes universitarios, con 
el propósito de crear un sistema de in-
formación sobre los perfiles de ingreso 
de los diferentes programas académi-
cos. Para ello, se ha planteado llevar a 
cabo investigaciones que caractericen 
a los estudiantes, incluyendo aspectos 
socioeconómicos, demográficos, bio-
gráficos, académicos y los relacionados 
con el uso del tiempo libre, para iden-
tificar los determinantes que influyen 
el desarrollo en todas las dimensiones 
(académica, económica, social, etc.) de 
los estudiantes dentro del medio univer-
sitario [4,5].

Además, con la ampliación de la 
cobertura local a partir del aumento de 
cupos en las universidades como parte 
de la aplicación de las políticas de in-
clusión, se ha empezado a reconocer la 
amplia variabilidad del potencial y la 
capacidad intelectual de los estudiantes 
que ingresan, debido a las diferencias 
vigentes en el proceso de enseñanza-
aprendizaje de los colegios públicos y 
privados [6-8].

Con esta problemática planteada, las 
universidades colombianas han asumido 
el reto de identificar las características 
de la población estudiantil para ayudar 
a reducir diferentes aspectos que resul-
tan negativos, no solo para el sistema 
educativo nacional, sino también para 
la sociedad en general, por ejemplo, la 
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serie de factores socioeconómicos, ins-
titucionales y de orientación vocacional 
y profesional que pueden, de una u otra 
forma, contribuir con la deserción estu-
diantil. Así, trabajar institucionalmente 
desde el conocimiento de la población 
estudiantil para realizar intervenciones 
de pertinencia, impacto y eficiencia en 
la aplicación de los diversos recursos, 
redundará en un aumento de la cober-
tura, una clara tendencia del mejora-
miento de la calidad y la pertinencia y 
eficiencia de la educación. Por ello, el 
propósito de este estudio fue caracteri-
zar la población estudiantil que se en-
cuentra matriculada en el programa de 
Medicina de la Facultad de Ciencias de 
la Salud de la Pontificia Universidad Ja-
veriana, sede Cali (PUJ Cali). En este 
estudio se tuvieron en cuenta aspectos 
sociodemográficos a partir de una serie 
de variables que representan el perfil 
general de todo individuo que ha termi-
nado sus estudios de educación media y 
se dispone o ha comenzado sus estudios 
de educación superior en un plan de es-
tudios de Medicina. 

Materiales y métodos

Este fue un estudio descriptivo de corte 
transversal que caracterizó a los estu-
diantes de medicina de la PUJ Cali, a 
través de diferentes aspectos sociode-
mográficos. De los 423 estudiantes ma-
triculados en el programa de Medicina 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de 
la PUJ Cali en el primer periodo (enero-

junio) de 2013, 299 (70,68 %) estudian-
tes de segundo a octavo semestres (siete 
primeras cohortes) diligenciaron la en-
cuesta luego de aceptar su participación 
en el estudio y firmar el consentimiento 
informado (figura 1). No se tuvieron en 
cuenta los estudiantes de primer semes-
tre, debido a que no habían iniciado su 
vida académica universitaria.

Figura 1. Distribución por semestre de los 
estudiantes que diligenciaron la encuesta

Este estudio fue avalado por el Co-
mité de Ética de la Investigación de la 
PUJ Cali (Acta 26 del 2013), el cual 
determinó que este estudio es de riesgo 
mínimo, según el artículo 11 de la Reso-
lución 008430 de 1993 [9] y lo estipu-
lado en los Principios de Helsinki [10]. 
En todo momento durante el estudio se 
guardó estricta confidencialidad de la 
información.

Para recolectar los datos socioeco-
nómicos se empleó una fuente de infor-
mación de tipo primaria, a través de una 
encuesta autodiligenciada, estructurada 
con base en los dominios: 1) sociode-
mográfico y cultural; 2) académico y 
cognoscitivo; 3) socioafectivo y sexual; 
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4) ético, moral y religioso; 5) participa-
tivo y gremial; 6) político e ideológico; 
7) salud y uso del tiempo libre; y 8) de-
portivo, empleados en un estudio previo 
sobre la caracterización del estudiante 
javeriano [11]. La encuesta fue diseña-
da en el software Cardiff TELEform®, 
versión 10.0, el cual permite, una vez 
diligenciado el cuestionario, la captura 
automática de datos a través de un siste-
ma de reconocimiento óptico de carac-
teres (OCR), mediante un lector óptico. 
Finalmente, el mismo software consoli-
da automáticamente la información de 
las encuestas y la exporta a una base de 
datos compatible con el software IBM® 
SPSS Statistics, versión 21.0®, el cual 
fue empleado para realizar el análisis de 
frecuencias.

Resultados

De los 299 estudiantes que diligencia-
ron la encuesta, el 64,3 % son mujeres 
y el 35,7 % son hombres; asimismo, el 
90,9 % son mayores de 18 años de edad, 
aunque al ingresar al plan de estudios en 
el primer semestre, el 43,7 % eran me-
nores de esa edad. Al preguntar sobre el 
tiempo transcurrido entre la finalización 
del bachillerato y el ingreso a la univer-
sidad, el 44,7 % lo hizo inmediatamen-
te; mientras que el 54,3 % lo hizo por lo 
menos un semestre después (figura 2).

De acuerdo con el estado civil, el 
98,9 % estaban solteros, el 0,4 % (un es-
tudiante) estaba casado y el 0,7 % (dos 

estudiantes) vivían en unión libre. De 
los tres estudiantes que han iniciado su 
vida conyugal, dos tienen un hijo y uno 
tiene más de dos hijos.

Figura 2. Tiempo transcurrido entre la 
finalización del bachillerato y el ingreso 

a la universidad

Respecto a la procedencia de los 
estudiantes, el 59 % nació en la ciudad 
de Cali y el 41 % procede de ciudades 
próximas, fundamentalmente de los de-
partamentos del Valle del Cauca, Cauca 
y Nariño. Asimismo, el 89,6 % de los 
estudiantes tiene como lugar de resi-
dencia la ciudad de Cali; mientras que 
el 10,4 % se desplaza día a día desde 
otras ciudades como Palmira, Florida, 
Jamundí, Santander de Quilichao, entre 
otras, para cumplir con sus estudios (fi-
gura 3).

Figura 3. Lugar de residencia
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De los estudiantes que viven en la 
ciudad de Cali, el 78,9 % habita vivien-
das que se ubican en el sector del sur 
y suroriente de la ciudad de Cali, hacia 
donde se encuentra el campus universi-
tario de la PUJ. El 21,1 % habita vivien-
das en sectores centro y noroccidente 
de la ciudad. De acuerdo con el tipo de 
vivienda, el 52,3 % de los estudiantes 
reside en vivienda familiar propia y el 
24,2 % reside en vivienda familiar al-
quilada. El 23,5 % habita viviendas de 
otros propietarios, sin ningún tipo de 
costo. Así, los estudiantes viven en un 
núcleo familiar integrado por sus padres 
(62,9 %), hermanos (51,2 %) y abuelos 
(7,75 %); el 1,1 % reside en su núcleo 
familiar propio integrado por su cón-
yuge y sus hijos; el 8,0 % reside solo, 
y el 17,1 % reside con otros familiares 
(tíos o primos) y amigos cercanos. En 
relación con el lugar de vivienda, y al 
preguntar sobre el medio de transporte 
empleado para llegar al campus uni-
versitario, el 50,2 % de los estudiantes 
utiliza automóvil particular familiar o 
propio (figura 4). 

De acuerdo con el estrato socioeco-
nómico de los estudiantes que residen 
en la ciudad de Cali, la vivienda se 
distribuye en el 69,9 % en los estratos 
4, 5 y 6; mientras que el 9,4 % en los 
estratos 1, 2 y 3. El 20,7 % no sabía el 
nivel del estrato al momento de respon-
der la encuesta (figura 5). En este senti-
do, todos los estudiantes cuentan en sus 
viviendas con los servicios públicos de 
energía, agua, alcantarillado y recolec-
ción de basuras. En cuanto a los medios 
de comunicación disponibles en el lu-
gar de residencia, todos los estudiantes 
cuentan con servicio de telefonía fija y 
telefonía celular, televisión, internet y 
otros como telefonía satelital y radiote-
léfono (37 %).

Figura 5. Estrato socioeconómico de 
residencia

En lo referente a las características 
sociodemográficas de los padres, el ni-
vel educativo del padre y de la madre 
llega a estudios universitarios (figuras 6 
y 7). Hay un índice de ocupación laboral 
alto (figura 8) y los ingresos en salarios 
mensuales mínimo vigentes (SMMV) 
son igualmente altos (figura 9).

Figura 4. Medio de transporte para llegar
a la universidad
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Figura 6. Máximo nivel educativo alcanzado 
por el padre

Figura 7. Máximo nivel educativo alcanzado 
por la madre

Figura 8. Ocupación laboral de los padres 

Figura 9. Ingreso en salarios mínimos 
mensuales vigentes de los padres

En cuanto a la ocupación laboral y a 
los ingresos propios de los estudiantes, 
el 94,9 % no trabaja, y de los que traba-
jan, los ingresos son de dos SMMV, por 
lo que sus gastos familiares, alimenta-
ción, transporte, recreación y educación 
corren por cuenta de sus padres princi-
palmente.

En lo referente a la afiliación al siste-
ma de salud, el 95,7 % son beneficiarios 
de los padres en una empresa promotora 
de salud. El 4,3 % es titular de acuerdo 
con el desempeño laboral. Asimismo, el 
26,4 % cuenta con medicina prepagada.

Discusión

Conocer las características sociodemo-
gráficas de los estudiantes que recién 
ingresan a los programas académicos 
les permite a las universidades ajustar 
el perfil de ingreso para lograr que ellos 
obtengan un desempeño óptimo frente a 
los altos requerimientos de la educación 
superior: formación integral incorpora-
da a la personalidad, valores sociales 
deseables (justicia, responsabilidad, 
respeto, equidad, coherencia, solidari-
dad), buenos hábitos de estudio, habi-
lidad para enfrentar situaciones difíciles 
y buenas relaciones interpersonales. 
Desde esta perspectiva, el conocimien-
to del entorno sociodemográfico de la 
población del área de influencia y de los 
individuos que iniciaron sus estudios 
resulta fundamental para establecer un 
proceso educativo dentro de programas 
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académicos que —local, regional, na-
cional y mundialmente— entienda las 
necesidades de la sociedad a partir de 
la construcción de mallas curriculares 
acorde a los requerimientos de la pro-
fesionales que procuran solucionar los 
problemas de la sociedad: la optimiza-
ción de la distribución de contenidos, 
habilidades y competencias técnicas, 
académicas y científicas, y el fortale-
cimiento del bienestar del estudiante 
dentro del medio universitario, para 
contribuir no solo con su formación 
profesional, sino con su formación per-
sonal, de forma integral e integradora.

Un estudio de caracterización de la 
población estudiantil universitaria con-
siste en describir los rasgos, las caracte-
rísticas y las necesidades de formación 
de los estudiantes dentro del medio uni-
versitario, con el propósito de elaborar 
los perfiles de ingreso y egreso a partir 
de aspectos propios de los individuos que 
aspiran a entrar a un programa académi-
co o que ya se encuentran estudiando 
[11]. Por lo general, las investigaciones 
sobre el perfil del estudiante universita-
rio se han centrado en aspectos básicos 
que se agrupan en dominios de la vida 
del estudiante, como son 1) el demográ-
fico, 2) el socioeconómico, 3) el cultural, 
4) el académico, 5) el cognoscitivo, 6) el 
socioafectivo, 7) el ético y moral, 8) el 
político y gremial, 9) la salud y 10) el uso 
del tiempo libre [12], los cuales —con 
algunas variaciones específicas— se han 
empleado para predecir el rendimiento 

académico universitario [13]; identifi-
car las características de diferentes ins-
tituciones de educación superior en un 
mismo espacio geográfico [14]; desarro-
llar el perfil del estudiante universitario 
[15]; determinar la procedencia de los 
estudiantes de ingreso [16]; identificar 
las particularidades y necesidades de los 
diversos grupos de diferente procedencia 
que componen una comunidad universi-
taria [17]; y evaluar diferentes aspectos 
sociodemográficos de la población estu-
diantil [18].

Por ello, los resultados de este estu-
dio se van a contrastar con los resultados 
de estudios similares sobre los aspec-
tos sociodemográficos de estudiantes 
de medicina de diferentes lugares del 
mundo, y con los resultados del estudio 
sobre la caracterización del estudiante 
javeriano de la ciudad de Cali. 

Género

El género es una categoría de relación 
social y política que afecta cotidiana-
mente las interacciones y comporta-
mientos sociales. Por esta razón, las 
instituciones universitarias deben im-
plementar una concepción pedagógica, 
epidemiológica y social de la salud con 
perspectiva de género, para compren-
der el vínculo entre la biología con la 
dimensión social y los significados cul-
turales de las personas [19,20].

Así, la Organización de las Naciones 
Unidas para la Educación, la Ciencia y 
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la Cultura (Unesco) señala que las uni-
versidades deben establecer un sistema 
de educación superior equitativo y no 
discriminatorio, ajeno a todos los este-
reotipos fundados en el género en el que 
consolide la participación cualitativa de 
las mujeres en todos los ámbitos, con el 
fin de incrementar su participación acti-
va y responder a las demandas sociales 
respecto al diseño de prácticas educati-
vas vinculadas con comportamientos y 
cambios sociales [1].

Respecto al género, en la carrera 
de medicina de la PUJ Cali son más 
las mujeres que los hombres. Pese que 
históricamente las mujeres enfrentan 
una serie de desventajas, sobre todo so-
cioeconómicas, que ocasionan una me-
nor proporción respecto a los hombres, 
la relación empezó a cambiar desde fi-
nales del siglo XX, a tal punto que en 
la actualidad hay más mujeres estudian-
do medicina que hombres, a razón del 
38,9 % en Latinoamérica y del 48,2 % 
en Europa [21,22].

En Colombia, para el 2004, la pre-
sencia de las mujeres matriculadas en 
los programas de medicina es del 57 %, 
lo que respalda la creciente tendencia 
hacia feminización de la profesión mé-
dica. En la PUJ Cali [11], la presencia 
de la mujer se puede asociar al tipo de 
carreras que se ofrecen de acuerdo con 
la teoría de género, consistente con los 
perfiles definidos para los estudiantes de 
distintas carreras [19]: es mayor en psi-

cología (87 %), muy similar en ingenie-
ría industrial (47 %) y administración de 
empresas (49 %), y menor en ingeniería 
de sistemas (27 %), ingeniería electró-
nica (14 %) y en ingeniería civil (24 %).

Edad y estado civil

En Colombia, el 64 % de los estudian-
tes que terminan sus estudios de edu-
cación media tienen edades que oscilan 
entre los 16 y los 18 años [23]. De este 
modo, el 43,7 % de los estudiantes eran 
menores de 18 años cuando ingresaron 
a la carrera de medicina en la PUJ Cali. 
La diferencia que se observó se puede 
relacionar con que el 54,3 % de los es-
tudiantes no ingresaron inmediatamen-
te después de terminar sus estudios por 
múltiples factores, como intercambios 
académico-culturales, presentación a 
otras universidades, traslado desde otras 
universidades, etc.; actividades que les 
pueden tomar de uno a dos años. Sin 
embargo, la edad promedio de ingre-
so de 20 años es similar a la de otros 
países, como los que integran la Gran 
Bretaña [24]. Esta misma tendencia se 
pudo observar en los otros programas 
académicos de la PUJ Cali [11], don-
de el 46,9 % de los estudiantes que in-
gresaron eran menores de 18 años. De 
igual forma, el 60 % de los estudiantes 
ingresaron inmediatamente después de 
terminar el bachillerato. Respecto al es-
tado civil, el 98,9 % de los estudiantes 
que ingresaron al programa de Medici-
na de la PUJ Cali estaban solteros; muy 
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similar al 97,1 % referenciando para los 
otros programas académicos de la PUJ 
Cali [11], lo cual se asoció al carácter 
predominantemente adolescente de la 
población estudiantil.

Procedencia y residencia

Conocer las características sociales del 
lugar de procedencia y residencia de los 
estudiantes universitarios se constituye 
en un aspecto de interés para la gestión 
académica y para los procesos de inves-
tigación e innovación en el momento 
de buscar soluciones a la problemáti-
ca de equidad y acceso a la educación 
superior de la población en el área de 
influencia, donde el desarrollo de la 
educación se encuentra íntimamente re-
lacionado con la realidad social de los 
estudiantes [25,26].

La PUJ Cali se ha constituido en 
una de las instituciones universitarias 
de mayor prestigio en el suroccidente 
colombiano, no solo por su excelencia 
académica (validada por la acreditación 
de alta calidad), sino también por la 
excelencia humana (propia de una uni-
versidad regentada por la Compañía de 
Jesús), además del potencial de investi-
gación científica y los programas de de-
sarrollo, emprendimiento e innovación. 
Todas estas razones han hecho que la 
oferta académica de la PUJ Cali haya 
ampliado su área de influencia local, re-
gional, nacional e, incluso, internacional, 
lo que finalmente redunda positivamente 

en que hayan estudiantes de diferentes 
procedencia a la ciudad de Cali. 

Para el caso de la carrera de Medi-
cina de la PUJ Cali es muy importante 
resaltar que el 41 % de los estudiantes 
matriculados proceden de ciudades del 
suroccidente colombiano, próximas a la 
ciudad de Cali, incluso del Eje Cafetero. 
De esta forma, la población estudiantil 
representa la diversidad de un país mul-
tiétnico y pluricultural, organizado por 
regiones —como es el caso de Colom-
bia y mucho más evidente en la región 
del suroccidente—. Tener estudiantes de 
diversas regiones es importante desde 
el punto de vista de la responsabilidad 
social, no solo como solución al pro-
blema de equidad, sino como solución 
al problema de cobertura de servicios y 
profesionales de la salud, debido a que 
los médicos en formación procedentes 
de ciudades intermedias y zonas rurales 
tienen mayor probabilidad de ejercer su 
profesión en su lugar de procedencia y 
de cubrir áreas donde el número de mé-
dicos es insuficiente para brindar una 
atención oportuna y de calidad [27-30], 
tal como lo reveló la Academia Nacio-
nal de Medicina, que identificó la dispo-
nibilidad, la capacidad, la ubicación, las 
facilidades laborales en zonas aisladas, 
el grado de satisfacción, entre otros, del 
recurso humano del sector de la salud 
en Colombia [31]. 

De igual forma, llama la atención 
que la gran mayoría de los estudiantes 
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(89,6 %) tiene como lugar de residen-
cia la ciudad de Cali; mientras que el 
restante 10,4 % vive en ciudades muy 
próximas, por lo que se deben desplazar 
día a día para llevar a cabo sus estudios. 
Esta situación implica que el 41,6 % de 
los estudiantes se ha desplazado desde 
el lugar de residencia de la familia a 
viviendas de otros familiares o amigos 
o a viviendas alquiladas, ubicadas prin-
cipalmente en el sector del sur y suro-
riente de la ciudad de Cali, cercanas al 
campus universitario de la PUJ Cali. De 
esta forma, el 62,9 % de los estudiantes 
vive en un núcleo familiar integrado 
por ambos padres. Ante esta situación, 
se ha podido determinar que el despla-
zamiento geográfico de los estudiantes 
desde su lugar de origen afecta, en algu-
na medida, el rendimiento académico, 
asociado a despersonalización durante 
la adaptación al medio universitario; in-
cluso, diferentes situaciones de despla-
zamiento pueden actuar como factores 
discriminantes en distintos grupos de 
estudiantes [32].

Nivel socioeconómico

Diferentes estudios han podido demos-
trar que existe una correlación signifi-
cativa entre el nivel socioeconómico en 
el que se desenvuelven los estudiantes y 
el rendimiento académico, debido a que 
este último es el resultado de la interac-
ción de múltiples elementos biopsico-
sociales que influyen directamente en 
la vida académica del estudiante, dentro 

del medio universitario y fuera de este 
[25,32-34].

En la PUJ Cali [11], el 20 % de los 
estudiantes de las carreras diferentes a 
Medicina se encuentran en el estrato 4 
(medio alto), y el 61 %, en los estratos 5 
y 6 (alto), muy similar a los resultados 
de este estudio, donde el 69,9 % de los 
estudiantes residía en viviendas ubica-
das en los estratos socioeconómico 4, 5 
y 6. Llama la atención que el 20,7 % de 
los estudiantes no sabía el estrato en el 
momento de responder la encuesta, lo 
que fue asociado a los estudiantes que 
se desplazaron de su lugar de origen y 
residen en viviendas de familiares o vi-
viendas alquiladas. Además, el 67,7 % 
de los padres y el 47 % de las madres 
trabajan como empleados o indepen-
dientes, y alcanzan entre cuatro y siete 
SMMV (40,2 %), lo que les permite a 
los jóvenes no tener ninguna necesidad 
de trabajar y dedicarse casi exclusiva-
mente a sus estudios.

Otro aspecto que llama profunda-
mente la atención es que el 19 % de los 
estudiantes de otras carreras reside en 
viviendas ubicadas en estratos 1, 2 y 3; 
mientras que en la carrera de Medicina 
solo el 9,4 % de los estudiantes residía en 
viviendas de estrato bajo y medio bajo. 
Si bien estos resultados pareciera que 
no se ajustan a los esfuerzos que hace la 
PUJ Cali a través de los diferentes pro-
gramas de becas para los neojaverianos 
—como las becas Magis, Alas para mi 
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Futuro y Javeriano Acces— para faci-
litar el acceso a la educación superior 
de todos los sectores sociales y estratos 
socioeconómicos, el compromiso social 
adquirido, con la creación del programa 
de Medicina hace cuatro años, promue-
ve la inclusión al proyecto educativo de 
estudiantes de estratos socioeconómi-
cos bajos, de minorías étnicas y grupos 
afrodescendientes, con el propósito de 
promover la excelencia académica, la 
igualdad de oportunidades y la distri-
bución equitativa del conocimiento, y 
disminuir la deserción académica por 
motivos económicos, en consideración 
con la propuesta de la Unesco, los retos 
asumidos por el Gobierno colombiano 
y el compromiso de la Ascun respecto a 
los desafíos del siglo XXI en materia de 
educación superior como un motor de 
desarrollo [1,5].

Nivel educativo de los padres

El nivel educativo de los padres ha sido 
considerado un parámetro que fun-
damenta a la familia como base de la 
sociedad a partir de la cultura y de la po-
tencial capacidad de financiar la educa-
ción de los hijos, quienes los ven como 
un “modelo a seguir”. En la PUJ Cali 
[11], el nivel educativo de los padres 
es bastante variable y hay diferencias 
significativas entre el padre y la madre. 
Por ejemplo, el máximo nivel educativo 
de los padres es el 24 % secundaria, el 
23 % pregrado universitario y el 9,5 % 
posgrado; mientras que el máximo ni-

vel educativo de las madres es el 8 % se-
cundaria, el 32 % pregrado universitario 
y el 23 % posgrado, lo cual marca una 
clara tendencia característica de la edu-
cación superior colombiana, en la cual 
las mujeres continúan con sus estudios 
superiores en mayor proporción que los 
hombres.

Para el caso del máximo nivel edu-
cativo alcanzado por los padres de los 
estudiantes de la carrera de Medicina, 
es el 8 % secundaria, el 32 % pregrado 
universitario y el 43 % posgrado; mien-
tras que el máximo nivel educativo de 
las madres es el 3 % secundaria y el 1 % 
pregrado universitario. Respecto a las 
madres, hay un aspecto que llama la 
atención y es que ninguna reporta tener 
posgrado completo, pero sí tener pos-
grado incompleto (33 %), bien porque 
lo estén cursando o bien porque lo ha-
yan interrumpido. No obstante, es claro 
que el nivel educativo máximo de los 
padres de los estudiantes de medicina 
(principalmente estudios de posgrado) 
es significativamente más alto que los 
padres de los estudiantes del resto de 
programas académicos de la PUJ Cali. 
Esta situación refuerza la presunción 
que el respaldo económico directo se 
hace fundamental para acceder a cole-
gios de alta y excelente calidad (en su 
mayoría privados) y poder sostener los 
costos de estudiar medicina, y a su vez 
ser capaces de motivar e incentivar a 
sus hijos para que satisfagan sus aspi-
raciones profesionales y laborales, si-
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milares a las propias para perpetuar las 
condiciones socioculturales basadas en 
la educación recibida.

Caso contrario, padres de estrato 
socioeconómico bajo y nivel máximo 
de educación en primaria y secundaria 
(en algunos casos incompleta) no lo-
gran establecer las condiciones óptimas 
para el desarrollo intelectual esperable 
y no logran ingresos económicos para 
solventar los gastos educativos de sus 
hijos, por lo que las oportunidades de 
entrar al sistema de educación superior 
se desvanecen en el deteriorado sistema 
de educación básica y media de la ma-
yoría de países latinoamericanos [25]. 
Sin embargo, en los últimos años se ha 
podido identificar el ingreso a la edu-
cación superior de estudiantes que son 
los primeros en su familia en alcanzar 
ese nivel [35], y Medicina es una de las 
carreras más largas y costosas, pero una 
de las que logran integrar el costo de 
oportunidad derivado de invertir tiempo 
y recursos considerables durante el pro-
ceso de formación al estudiante, asumir 
los desafíos de hacerse médico, espe-
cializarse y definir la intensidad laboral 
de su práctica profesional [36].

De nuevo, esto se debe en parte a 
una cadena de aciertos, producto de 
las diversas reflexiones sobre el papel 
de la educación en el desarrollo de los 
países, de las políticas gubernamentales 
en materia de aumento de la capacidad 
de cobertura y financiación a partir de 

créditos, y de los sistemas de becas para 
disminuir la inequidad entre los diver-
sos sectores socioeconómicos.

Acceso al sistema de salud

En la PUJ Cali, todos los estudiantes 
que ingresan como neojaverianos deben 
estar inscritos en el sistema de salud, 
como beneficiarios o como titulares, lo 
cual, para el caso de los estudiantes de 
Medicina, corresponde al 95,7 % y al 
4,3 %, respectivamente. Adicionalmen-
te, el 26,4 % cuenta con medicina pre-
pagada. Esta información es relevante, 
porque, en algún momento de sus vidas, 
los estudiantes de Medicina han experi-
mentado la realidad del sistema de sa-
lud colombiano, lo que podría de alguna 
manera sensibilizar su percepción y sus 
aspiraciones como futuro profesional 
de la medicina, al vivir ambos roles 
(como paciente y como médico) [25]. 
Este condicionamiento, propio de un 
plan de estudios con un fuerte compo-
nente de salud pública, puede generar 
actitudes positivas de solidaridad so-
cial [37], que contribuyan a fortalecer 
el perfil de egreso de los médicos de la 
PUJ Cali al fomentar el desarrollo de la 
sensibilidad frente al ser humano do-
liente y la preocupación por los proble-
mas sociales de su entorno de acción.

Conclusiones

Teniendo en cuenta que la carrera de 
Medicina de la PUJ Cali se ofertó por 
primera vez en el primer periodo del 
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2010 (enero-junio), los estudiantes de 
las primeras siete cohortes son en su 
mayoría mayores de 18 años de edad; 
sin embargo, al momento de ingresar a 
la universidad, en calidad de neojave-
rianos, aproximadamente la mitad eran 
menores de edad, por lo que eran ado-
lescentes, la gran mayoría solteros y sin 
hijos.

La muestra estudiada corresponde 
a una población homogénea donde un 
poco más de la mitad de los estudian-
tes nacieron y residen en la ciudad de 
Cali, y de los que proceden de ciudades 
próximas, la mayoría se ha desplazado 
a esta ciudad para cumplir con sus es-
tudios. De esta forma, la gran mayoría 
reside en el sector del sur de la ciu-
dad, lo cual facilita el desplazamiento 
al campus universitario, una parte en 
automóvil familiar o propio, y la otra 
parte utilizando los diferentes medios 
de transporte del servicio público. Asi-
mismo, los estratos socioeconómicos 
predominantes son el 4, 5 y 6, teniendo 
en cuenta que una cantidad considera-
ble de estudiantes desconoce el estrato 
donde reside. Solo una mínima propor-
ción de estudiantes reside en los estra-
tos 1, 2 y 3. 

Los padres de los estudiantes de Me-
dicina de la PUJ Cali cuentan con un 
nivel educativo alto, que le permite a 
la gran mayoría desenvolverse en una 
ocupación laboral o estar pensionados 
con una cantidad de SMMV igualmente 

alta. Este permite que los estudiantes no 
necesiten trabajar, se dediquen a sus es-
tudios casi de forma exclusiva y que sus 
gastos familiares, alimentación, trans-
porte, recreación y educación corran 
por cuenta de sus padres, principalmen-
te. Asimismo, todos los estudiantes, por 
exigencia de la PUJ Cali, tienen acceso 
al sistema de salud e, incluso, algunos 
cuentan con medicina prepagada.

Al caracterizar diferentes aspectos 
sociales y demográficos de los estu-
diantes que recién ingresan o que están 
cursando el programa académico de 
Medicina de la PUJ Cali, se obtiene in-
formación descriptiva que permite do-
cumentar la biografía de los estudiantes 
y los diferentes aspectos con los cuales 
determinar bajo qué condiciones se ob-
tuvo el grado de bachiller, lo que daría 
continuidad al proceso de formación se-
cuencial que se inició con la educación 
preescolar, pasando por la educación 
básica primaria y secundaria, hasta fina-
lizar en la educación superior, proceso 
que la Unesco ha denominado práctica 
o paradigma teórico de la educación 
por toda la vida, que no es más que dar-
le continuidad a la construcción del co-
nocimiento a lo largo de toda la vida del 
individuo.
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