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R e s u m e n

Introducción: este artículo es el resultado del proyecto de investigación “Impacto de la educación en Economía Solidaria sobre acciones 

solidarias de egresados de la Facultad de Odontología de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Pasto” terminado en el 2011 por 

el Grupo de Investigaciones en Odontología (giod) de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Pasto. El objetivo de este estudio 

fue evaluar el impacto de los cursos de economía solidaria sobre las acciones solidarias de egresados de la Facultad de Odontología de 

la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Pasto. Métodos: una cohorte de odontólogos de la Universidad fue comparada con egre-

sados de otras facultades de odontología del 2002 al 2010. Información sobre variables demográficas y socioeconómicas, habilidades de 

liderazgo, participación en organizaciones de economía solidaria y creación de empresas de odontólogos fue obtenida de un cuestionario 

autodiligenciado. Los análisis estadísticos fueron realizados usando spss versión 17. Resultados: este estudio muestra que no existieron 

diferencias estadísticamente significativas entre las dos cohortes de acuerdo con variables demográficas y socioeconómicas. El 7,7% tenía 

habilidades de liderazgo. La cohorte completa presentó significado (21,2%) y membresía (20,2%) como principales componentes de la 

Personal Leadership Scale. El 66,7% de odontólogos graduados de la Universidad Cooperativa de Colombia participaron en organizaciones 

de economía solidaria, mientras un porcentaje similar de egresados de otras facultades de odontología se involucraron en formación de 

empresa. Conclusiones: los resultados de esta investigación indican que es imperativo que la Universidad Cooperativa de Colombia 

diseñe estrategias para incrementar habilidades de liderazgo y mejore los cursos de economía solidaria en el currículo de odontología.

Palabras clave: economía, educación odontológica continuada, liderazgo, odontología, sector privado.

A b s t R A c t

Introduction: This article presents the research project entitled “Impact of Solidarity Economy Education on Solidarity Actions by Alumni 

of the Universidad Cooperativa de Colombia Dental School in Pasto” which was completed in 2011 by the Dental Research Group 

(Grupo de Investigaciónes en Odontología, giod) at the Pasto campus of the Universidad Cooperativa de Colombia. Methods: A cohort 

of dentists from that university was compared with other Dental School alumni from 2002 to 2010. Information on dentists’ demographic 

and socio-economic variables, leadership skills, participation in solidarity economy organizations and enterprise creation was obtained 

by a self-administered questionnaire. The statistical analyses were performed using spss 17 version. Results: This study shows that there 
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were no statistical differences between the two cohorts according to demographic and socio-economic variables. 7.7% had leadership 

skills. The entire cohort pointed to meaning (21.2%) and membership (20.2%) as principal Personal Leadership Scale components. 

66.7% of dentists graduated from our university participated in solidarity economy organizations, while a similar percentage of alumni 

from other dental schools were involved in enterprise creation. Conclusions: The results of this research indicate that it is imperative 

that this university design strategies to increase leadership skills and improve solidarity economy courses in the odontology curriculum.

Keywords: economics, continuing dental education, leadership, odontology, private sector.

neoliberal. Esta nueva alternativa busca también ins-
pirar actitudes y comportamientos con valores como 
el compartir, corresponsabilidad, reciprocidad, plu-
ralidad, respeto por la diversidad, libertad, equidad, 
ética y hermandad.4 El objetivo es servir a sus miem-
bros o la comunidad, en vez de simplemente buscar 
ganancias. Este tipo de empresa es autónoma del Es-
tado, y su estatuto y código de conducta es un pro-
ceso de decisión democrática establecido que implica 
la participación necesaria de usuarios y trabajadores. 
Esta da prioridad a la gente y al trabajo sobre el capi-
tal en la distribución de ingresos y excedentes, y sus 
actividades están basadas en el principio de partici-
pación, empoderamiento y responsabilidad individual 
y colectiva. En otras palabras, es la maximización de 
un ingreso monetario o no monetario o su contra-
partida en términos de ahorro de gastos vía autopro-
ducción, que permite asegurar y mejorar la vida de 
los seres humanos.5

La Cátedra de Economía Solidaria (ces), como res-
puesta al interés de la Universidad por trabajar en el 
mundo de la economía solidaria, debe ser un espacio 
de pluralismo ideológico, político y cultural que fa-
vorezca condiciones a los que se socializan en la eco-
nomía solidaria, el desarrollo de su racionalidad, la 
exploración del mundo de los posibles, la búsqueda de 
solución a los problemas reales, la confrontación de 
intereses y la aplicación de alternativas expresadas en 
acciones racionalmente organizadas; también, la ca-
pacidad para negociar y llegar a acuerdos racionales, 
equitativos, de coexistencia y convivencia con todos, 
a pesar de las diferentes cosmovisiones e interpreta-
ciones que cada uno pueda tener desde sus creen-
cias.6 Esto se logra con un proceso de reeducación y 
acción económica de tipo participativo que fortalez-
can la identidad del sujeto que lo haga responsable 

Introducción

La economía solidaria basada en el modelo coopera-
tivo (mc) identifica las iniciativas conducentes a la 
reinserción socioeconómica de colectivos especial-
mente vulnerables y marginados e impulsa de forma 
explícita los ideales de justicia, solidaridad y sosteni-
bilidad.1 Este modelo se apoya en la educación como 
pilar fundamental y soporte para la acción solidaria; 
planteamiento compartido por precursores europeos 
y norteamericanos en la temática.2 En otras palabras, 
históricamente la educación está catalogada como 
un aspecto fundamental en el desarrollo y posicio-
namiento de la economía solidaria. Por esta razón, el 
propio mc asume la responsabilidad de liderar las ta-
reas de formación y capacitación con la participación 
de la academia expresada en instituciones de educa-
ción superior (ies).

El mc, en sus distintos formatos de organización 
empresarial, como resultado de experimentar éxitos 
y fracasos, pero también de mantener la unidad his-
tórica, consigue establecerse como un fenómeno de 
organización social y económica de vital importan-
cia y gran significado en los distintos modos de orga-
nización sociopolítica y económica, y, por lo mismo, 
ocupa hoy un lugar relevante en los imaginarios cul-
turales de personas, grupos y comunidades. Lo ante-
rior se debe tanto a la diversidad y amplitud de las 
operaciones económicas que desarrolla en las distintas 
fases de la economía como producción, distribución, 
consumo y acumulación, y al hecho de presentarse 
como alternativa de organización socioeconómica de 
grupos y comunidades humanas, para enfrentar mu-
chas de las problemáticas que afectan su calidad de 
vida y bienestar.3

La economía solidaria, como se dijo anteriormente, 
es un modelo económico alternativo al capitalismo 
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del mundo que posee y desea. Por ello, sólo en la 
medida en que el proceso educativo promueva a los 
educandos hacia la oportunidad de participar en la 
sociedad, y fortalezcan su identidad cultural, podrán 
ellos mismos aportar en la construcción de paradig-
mas de economía solidaria.

En este sentido, uno de los objetivos esenciales de 
la educación cooperativa será lograr una formación 
integral en líderes y cooperativistas desde el concepto 
interdisciplinario de las ciencias pedagógicas, las teóri-
cas y los principios del cooperativismo para favorecer 
el desarrollo comunitario.7 Este conocimiento no sólo 
beneficia a quien lo adquiere, sino también de manera 
indirecta a aquellos que se encuentran en su entorno.

Es muy probable que una sociedad altamente co-
hesiva tome iniciativas para crear nuevos caminos o 
métodos que mejoren la calidad de vida y el desarro-
llo regional, en este caso, con modelos alternativos 
de economía como lo es el cooperativo. Para el caso 
específico de la odontología, las ventajas son mayores 
debido a que la salud en cualquiera de sus áreas con-
tribuye positivamente a la productividad y al bienestar 
de los recursos humanos. Además favorece el tipo de 
productos y servicios que se producen y se consumen.

La evaluación de impacto es un tipo de evaluación 
que se centra en determinar el mejoramiento conse-
guido en una organización una vez transcurrido un 
tiempo después de realizar la acción formativa, e im-
plica un juicio de valor orientado a la toma de deci-
siones. Esta evaluación se ha utilizado para valorar 
la probabilidad de los resultados de programas antes 
de que ellos sean lanzados y para planificar evalua-
ciones prospectivas.8 Este tipo de procedimiento ha 
sido poco utilizado dentro de la Universidad, especí-
ficamente en el programa de Odontología. Tampoco 
se ha visto como una herramienta útil para medir 
los logros que se quieren obtener a través de la for-
mación en economía solidaria en los estudiantes del 
programa. Por lo anterior, este estudio pretende eva-
luar el impacto de las cátedras de economía solida-
ria sobre las acciones solidarias de odontólogos de la 
Universidad de las cohortes del 2002 al 2010, con el 
propósito de tener un mejor entendimiento sobre el 
proceso de enseñanza-aprendizaje-aplicación de los 
conceptos de economía solidaria en los estudiantes.

Materiales y métodos

Diseño y muestra de estudio

El diseño de estudio fue observacional, de tipo cohorte 
y de temporalidad retrospectiva. Su aplicación se rea-
lizó con la previa aprobación del Comité de Ética de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Cooperativa 
de Colombia (Acta N.° cecs 01-10). La muestra fue 
constituida por un grupo de edad comprendido en-
tre 16 y 34 años, y una relación de sexo mujer/hom-
bre 2,1/1. El grupo fue distribuido en una cohorte 1, 
el cual estuvo integrado por 54 profesionales egresa-
dos de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Cooperativa de Colombia, sede Pasto, que residen en 
la actualidad en el municipio, y cohorte 2 en la que 
se evaluaron 50 profesionales egresados de otras fa-
cultades de odontología residentes en el municipio de 
Pasto. En relación con los criterios de selección, se 
incluyó a odontólogos egresados de diferentes univer-
sidades del país, del período 2002 al 2010, que resi-
dieron en Pasto entre junio y diciembre del 2010. Se 
excluyeron a odontólogos mayores de 35 años edad y 
profesionales que no quisieron participar de manera 
voluntaria. La edad fue distribuida en dos grupos, uno 
de 16 a 24 y de 25 a 34 años, para referir la condición 
etaria; sin embargo, se asume que existe poca posibi-
lidad de observar egresados muy jóvenes.

Procedimiento

1. Se contactó a los egresados de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Cooperativa de 
Colombia que residieran en Pasto o en sitios cer-
canos a esta ciudad para conformar la cohorte 1.

2. Se solicitó información al Instituto Departamental 
de Salud de Nariño (idsn) sobre el registro y di-
rección de egresados de otros programas de odon-
tología del país que residieron en Pasto o en sitios 
cercanos a esta ciudad, y se contactaron para for-
mar la cohorte 2.

3. A los dos grupos se les informó acerca de la inves-
tigación, y se solicitó su participación de manera 
voluntaria y con previo consentimiento informado.

4. La aplicación fue realizada en dos fases. En la pri-
mera se entregó un formato en el que se consignó 
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información relacionada con variables demográfi-
cas, estrato socioeconómico y aspectos específicos 
de economía solidaria. En este sentido, se definió 
Tipo de participación solidaria: prácticas de econo-
mía en la comunidad. Compartir recursos o trabajo. 
Cooperativas: asociaciones de personas que reali-
zan acciones económicas para resolver problemas 
específicos; comparten riesgos de acuerdo con una 
filosofía de ayuda mutua y cooperación en solida-
ridad. Asociaciones: grupos de individuos que or-
ganizan logros económicos para beneficio común 
y frecuentemente en colaboración con su comuni-
dad y otro sector de la sociedad. ong: instituciones 
que promueven y dan apoyo técnico al desarro-
llo de proyectos en el país y en distritos populares 
de las ciudades, en muchas ocasiones realizando 
el trabajo del estado en algunos lugares. Otras for-
mas de solidaridad social y organización económica: 
sociedades de solidaridad social, organización de 
ciudadanos, instituciones de ahorro, cultivos fami-
liares, proyectos comunitarios, organizaciones in-
formales, grupos de crédito solidario, turismo social 
solidario, bancos comunitarios, comedores comu-
nitarios o producción de talleres. Empresarialidad 
individual: es la forma más sencilla de constituir una 
empresa. El propietario de una empresa individual 
es enteramente responsable de todas las deudas y 
obligaciones de su compañía. Un acreedor tiene 
derecho a reclamar al propietario único, en con-
cepto de reembolso de su deuda, el valor total de 
la empresa y la totalidad de sus bienes tanto pro-
fesionales como personales. Esto se conoce con el 
nombre de “responsabilidad ilimitada”. Sociedad 
de personas (asociaciones): acuerdo en el que dos 
o más personas combinan sus recursos para esta-
blecer una empresa. Para definir las condiciones 
de la empresa y proteger a los socios-accionistas 
en caso de desacuerdo o disolución, conviene pre-
parar un contrato de asociación con ayuda de un 
abogado. Los socios comparten los beneficios de 
acuerdo con las condiciones de su contrato. Socie-
dad de capital: entidad jurídica independiente de 
sus propietarios, los accionistas. Ningún miembro 
de una sociedad de capital es responsable perso-
nalmente de las deudas, obligaciones o actos de la 

sociedad. Este tipo de empresa puede constituirse 
en sociedad tanto a nivel federal como provincial. 
Cooperativismo: sociedad organizada y controlada 
por sus miembros, que agrupan sus recursos para 
proporcionarse a sí mismos y a sus clientes bie-
nes, servicios u otros beneficios. La estructura de 
una cooperativa ofrece: control democrático (un 
voto por miembro), adhesión abierta y volunta-
ria de todos los miembros; dividendos para los  
miembros.

5. La segunda fase consistió en la entrega de la escala 
de liderazgo personal, en donde se registraron las 
áreas de la misma (Personal Leadership Question-
naire). Esta escala fue llevada al idioma español 
por uno de los investigadores, y luego enviada a un 
traductor oficial para que se realice nuevamente la 
versión al idioma inglés y, de esta manera, sea de 
una mayor confiabilidad lo expresado en la escala 
en español. La traducción fue acertada en 25 de las 
27 preguntas, es decir, un 92,5% del cuestionario. 
Las dos preguntas restantes fueron analizadas por 
los traductores, y por acuerdo se determinó la 
interpretación más conveniente.

Análisis de la información

Se construyó una base de datos en el programa es-
tadístico spss versión 17; se aplicaron medidas des-
criptivas como frecuencias y porcentajes, además de 
comparativas como χ2 y Mann-Whitney. Los resulta-
dos fueron organizados por medio de tablas.

Resultados

Descripción de la muestra

La muestra fue constituida por 104 odontólogos, de 
los cuales 33 fueron de sexo masculino y 71 de fe-
menino. La relación mujer-hombre fue de 2,1:1. La 
cohorte 1 estaba conformada por 54 profesionales 
egresados de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia, mientras que la cohorte 2 por 50 profesionales 
egresados de otras universidades entre ellas el Cole-
gio Odontológico Colombiano de Cali, la Universidad 
de Antioquia, la Universidad Nacional de Bogotá, la 
Universidad del Valle, Santiago de Cali, la Univer-
sidad del Bosque, la Universidad Central de Quito y 
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Guayaquil. No existieron diferencias estadísticamente 
significativas en las características sociodemográficas 
de los grupos (tabla 1). La muestra principalmente se 
conformó por odontólogos quienes estaban en edad 
de 25 a 34 años con 94 casos (90,4%), ser de sexo 
femenino con 71 mujeres (68,3%), estar en estrato 3 
y 4 con 86 personas (82,7%), ser solteros con 82 ca-
sos (78,8%), no tener hijos en 61 casos (58,7%), y ser 
egresados entre 3 y 6 años con 38 sujetos (36,5%).

Características de liderazgo

De acuerdo con la escala de liderazgo, se observó 
que sólo ocho casos (7,7%) alcanzaron un nivel glo-
bal, a pesar de que pudieron tener buenos desem-
peños en escalas parciales; por ejemplo, 10 (9,6%) 
tenían altruismo, 17 (16,3%) presentaron significado 
en su vida, 22 (21,2%) con sentido de membresía y 
21 (20,2%) con compromiso organizacional. No obs-
tante, de los componentes de la escala, ninguno de 

Tabla 1. Características sociodemográficas de 104 odontólogos residentes de Pasto, Nariño, Colombia, distribuidos en cohorte 1 y 2

Características 
sociodemográficas

Cohorte 1  
Odontólogos ucc-Pasto

Cohorte 2  
Odontólogos otras 
universidades

Total

F % F % F %

Edad*

16-24 años 6 11,1 4 8 10 9,6

25-34 años 48 88,9 46 92 94 90,4

Sexo*

Masculino 18 33,3 15 30 33 31,7

Femenino 36 66,7 35 70 71 68,3

Estrato†

1 y 2 7- 13- 6 12 13 12,5

3 y 4 39 78 86 82,7

5 y 6 47 87 5 10 5 4,8

Estado civil*

Soltero 44 81,5 38 76 82 78,8

Casado 10 18,5 12 24 22 21,2

Hijos*

Sí 22 40,7 21 42 43 41,3

No 32 59,3 29 58 61 58,7

Egreso

1-3 años 20 37 13 26 33 31,7

3-6 años 21 38,9 17 34 38 36,5

> 6 años 13 24,1 20 40 33 31,7

* χ2: p > 0,05; † Mann-Whitney: p > 0,05

Fuente: los autores
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los participantes presentó habilidades de visión, espe-
ranza o productividad. En relación con los que presen-
taron liderazgo, 8 (100%) se observaron en edades de 
25 a 34 años. Según sexo, cuatro (50%) fueron hom-
bres y cuatro (50%) mujeres. Es importante resaltar 
que desde la variable sexo cuatro (12,1%) hombres 
tenían liderazgo y en cuatro mujeres también exis-
tió; sin embargo, el valor representó sólo un 5,6%, 
aunque la diferencia no fue estadísticamente signifi-
cativa (p > 0,05). Según el estrato, siete de los ca-
sos de liderazgo (87,5%) eran de estrato 3 y 4, sólo 
uno (12,5%) en estrato 1 y 2 y ninguno en 5 y 6. De 
acuerdo con estado civil, en cinco (62,5%) solteros se 
observó liderazgo, mientras que en los casados sólo en 

tres (37,5%). Por otra parte, tres (37,5%) de quienes 
no tenían hijos, y cinco (62,5%) de quienes tenían 
hijos lo presentaban. Aunque no existieron diferen-
cias significativas, los valores observados de los com-
ponentes de la escala de liderazgo fueron mayores en 
edades de 25 a 34 años, en el sexo femenino, en el 
estrato 3 y 4, en solteros, sin hijos y principalmente 
en odontólogos que egresaron entre los primeros 3 y 
6 años. En la tabla 2 se observan de forma detallada 
los componentes y su relación con variables sociode-
mográficas. Se recalca que dentro de los que tenían 
liderazgo, cuatro (50%) participaron en organizacio-
nes de tipo solidario y cooperativo y siete (87,5%) en 
formación de empresa.

Tabla 2. Características sociodemográficas del grupo de profesionales que presentaron liderazgo en alguno de sus componentes

Componentes escala 
liderazgo*

Altruismo Significado Membresía Compromiso Liderazgo total

F % F % F % F % F %

Edad

16-24 años 1 10 2 11,8 2 9.1 - - - -

25-34 años 9 90 15 88,2 20 90.9 21 100 8 100

Sexo

Masculino 2 20 7 41,2 7 31,8 10 47,6 4 50

Femenino 8 80 10 58,8 15 68,2 11 52,4 4 50

Estrato

1 y 2 1 10 3 17,6 4 18,2 4 19 1 12,5

3 y 4 8 80 14 82,4 18 81,8 17 81 7 87,5

5 y 6 1 10 - - - - - - - -

Estado civil

Soltero 8 80 13 76,5 18 81,8 16 76,2 5 62,5

Casado 2 20 4 23,5 4 18,2 5 23,8 3 37,5

Hijos

Sí 4 40 8 47,1 8 36,4 10 47,6 5 62,5

No 6 60 9 52,9 14 63,6 11 52,4 3 37,5

Egreso

1-3 años 2 20 7 41,2 10 45,5 5 23,8 2 25

3-6 años 5 50 7 41,2 9 40,9 11 52,4 5 62,5

> 6 años 3 30 3 17,6 3 13,6 5 23,8 1 12,5

Total 10 100 17 100 22 100 21 100 8 100

* χ2: p > 0,05

Fuente: los autores
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En la tabla 3 se observa que no existen diferencias 
significativas entre los componentes de la escala de li-
derazgo en los grupos. Sin embargo, en la cohorte 1, 
que evalúa a los odontólogos egresados de la Univer-
sidad Cooperativa de Colombia, se recalca que existe 
levemente mayor significado de la vida y compromiso 
organizacional.

Participación solidaria y formación de empresa

En relación con el impacto de las cátedras de econo-
mía solidaria sobre la participación en organizaciones 
de tipo solidario y asociativo, observamos que los pro-
fesionales de la Universidad Cooperativa de Colombia 
se integran de forma significativa más a este tipo de 
organizaciones en 36 casos (66,7%) en comparación 
a los 23 (46%) de otras universidades. De la misma 
manera, tienden a hacerlo principalmente en prácti-
cas de economía en su comunidad en ocho (22,2%) 
y asociaciones en siete (19,4%) individuos. Sin em-
bargo, odontólogos de otras universidades lo hacen 
a través de cooperativas en 11 personas (47,8%) (ta-
bla 4). En las diferencias que existen con respecto a 
empresarialidad, se encontró que los odontólogos de 
otras universidades forman más empresa que los de 

la Universidad Cooperativa de Colombia en 33 in-
dividuos (66%), y, según el tipo, esta diferencia fue 
igualmente mayor para la sociedad de personas en 12 
sujetos (36,4%); mientras los odontólogos de la Uni-
versidad Cooperativa de Colombia presentan una 
mayor tendencia (72,4%) a desempeños individua-
les (tabla 5).

En las tablas 6 y 7 se describe la participación so-
lidaria y formación de empresa en las cohortes 1 y 
2, según variables sociodemográficas y liderazgo. De 
forma general, no existieron diferencias significativas 
en relación con la participación solidaria y variables 
sociodemográficas, pero sí en relación con la forma-
ción de empresa en las variables edad, estado civil y 
egreso (p < 0,05). De la misma manera, no existie-
ron diferencias significativas en ninguna de las va-
riables para la participación solidaria en los grupos, 
aunque se presentaron unas leves diferencias en rela-
ción con sexo (masculino) y de 1 a 3 años de egreso 
del grupo de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia con 14 (38,9%) y 15 (41,7%) casos, siendo mayor 
al de los odontólogos de otras universidades con seis 
(26,1%) y siete (30,5%) personas, respectivamente. 
Por otra parte, los odontólogos de otras universidades 
tuvieron porcentajes superiores en las variables sexo 

Tabla 3. Componentes de la escala de liderazgo en la cohorte 1 y cohorte 2

Componentes escala liderazgo*
Cohorte 1  
Odontólogos ucc-Pasto

Cohorte 2 Odontólogos 
otras universidades

Total

F % F % F %

Altruismo

Sí 6 11,1 4 8 10 9,6

No 48 88,9 46 92 94 90,4

Significado

Sí 12 22,2 5 10 17 16,3

No 42 77,8 45 90 83 83,7

Membresía

Sí 12 22,2 10 20 22 21,2

No 42 77,8 40 80 82 78,8

Compromiso

Sí 13 24,1 8 16 21 20,2

No 41 75,9 42 84 83 79,8

* χ2: p > 0,05

Fuente: los autores
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(femenino) y egreso de 4 a 6 años con 17 (73,9%) y 
11 (47,8%) individuos en comparación con los pro-
fesionales de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia con 22 (61,1%) y 12 (33,3%) sujetos. De acuerdo 
con la formación de empresa, tampoco existieron di-
ferencias significativas entre los grupos y las varia-
bles seleccionadas, aunque se observaron diferencias 

Tabla 4. Participación en organizaciones de tipo solidario y cooperativo en odontólogos de la ucc-Pasto (cohorte 1)  

y de otras universidades (cohorte 2)

Participación en organizaciones de tipo 
solidario y cooperativo

Cohorte 1 
Odontólogos ucc-Pasto

Cohorte 2 Odontólogos 
otras universidades

Total 

F % F % F %

Participación solidaria*

Sí 36 66,7 23 46 59 56,7

No 18 33,3 27 54 45 43,3

Forma de participación solidaria†

Integrante 27 75 17 73,9 44 74,6

Líder 9 25 6 26,1 15 25,4

Tipo de participación solidaria‡

Prácticas de economía en su comunidad 8 22,2 3 13 11 18,6

Cooperativas 14 38,9 11 47,8 25 42,4

Asociaciones 7 19,4 2 8,7 9 15,3

Organizaciones no gubernamentales (ong) 7 19,4 1 4,3 1 1,7

Otras formas de solidaridad social  
y organización económica - - 6 26,1 13 22

* χ2: 4,51 p < 0,05; †,‡ : p > 0,05

Fuente: los autores

Tabla 5. Formación de empresa en odontólogos de la ucc-Pasto (cohorte 1) y de otras universidades (cohorte 2)

Formación de empresa
Cohorte 1  
Odontólogos ucc-Pasto

Cohorte 2 Odontólogos 
otras universidades

Total 

F % F % F %

Formación de empresa*

Sí 29 53,7 33 66 62 59,6

No 25 46,3 17 34 42 40,4

Tipo de empresa†

Individual 21 72,4 17 51,5 38 61,3

Sociedad de personas 5 17,2 12 36,4 17 27,4

Sociedad de capital 1 3,4 1 3 2 3,2

Cooperativa 2 6,9 3 9,1 5 8,1

*,†: p > 0,05

Fuente: los autores

en estrato, estado civil y egreso con valores de 25 
(86,6%), 22 (75,9%) y 8 (21,6%) para 1 a 3 años, y 
de 10 (34,5%) para mayores de 6 años de los profe-
sionales de la Universidad Cooperativa de Colombia 
con respecto a otras universidades de 25 (75,8%), 22 
(66,7%) y 5 (15,2%) para 1 a 3 años y de 15 (45,5%) 
para mayores de 6 años respectivamente.
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Tabla 6. Participación de organizaciones de tipo solidario y cooperativo en odontólogos de la ucc-Pasto (cohorte 1) y de otras universidades 

(cohorte 2) según variables sociodemográficas y liderazgo

Participación en organiza-
ciones de tipo solidario y 
cooperativo*

Cohorte 1  
Odontólogos ucc-Pasto

Cohorte 2  
Odontólogos otras 
universidades

Total 

F % F % F %

Edad

16-24 años 3 8,3 3 13 6 10,2

25-34 años 33 91,7 20 87 53 89,8

Sexo

Masculino 14 38,9 6 26,1 20 33,9

Femenino 22 61,1 17 73,9 39 66,1

Estrato

1 y 2 6 16,7 4 17,4 10 16,6

3 y 4 30 83,3 18 78,3 48 81,4

5 y 6 - - 1 4,3 1 1,7

Estado civil

Soltero 30 83,3 19 82,6 49 83,1

Casado 6 16,7 4 17,4 10 16,9

Hijos

Sí 14 38,9 8 34,8 22 37,3

No 22 61,1 15 65,2 37 62,7

Egreso

1-3 años 15 41,7 7 30,5 22 37,3

4-6 años 12 33,3 11 47,8 23 39

> 6 años 9 25 5 21,7 14 23,7

Liderazgo

Sí 3 8,3 1 4,3 4 6,8

No 33 91,7 22 95,7 55 93,2

* χ2: p > 0,05

Fuente: los autores
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Tabla 7. Formación de empresa en odontólogos de la ucc-Pasto (cohorte 1) y de otras universidades (cohorte 2) según variables  

sociodemográficas y liderazgo

Formación de empresa

Cohorte 1
Odontólogos ucc-Pasto

Cohorte 2 Odontólogos 
 otras universidades

Total 

F % F % F %

Edad*

16-24 años 1 3,4 2 6,1 3 4,8

25-34 años 28 96,6 31 93,9 59 95,2

Sexo

Masculino 11 37,9 11 33,3 22 35,5

Femenino 18 62,1 22 66,7 40 64,5

Estrato

1 y 2 4 13,8 4 12,1 8 12,9

3 y 4 25 86,2 25 75,8 50 80,6

5 y 6 - - 4 12,1 4 6,5

Estado civil*

Soltero 22 75,9 22 66,7 44 71

Casado 7 24,1 11 33,3 18 29

Hijos

Sí 13 44,8 16 48,5 29 46,8

No 16 55,2 17 51,5 33 53,2

Egreso*

1-3 años 8 27,6 5 15,2 13 21

4-6 años 11 37,9 13 39,3 24 38,7

> 6 años 10 34,5 15 45,5 25 40,3

Liderazgo

Sí 4 13,8 3 9,1 7 11,3

No 25 86,2 30 90,9 55 88,7

* χ2: p < 0,05

Fuente: los autores

odontología en Pasto, Nariño. Este estudio es uno de 
los primeros en el Programa en donde se evalúan as-
pectos de la filosofía institucional que tienen como 
propósito implementar estrategias de mejoramiento 
para lograr que el desempeño de los profesionales 
contribuya al desarrollo regional, además de buscar 
cambios institucionales en los currículos académicos.

Discusión

La investigación indica que la formación en econo-
mía solidaria tiene un impacto significativo sobre la 
participación en organizaciones de tipo solidario y 
cooperativo; sin embargo, no la tiene con respecto 
a la empresarialidad solidaria en los profesionales de 
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El sistema solidario emerge como la solución a los 
problemas asociados al desarrollo tecnológico, a la 
injusticia e inequidad social y a la sociedad de con-
sumo imperante. Por lo tanto, es importante mencio-
nar que la economía solidaria (es), así denominada 
en Europa, tiene la capacidad para penetrar, desarro-
llarse y mantenerse en sectores de menor rentabilidad 
como la actividad agropecuaria, la salud, el reciclaje, 
la ecología o la educación, como generadora de em-
pleo y bienestar social.9

Los resultados permiten discutir diferentes aspec-
tos que pueden ser relevantes para la organización y 
estructuración de las cátedras de economía solidaria. 
Uno de los hallazgos presentes fue la distribución por 
sexo de la muestra, en una razón mujer/hombre de 
2,1:1, valores similares a los encontrados por Mafla 
y colaboradores10 en el 2011. Lo anterior conlleva a 
que la estrategia relacionada con la consecución de 
un pensamiento solidario debe enfatizar en asuntos 
de sexo, por los cambios que ya se vienen discutiendo 
en otros países sobre la feminización de la carrera de 
odontología.11,12 Es decir, la fuerza de trabajo en el fu-
turo de la profesión estará representada por el sexo fe-
menino, lo cual tiene implicaciones en el desempeño 
laboral, que incluye desde las horas dedicadas al tra-
bajo hasta el tipo de especialidad a la que se dedica-
rán,13 las que van a estar relacionadas también con 
la función social de la mujer.

Esta reestructuración ha generado cambios sus-
tanciales en el comportamiento y las relaciones de los 
actores que participan de los mercados sanitarios. Se 
prevé que la generalización del aseguramiento va a 
modificar las tendencias y composición de la demanda 
de servicios de salud, lo que supone nuevos retos para 
los profesionales de la salud.14 Muchos individuos in-
gresaron a la universidad percibiendo a la odontología 
como una profesión de desempeño independiente y 
autónomo, en la que el paciente era su único jefe, la 
auxiliar su único trabajador y el consultorio su único 
espacio de trabajo. Cuando comienzan su práctica 
profesional, la mayor parte es ser competente para di-
rigir la atención de los pacientes individuales. Sin em-
bargo, cuando el número de casos a su cargo empieza 
a aumentar, carecen de preparación en las áreas de li-
derazgo y gerencia como planificación, organización, 

delegación, motivación y trabajo en equipo, lo que a 
menudo los frustra y podría socavar la calidad de la 
atención y los servicios para los pacientes.15

En la actualidad las condiciones laborales implican 
un trabajo en equipo con otros profesionales, desem-
peñándose en diferentes contextos, liderando equipos 
humanos y asumiendo responsabilidades directivo-ad-
ministrativas, funciones que exigen una importante 
competencia de liderazgo.

No obstante lo anterior, a nivel internacional y 
nacional se ha detectado cómo la falta de liderazgo 
se convierte en un elemento clave que, además de 
afectar el desarrollo personal de los profesionales de 
la salud, impide el logro de metas estratégicas en sa-
lud pública. Según Egger y colaboradores,16 la falta 
de “capacidad gerencial” en todos los niveles del sis-
tema de salud es citada con mayor frecuencia como 
una “restricción determinante” para la expansión de 
los servicios y el logro de las “metas de desarrollo del 
milenio”. De otro lado, Cadavid17 menciona cómo 
la falta de liderazgo profesional y de trabajo gremial 
mancomunado han sido los responsables de las graves 
implicaciones que el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud actual ha tenido sobre el desempeño 
profesional en odontología en Colombia.

En esta investigación, la principal característica 
de liderazgo que presentan los profesionales de odon-
tología de la Universidad Cooperativa de Colombia 
es compromiso organizacional en 24,1% en compa-
ración con los odontólogos de otras instituciones de 
educación superior. Esto implica la capacidad de rea-
lizar elevados esfuerzos por el bien de una institución, 
el anhelo de permanecer en esta, aceptar sus princi-
pales objetivos y valores18 y el interés por poner al 
servicio de la organización para la cual trabaja todas 
sus capacidades y esfuerzos. Desde un plano psicoló-
gico, se habla de tener un fuerte deseo de permanecer 
como miembro de una organización en particular, un 
acuerdo de mantener altos niveles de esfuerzo en be-
neficio de la organización, una creencia definitiva y 
aceptación de valores y metas de la organización, que 
resulta de la orientación individual hacia esta como 
un fin en sí mismo, ya que las personas comprometi-
das manifiestan cierta intensidad en la unión psico-
lógica (emocional) con la organización.19
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De igual manera, se encontró cómo los profesio-
nales de la cohorte 1 duplicaron a los de la cohorte 
2 en el componente de significado en su vida, im-
plicando con ello que tienen una mayor coherencia 
personal, asumiendo que su existencia tiene sentido 
y puede hacer la diferencia, lo cual se relaciona con 
que tenga ideas claras, una metas definidas,20 alto po-
der de convicción y una gran capacidad para conmo-
ver, de tal manera que sólo si se asume que lo que se 
hace es importante, esto influye positivamente en la 
posibilidad de seguimiento de las demás personas que 
conforman el equipo.

También se observó que el 22,4% de los profe-
sionales de la cohorte 1 presentó membresía, enten-
diendo por ella la capacidad de reconocer los intereses 
de los demás. Este aspecto es de vital importancia 
debido a que, en la actualidad, las condiciones esta-
blecidas por la estructura de la seguridad social favo-
recen que los odontólogos trabajen más en equipos 
que individualmente. Esta situación hace que los pro-
fesionales desarrollen su capacidad para comprender 
a los demás, actuando como mediadores en los con-
flictos interpersonales, como lo expresa Runkle21 en 
una de las siete estrategias que se deben seguir para 
mejorar la interacción en equipos de trabajo de ser-
vicios odontológicos.

Por el contrario, ninguno de los participantes pre-
sentó visión, esperanza o productividad, aspectos re-
lacionados principalmente con el espíritu empresarial. 
Esto es un aspecto que requiere mucha más atención, 
pues el liderazgo implica establecer una dirección, fre-
cuentemente nuevas direcciones, pero también in-
volucra lograr cambios a través de la motivación e 
inspiración a otros.22 Ante esto, las reformas sugeridas 
por De Paola23 en el 2008 sobre las nuevas tendencias 
en educación de odontología también hacen énfasis 
en el desarrollo de habilidades en liderazgo con el fin 
de lograr cambios transformacionales que lleven a lí-
deres a liderar, que no siempre ha sido así en la educa-
ción en odontología; de la misma manera, se enfatiza 
en conseguir información en administración y equipos 
de trabajo para obtener un pensamiento en grande.

Al respecto, Certosimo,24 en el 2010, resalta el im-
portante papel de los docentes como formadores del li-
derazgo de los futuros profesionales de la odontología. 

Este autor propone que los profesores deban desarro-
llar ciertos atributos para que los estudiantes incen-
tiven su liderazgo, entre ellos están: primero, ser un 
“modelo a seguir”, este aspecto es la esencia del desa-
rrollo del carácter profesional. Por esta razón, se debe 
diferenciar en que el profesor es alguien quien puede 
enseñar alguna cosa o facilitar el aprendizaje, mientras 
que un “modelo a seguir” es una persona de quien se 
quiere imitar algunos de sus atributos. El “modelo a 
seguir” abarca mucho más. Segundo, ser un “comuni-
cador efectivo”, debido a que una comunicación efec-
tiva es esencial para un liderazgo efectivo. Si el líder 
no puede comunicar un mensaje claro que inspire a 
otros a actuar, es mejor no tener mensajes. Tercero, 
ser sintetizador, es decir, mirar una gran pintura, atra-
vesando límites, siendo capaz de combinar piezas sin 
sentido dentro de un todo llamativo. Como cuarto 
punto, Certosimo plantea que se debe ser un “pen-
sador sistemático”. Esto significa que los profesores 
no sólo deben ser personas que construyen puentes, 
quienes forjan relaciones con otras disciplinas, sino 
quienes atraviesan límites, quienes desarrollan pericia 
en múltiples esferas. Un pensador sistemático identi-
fica oportunidades y hace conexiones entre ellas. En 
quinto lugar, se debe ser un “diseñador”, debido a que 
los educadores de la profesión odontológica, deben di-
señar los sistemas actuales que cumplan con las exi-
gencias (lograr la misión). Y finalmente, como sexto 
está el ser un “servidor”; el papel del líder es servir, 
es decir, ayudar a otros a darse cuenta de su poten-
cial, enfocándose no sólo en sus debilidades sino en 
sus fortalezas.

Por otro lado, Kalendarian y colaboradores25 ex-
ponen una experiencia de Harvard School of Dental 
Medicine sobre integrar dentro del currículo acadé-
mico cursos relacionados con liderazgo. Ellos plantean 
la inclusión de esta competencia en la parte clínica e 
investigativa, no sólo de manera teórica o conceptual 
sino en la aplicación práctica de este conjunto de ha-
bilidades, entre ellas, la construcción de relaciones, la 
facilitación, las negociaciones, la comunicación y el 
desarrollo de inteligencia emocional. Esta experiencia 
incluye un componente administrativo y otro de lide-
razgo. Las anteriores habilidades son fundamentales 
en la consecución de un pensamiento solidario, en el 
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que demandan variables como la formación y parti-
cipación en organizaciones de tipo solidario y coope-
rativo, además de la formación de empresa.

De la misma manera, el estudio de Victoroff y co-
laboradores,26 realizado en la School of Dental Medi-
cine en la Western Reserve University, concluye que 
el 97% de los estudiantes de odontología espera asu-
mir en el futuro funciones relacionadas con liderazgo 
en su propia profesión y el 72%, en otras actividades 
no relacionadas con odontología en la comunidad. La 
identificación de la posibilidad de asumir funciones 
de liderazgo de los estudiantes implica que las uni-
versidades deberían diseñar programas que favorez-
can el desarrollo de estas habilidades. En el caso de la 
Universidad Cooperativa de Colombia, este plantea-
miento sería obligatorio. La inclusión de un programa 
de liderazgo sería un complemento de las cátedras de 
economía solidaria y acorde con la filosofía institucio-
nal. Antes de este tipo de organización, sería indis-
pensable discutir el concepto de economía solidaria, 
debido a que otros autores lo critican y califican de 
“oxímoron”, es decir, un concepto contradictorio, 
puesto que la economía por principio es individualista 
y está fundada sobre el egoísmo del homo oeconomicus, 
lo cual no tiene nada que ver con la solidaridad, que 
incluye una visión colectiva antes que individual. Los 
objetivos de la economía buscan en el modelo capi-
talista la acumulación de capital, lo que parte de de-
cisiones individuales y no sociales.27

Por otro lado, los resultados encontrados sobre 
participación solidaria demuestran que el 66,7% de 
los odontólogos egresados de la Universidad Coope-
rativa de Colombia participa en organizaciones de 
tipo solidario y cooperativo, porcentaje significati-
vamente superior al observado en profesionales de 
otras universidades. Sin embargo, con respecto a la 
forma de participación, los valores son similares para 
los dos grupos. En relación con el tipo de participa-
ción, es importante mencionar que los odontólogos 
de otras universidades tienen una mayor participa-
ción en cooperativas que los egresados de la Univer-
sidad Cooperativa de Colombia con 47,8%, mientras 
que los de la Universidad Cooperativa de Colombia 
están involucrados más en práctica de economía en 
su comunidad en 22,2% y asociaciones en 19,4%. De 

acuerdo con las actividades realizadas por el coordi-
nador de egresados, el trabajo que se viene realizando 
en el Programa ha permitido la conformación y con-
tinuidad de la Asociación de Egresados de Odonto-
logía de la Facultad.

Algunos de los hallazgos obtenidos en esta inves-
tigación deben ser evaluados más detenidamente, en 
especial los relacionados con las cátedras de econo-
mía solidaria, ya que no existe una diferencia significa-
tiva para algunas variables entre los dos grupos, sobre 
todo en el tipo de participación solidaria como coo-
perativas, con el 47,8% para el grupo de odontólogos 
egresados de otras universidades y de un 38,9% de los 
profesionales de la Universidad Cooperativa de Co-
lombia, resultado que debería ser mayor en el último 
grupo porque es el pilar de la filosofía de esta univer-
sidad. Esta participación ha sido influenciada por va-
riables demográficas como sexo, en el que el mayor 
es el femenino, pero cabe destacar que fue mayor en 
las odontólogas de otras universidades (73,9%). Lo 
anterior sugiere la necesidad de desarrollar estrate-
gias para incentivar a los dos sexos a la participación 
solidaria, de acuerdo con intereses personalizados.

En relación con tiempo de egreso, se observa que 
mientras en los profesionales de la Universidad Coo-
perativa de Colombia dentro de los tres primeros años 
un porcentaje de 41,7% participa activamente, con el 
tiempo tiende a reducirse, patrón que se muestra di-
ferente para odontólogos de otras universidades. Al 
respecto, la Universidad Cooperativa de Colombia 
debería incluir capacitación sobre economía solidaria 
en programas de educación continuada, con el fin de 
mantener a largo plazo este pensamiento.

De la misma forma, los porcentajes encontrados 
en las variables que evalúan la formación de empresa 
tienen las mismas características, y aunque no existe 
diferencia significativa, la tendencia favorece al grupo 
de odontólogos de otras universidades, con el 66%, 
con respecto al 53,7% de los de la Universidad Coo-
perativa de Colombia. Es claro que para profesiones de 
odontología la motivación para la formación de em-
presa es cuestionable, debido a que por sí misma esta 
promueve la organización de consultorios privados, 
considerados como pequeñas empresas por las activi-
dades que realizan, como atención privada, contratos 
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con entidades prestadoras de servicios (eps), interac-
ción con diferente personal auxiliar, además de pro-
veedores y sus requisitos legales. Algunos aspectos que 
se asocian con la formación de empresa en los pro-
fesionales de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia con un mayor porcentaje son el estrato (86,2%) 
y estar soltero (75,9%), mientras que para odontólo-
gos de otras universidades fue el egreso mayor a seis 
años (45,5%).

Se podría pensar que los factores que influyen en la 
organización de un consultorio odontológico se rela-
cionan sólo con la capacidad adquisitiva de los profe-
sionales. Sin embargo, existen diferentes habilidades, 
entre ellas el liderazgo, que influye significativamente. 
Al respecto, el 87,5% de quienes presentaron estas 
habilidades se relacionó con la formación de empresa. 
De igual manera, esta fue mayor para la condición de 
estar soltero, que puede estar asociada con la liber-
tad de tomar decisiones al no estar condicionada a 
un grupo familiar, con las características propias de 
la personalidad que coincidieron con este estado, por 
tener mayor tiempo libre para formar empresa o con 
la edad de los participantes del estudio. Aunque no 
se puede desconocer el papel que juega el desarrollo 
del país en su formación. En este sentido, se ha men-
cionado que existen normas generales para la crea-
ción de empresa en Colombia, que aunque precisas, 
generan ambigüedad ya que en la práctica poco se pro-
picia el derecho a la libre empresa y a la asociación, 
y los mecanismos de regulación son poco eficaces.28

Por otra parte, el papel de la Universidad, en rela-
ción con la formación de empresa, siendo de carácter 
cooperativo y solidario, es al menos seguir la propuesta 
realizada por el gobierno a través de la Ley 1014 de 
200629 de Fomento a la Cultura del Emprendimiento, 
la cual establece “Promover el espíritu emprendedor 
en todos los estamentos educativos del país…”, y en 
el artículo 2.º, numeral e) 

Crear un vínculo del sistema educativo y sistema pro-
ductivo nacional mediante la formación en competencias 
básicas, competencias laborales, competencias ciudadanas 
y competencias empresariales a través de una cátedra 
transversal de emprendimiento; entendiéndose como tal, 
la acción formativa desarrollada en la totalidad de los 
programas de una institución educativa en los niveles de 
educación preescolar, educación básica, educación básica 

primaria, educación básica secundaria, y la educación me-
dia, a fin de desarrollar la cultura de emprendimiento […]. 

Para finalizar, de acuerdo con las tendencias en 
educación, Iacopino30 expone que las nuevas ten-
dencias en odontología deben basarse en la “nueva 
ciencia”, es decir, que áreas como biología mole-
cular-celular, genética, ingeniería de tejidos, nano-
tecnología e informática serían parte del currículo 
académico. Lo interesante de este análisis es que tam-
bién se propone la inclusión de espacios académicos 
relacionados con liderazgo, investigación en educa-
ción, y a nivel profesional, el desarrollo de habilida-
des para la odontología organizada, la formación de 
grupos y sociedades y otros que se asocian al desem-
peño en la comunidad. En este sentido, los princi-
pios de la economía solidaria estarán acordes y a la 
vanguardia de las tendencias en educación en este 
campo, por lo cual es necesario que sea el eje del cu-
rrículo académico.

Las profesiones existen en pro de las necesidades 
de la sociedad, comunidades e individuos quienes lle-
gan a ser pacientes o clientes en una variedad de es-
cenarios. En este sentido, el servicio continuo de la 
odontología en la sociedad es salvaguardado por las 
instituciones académicas que convocan, educan y de-
sarrollan a los futuros miembros de la profesión: clí-
nicos, educadores, investigadores, administradores y 
los líderes de una odontología organizada. Si los edu-
cadores de la profesión odontológica cumplen estos 
propósitos, un cambio e innovación en la educación 
en odontología es la respuesta para involucrarse en 
las necesidades de la sociedad, patrones de práctica, 
desarrollo científico y condiciones económicas. Las 
instituciones académicas en odontología deben pre-
parar a los estudiantes para iniciar su práctica como 
profesionales, ciudadanos informados y líderes ilumi-
nados en un cambio en el sistema de salud.31

En relación con el diseño metodológico de la in-
vestigación, se puede decir que los estudios retros-
pectivos tienen algunas limitaciones: primero, la 
dificultad en el control de la variable resultado porque 
se desconocen algunos cambios a los cuales pudieron 
estar expuestos los individuos; segundo, la selección 
de sujetos, debido a que pudieron existir profesio-
nales que favorecen el impacto de la educación en 
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economía solidaria (es) y no viven en la ciudad de 
Pasto; por último, estos estudios no permiten observar 
otros predictores que pueden influir en los resultados 
finales. Sin embargo, lo observado en este trabajo re-
fleja aspectos primordiales que deben ser analizados 
detenidamente y modificados de acuerdo con los ob-
jetivos que busca la filosofía institucional en el accio-
nar de sus educandos.

Conclusiones
Los profesionales de odontología de la Universidad 
Cooperativa de Colombia tienen una mayor participa-
ción en organizaciones de tipo solidario y cooperativo, 
pero no en formación de empresa en comparación 
con otras universidades. Lo anterior es un motivo 
para diseñar estrategias que favorezcan esta partici-
pación, principalmente las relacionadas con liderazgo, 
en las que debe involucrarse a docentes y administra-
tivos para lograrlas. Además, entre los principios de 
la economía solidaria está la capacidad de intervenir 
sobre el sector salud; por esta razón, los profesiona-
les en odontología de la Universidad deberían tener 
las suficientes herramientas teórico-prácticas en los 
currículos académicos sobre es. Una alternativa que 
puede mejorar la estructura del plan curricular sería 
la conformación de una cooperativa o fundación en 
el Programa, en la que los estudiantes, docentes y ad-
ministrativos interactúen en los procesos de creación 
y funcionamiento, especialmente en el área de pro-
moción y prevención, por ser un campo de gran de-
manda por la comunidad.
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