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Resumen

Antecedentes: Los programas de seguimiento de egresados permiten mejorar los programas y el curriculo de la carrera de
Medicina, identificando las dreas de oportunidad y haciendo mads competitivas a las instituciones educativas. Objetivo: Iden-
tificar las caracteristicas sociodemogréficas, formativas, de insercion laboral y de satisfaccion, en seis generaciones de egre-
sados de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (2004-2009). Método: Estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y comparativo, con 5295 egresados de la carrera de Medicina que concluyeron entre 2004 y 2009.
Se envio un cuestionario por correo electronico a cada uno de los egresados y se analizaron los resultados mediante técnicas
descriptivas e inferenciales. Resultados: Se observd un incremento en el nimero de afios para concluir la carrera y un au-
mento en el nimero de materias reprobadas en las ultimas tres generaciones. Ademds, hubo mayor lentitud en la insercion
laboral en el mismo periodo, aunque el porcentaje de desempleo general fue muy bajo (2.9%). Conclusiones: No hay cam-
bios en la caracterizacion de los egresados respecto a generaciones anteriores; no obstante, serd fundamental identificar las
causas del incremento en el numero de materias reprobadas que esta afectando la eficiencia terminal, ademds de mejorar
los programas de investigacion epidemioldgica y socio-médica.

Palabras Clave: Escuela de medicina. Satisfaccion. Curriculo. Empleo.

Abstract

Background: Medical graduates follow-up programs allow the improvement of the curriculum of the Medicine career. Through
identifying opportunity areas and strengthening points, institutions become increasingly competitive. Objective: [dentify the
socio-demographic, formative, labor insertion and satisfaction characteristics among six generations of graduates of the Medical
School of the Faculty of Medicine of the National Autonomous University of Mexico (2004-2009). Method: It is a descriptive,
cross-sectional, retrospective, comparative study integrating the answers of mailed electronic questionnaires to 5295 graduates
who concluded studies between 2004 and 2009. Descriptive and inferential techniques were used for analysis. Results: An
upward trend in the number of years to conclude the career was identified and an increase in failed assignments in the last
three generations. Noticeable was also that, as time went by, the incorporation of physicians into the labor market was slower.
Although the percentage of general unemployment was very low (2.9%). Conclusions: There are no major changes in the
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characteristics of the Medicine graduates. Although it is necessary to identify the reason for the increased in failed assignments
which affects the length of completion. Further improvement in Research and Social Medicine programs are to be considered.

Key Words: Medical school. Satisfaction. Curriculum. Employment.

|ntroducci6n

En México, al igual que en muchos otros paises del
mundo, se ha incrementado en las ultimas dos décadas
la tendencia a evaluar y certificar los estandares de
calidad de los médicos y de las instituciones de salud,
y también los de las instituciones educativas'®.

Las instituciones de educacién superior, publicas y
privadas, reconocen la enorme responsabilidad que
tienen en formar los recursos profesionales que ha-
bran de insertarse en el mercado laboral y mantener
a la poblacion sana y productiva. En estos momentos
las universidades transitan de los procesos formativos
de autocomplacencia a los de gran responsabilidad
social y administrativa, que buscan perfeccionar sus
procesos de formacion incluso a través de evaluacio-
nes de pares y autoevaluaciones, como puede inter-
pretarse a los programas de seguimiento de alumnos
y egresados (PSAE)®®.

Los PSAE con que cuentan muchas de las escuelas
y facultades de Medicina han permitido avanzar en el
mejoramiento de los programas y del curriculo de la
carrera, al identificar las areas de oportunidad y for-
taleza, haciendo cada vez mas competitivas a las
instituciones educativas®81°.

Por lo anterior, resulta evidente el peso que tienen
las universidades en la incorporacion de los indivi-
duos al mercado sanitario, garantizando no solo el
bien de la comunidad, sino también el del médico
egresado que habra de incorporarse al mercado la-
boral para llevar recursos a sus familias™ 2.

Es conveniente recordar algunas de las teorias cla-
sicas encaminadas a entender el binomio educacion
vs. trabajo, que pese al tiempo transcurrido desde su
publicacion siguen teniendo cierta vigencia, aunque
sea de manera parcial, ya que ninguna logra explicar
por si sola la relacion entre educacién y trabajo. Tal
es el caso de la teoria del capital humano de Theo-
dore Schultz, en 1959, que consideraba que el siste-
ma educativo traeria consigo una mayor calificacion
de la fuerza de trabajo y, por consiguiente, una mayor
produccién y crecimiento econémico, mejor remune-
racion de los trabajadores y mejor distribucion del
ingreso*'3. A esta teoria, Frederick Harbison y Char-
les Myers'® agregaron que la educacion media y

superior per capita se encontraba altamente correla-
cionada con el ingreso per capita de un pais*.

Otras teorias relevantes son las de los sociélogos
Sewell-Hauser y Blaug-Duncan, las cuales sefalan
una estrecha relacion entre la educacion de los pa-
dres y los logros educativos de los hijos*'.

Existen otras teorias, como la teoria de la fila de
Arrow, que sefiala que la educacion no contribuye
directamente al crecimiento econémico, sino que sirve
como un medio para seleccionar a la gente y asignar-
les empleos; la teoria de la devaluacion de los certifi-
cados, que explica el fendmeno relacionado con una
creciente necesidad de escolaridad para incorporarse
al mercado laboral por parte de los egresados, en
relaciéon con los empleados que se van retirando, con
una tendencia a una menor remuneracion por el mis-
mo trabajo; la teoria del bien posicional, que considera
que los salarios se estructuran segun la naturaleza de
los empleos y no sobre la base de las caracteristicas
del capital humano; el modelo de la segmentacion,
que al igual que la teoria del bien posicional considera
que para la organizacion del trabajo son mas impor-
tantes las caracteristicas organizativas que las del
profesional*®™; y las teorias de la asignacion y del
conocimiento heterogéneo, descritas por Sattinger
(1993) y por Allen y Van Der Valden (2001), que com-
parten la premisa de que las retribuciones son deter-
minadas por dos factores: el nivel educativo del sujeto
y las caracteristicas del puesto de trabajo (la diferen-
cia entre ambas estriba en la subutilizacién de cono-
cimientos para desempenfar un puesto de trabajo, que
sefala la teoria de la asignacion, pero no asi la del
conocimiento heterogéneo)'.

Existen multiples PSAE que han confirmado mucha
de la informacién descrita en estas y otras teorias. En
este estudio se analizan las caracteristicas sociodemo-
graficas, formativas, de insercion laboral y de satisfac-
cion en seis generaciones de egresados de la carrera
de Medicina de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (2004-2009).

Método

El estudio representa la primera fase de analisis de
la investigacion. Se describen variables descriptivas
que caracterizan la muestra estudiada de seis
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Tabla 1. Distribucion de egresados encuestados por generacion y sexo

Afo de egreso Frecuencia Porcentaje Sexo Total
Hombres Mujeres

2004 147 10.3 71 76 147
2005 192 13.4 78 114 192
2006 223 15.6 90 133 2283
2007 267 18.6 115 1562 267
2008 295 20.6 107 188 295
2009 310 216 121 189 310
Total 1434 100 582 (40.6%) 852 (59.4%) 1434 (100%)
generaciones de egresados. Es un estudio descripti- Resultados

Vo, transversal, retrospectivo y comparativo, con 5295
egresados de la carrera de Medicina que concluyeron
sus estudios entre los afios 2004 y 2009. Se elaboré
un cuestionario con 62 variables relacionadas con
factores sociodemograficos, educativos, de desempe-
fio profesional (laboral) y de satisfaccion de los egre-
sados. Se realiz6 una prueba piloto con un grupo
equivalente al estudiado (n = 15), y con los resultados
de la prueba se realizaron ajustes de semantica y
redaccion de las preguntas. Se validd en su contenido
por ocho profesores de la facultad de Medicina con
experiencia docente mayor de 10 afos. No se consi-
deré incursionar en la validez de criterio ni de cons-
tructo, ya que el estudio es de tipo exploratorio en su
etapa inicial. Se elabord un directorio de egresados
de las generaciones 2004 a 2009, con informacion de
los expedientes proporcionada por la Secretaria de
Servicios Escolares de la Facultad. Posteriormente,
el cuestionario fue enviado por correo electrénico a
cada uno de los egresados y se dio un margen de 2
meses para su respuesta; posteriormente se enviaron
recordatorios cada 2 semanas hasta completar 8 me-
ses en la compilacién de encuestas. Finalmente, a los
médicos que no respondieron el cuestionario por via
electrénica se les pidi6 una cita para realizar la apli-
cacion del cuestionario de modo presencial, lo que
llevé aproximadamente 2 meses mas.

Se realiz6 el andlisis estadistico mediante técnicas
descriptivas e inferenciales utilizando el programa
SPSS V22. El proyecto fue aprobado por la Comision
de Investigacién y Etica de la Divisién de Investiga-
cion de la Facultad, apegandose a las recomendacio-
nes éticas de investigacion en educacion de la Ethical
Standards of American Educational Research Asso-
ciation (2000) y la Declaracion de Helsinki (2013)'6.

De los 5295 egresados, solo 1434 aceptaron res-
ponder el cuestionario (Tabla 1).

Perfil general

La distribucién por sexo en la muestra total fue del
59.4% (n = 852) mujeres y el 40.6% (n = 582) hombres.
El 61.6% tenian entre 30 y 34 afios de edad. Durante
la carrera, el 93.2% fueron solteros, sin hijos el 93.9%.
Trabajaban el 14.1%, y de estos el 56.9% lo hacian
entre 8 y 20 horas a la semana y el 13.4% 40 horas
en empleos que no tenian relacién con el area de la
salud. El tiempo de traslado de los alumnos para asis-
tir a sus estudios en la Facultad de Medicina fue entre
90 y 120 minutos en el 35.4% de los casos.

Antecedentes escolares

La gran mayoria de los alumnos (97.4%) no reprob6
afos durante su instruccién escolar basica, media y
superior (primaria, secundaria y bachillerato); el
98.3% obtuvo un promedio escolar en el bachillerato
de entre 8 y 9.9 (escala de 5 a 10). El 67.2% de los
alumnos termind el plan de estudios de medicina en
6.5 afos y el 31.9% lo hizo entre 1y 2 afios después.
El 60% de los alumnos no reprobaron materias du-
rante la carrera y el 30.8% reprobaron una a dos
materias. Por lo que se refiere al tipo de actividad
principal realizada en el Servicio Social, el 73% lo
hizo en clinicas rurales proporcionando atencién mé-
dica a la poblacion. Del total de la muestra, el 86.2%
realizé algun curso de especializacion médica y el
13.8% no lo hizo. El 16.3% tiene estudios de maestria
y solo el 2.4% tiene un doctorado.
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La institucién de salud mas frecuente para realizar
la especialidad fue la Secretaria de Salud (Ministerio
de Salud), con el 34%, seguida del Instituto Mexicano
del Seguro Social con el 29.7%. Solo el 66.5% de los
médicos lograron ingresar al sistema de residencias
médicas (especialidades) en su primer intento, el
11.0% en el segundo y el 6.1% en el tercero.

Respecto al tiempo transcurrido entre el término de
la carrera y el ingreso a la especialidad médica, el
37.9% lo logré inmediatamente y el 39.6% lo hizo en-
tre 1y 2 afos después.

El 51.9% de los médicos manifest6 haber realizado
actividades de educacion continua entre una y tres
ocasiones en el ultimo afo, y el 22.6% no las realizo.
Los cursos y los congresos fueron las actividades de
educacion continua més frecuentes (63%). El 71.1%
de los entrevistados manifest6 tener la certificacion
vigente de su especialidad médica.

Aspectos laborales

Al terminar la carrera de Médico Cirujano, el 72.7%
lograron un empleo profesional en menos de 6 meses,
el 10.3% lo hicieron en 6 meses a 1 afo, y solo el
2.6% en 1 a 3 afios. Los factores considerados mas
importantes para lograr la contratacion laboral fueron
el desempenio profesional (32.8%), la acreditacion del
examen de seleccion de personal (20.2%) y la entre-
vista laboral exitosa (17.3%).

En el momento del estudio, el 48.7% tenia un em-
pleo, el 38.5% dos y solo el 2.9% se encontraba des-
empleados. El 44.2% de los médicos manifestd
laborar en instituciones publicas, el 19.9% en priva-
das y el 35.9% en ambas.

El cargo principal ejercido fue como médico espe-
cialista clinico (76%). El 20.3% obtuvo su primer as-
censo laboral en menos de 1 afioy el 17% en 1 a 4
afnos; el 40.5% nunca ha tenido un ascenso laboral.

Satisfaccion del egresado

El 96.9% de los entrevistados opinaron que la for-
macion profesional recibida en la Facultad de Medici-
na les ha permitido un desempefio favorable; el 56%
se autoevalian como excelentes y el 43.9% como
buenos. Estos datos sustentan la afirmaciéon de los
encuestados, que se consideran médicos exitosos en
el 95% de los casos.

Los elementos formativos mas frecuentes que los
médicos dicen aplicar en su ejercicio profesional se
presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Elementos adquiridos en la formacion profesional de los
egresados

Elementos formativos Porcentaje
Referencia oportuna de los pacientes a 96.4
especialidades médicas

Trabajo en equipo con otros profesionales de la 94.9
salud

Enfoque de prevencién de riesgos 90.2
Atencion médica integral 89.8
Atencion de las necesidades psicolégicas y 75.2
afectivas de los pacientes

Utilidad para comprender la investigacion clinica 70.7
Utilidad para comprender los protocolos de 67.5
investigacion diagnostico-terapéuticos

Relacion médico-paciente 67.3
Responsabilidad profesional 66.8
Respeto y autonomia del paciente 59.8
Consentimiento informado 55.0
Manejo del expediente clinico 49.7
Utilidad para comprender los estudios 43.3
epidemiolégicos

Implicaciones médico-legales 39.6
Utilidad para comprender los protocolos de 17.2

investigacion socio-médica

Los egresados manifestaron que las bases éticas y
humanisticas proporcionadas durante el transcurso
de la carrera fueron las adecuadas para el ejercicio
profesional (tabla 3).

El 98% de los médicos recomendarian la Facultad
de Medicina para realizar la carrera de Medicina. Res-
pecto a la planta académica, el 56.5% calificaron a los
profesores del area basica como buenos y el 41.4%
como excelentes; por lo que se refiere a los profesores
del area clinica, el 57.25% los considera buenos y el
39.8% excelentes.

El plan de estudios que cursaron lo consideraron
bueno el 63.9% y excelente el 32.6%, y el 83.5% in-
dica que les facilitdé su insercion en el mercado
laboral.

Las principales fortalezas de la Facultad fueron el
programa académico (26.4%), el prestigio (27.1%),
los profesores (22%) y los campos clinicos (18.8%).
Sus principales debilidades fueron los tramites admi-
nistrativos  (30.5%), los conflictos estudiantiles
(23.4%), el programa académico (10%) y el gran nu-
mero de alumnos en los grupos (8%).
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Tabla 3. Tendencia en el numero de anos en que los egresados terminaron la carrera

Generacion Tiempo para terminar la carrera
6,5 afios 7,5 ahos 8,5 afios 9,5 afios 10 o mas afos Total

N % N % N % N % N % N %
2004 120 81.6 26 17.7 1 0.7 0 0 0 0 147 100
2005 139 72.4 47 24.5 6 3.1 0 0 0 0 192 100
2006 157 70.4 45 20.2 18 8.1 3 1.3 0 0 223 100
2007 176 65.9 76 28.5 10 3.7 4 1.5 1 0.4 267 100
2008 189 64.1 88 29.8 17 58 1 0.3 0 0 295 100
2009 182 58.7 91 29.4 32 10.3 4 1.3 1 0.3 310 100
Total 963 373 84 12 2 1434 100

Jial cuadrado de Pearson: 53.29; p < 0.0001.
Tabla 4. Materias no acreditadas por los egresados segun generacion
Generacion Numero de materias no acreditadas en la carrera
Todas aprobadas Una Dos Tres Cuatro Cinco Seis 0 mas Total

N % N % N % N % N % N % N % N %
2004 98 66.7 33 224 9 6.1 2 1.4 2 1.4 0 0 3 2 147 100
2005 133 69.3 24 125 23 12 7 3.6 3 1.6 2 1 0 0 192 100
2006 138 61.9 46 206 21 9.4 6 2.7 8 3.6 2 0.9 2 0.9 223 100
2007 161 60.3 53 1938 32 12 13 49 7 2.6 1 0.4 0 0 267 100
2008 169 57.3 58 197 39 132 20 6.8 4 1.4 2 0.7 3 1 295 100
2009 162 52.3 63 203 41 132 21 68 14 45 3 1 6 1.9 310 100
Total 861 277 165 69 38 10 14 1434 100

Ji al cuadrado de Pearson: 50.31; p = 0.011.
Anadlisis longitudinal de seis generaciones

En este apartado se describen las tendencias ob-
servadas durante el periodo de seguimiento de 2004
a 2009.

De manera consistente y en valores porcentuales
promedio, egresaron de la carrera de Medicina un
60% de mujeres y un 40% de hombres. El 93% eran
solteros y sin hijos. Trabajaban el 14% y lo hacian en
mas del 60% entre 8 y 20 horas semanales, siendo
en su mayoria empleados (51.7 a 67.4%).

Los egresados obtuvieron un promedio de ingreso
a la carrera de Medicina de 8.9 a 9 en el 27.1 al 35%
de los casos, y un promedio de 9.0 a 9.9 en el 58.1
al 65.6%, segun la generacion de referencia.

El numero de afios en que se curso la carrera
muestra un patron muy claro con tendencia al alza
(Tabla 3). Se observa que para 7.5 y 8.5 afios, los
alumnos han aumentado significativamente a través

del periodo considerado (ji al cuadrado de Pearson:
53.29; p < 0.0001).

Los alumnos que suspendieron la carrera al menos
1 afo fue muy similar en las seis generaciones, alre-
dedor del 9.7%. Los principales motivos por los que
los egresados suspendieron sus estudios fueron ra-
zones econdmicas, presencia de alguna enfermedad
y motivos familiares.

La tasa porcentual promedio de aprobacién de to-
das las asignaturas de la carrera para las seis gene-
raciones fue del 60%, de reprobacién de una materia
el 19.3% y de dos materias el 11.5%. La diferencia
fue estadisticamente significativa (Tabla 4).

Por lo que se refiere al tipo de actividades realiza-
das en el Servicio Social, se observa que la atencién
médica en clinica de tipo rural ha descendido signifi-
cativamente, con una tendencia clara y marcada, del
83.7% en 2004 al 61.9% en 2009 (ji al cuadrado:
128.009; p < 0.0001).
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En cuanto al ndmero de médicos egresados que
realizaron alguna especialidad médica, la tendencia
es a la baja, mostrando diferencias significativas, es
decir, cada vez menos egresados de la carrera hacen
alguna especialidad médica; la hicieron el 98.0% en
2004 y el 80.6% en 2009 (ji al cuadrado: 62.420;
p < 0.0001).

Los promedios porcentuales correspondientes al
numero de intentos que hicieron los médicos de las
seis generaciones para ingresar al sistema de resi-
dencias médicas fueron: un intento el 54.3%, dos
intentos el 33.5%, tres intentos el 10.3% y cuatro in-
tentos el 1.4%. La diferencia fue significativa (ji al
cuadrado: 77.057; p < 0.0001).

Se observa que el tiempo en que los médicos logra-
ron su primer empleo ha aumentado. En la generacion
de 2004, el 81.6% lo hizo en menos de 6 meses y en
la 2009 solo el 59.7%; sin embargo, esta diferencia no
es significativa (ji al cuadrado: 30.57; p < 0.203).

Discusion

Es importante destacar la dificultad para obtener las
respuestas de los egresados; como se sabe, en este
tipo de investigaciones la tasa es baja®®. Esta situa-
cion se agravo debido a que en la generacién de
2004, y en menor importancia en la de 2005, los
alumnos no registraban sus correos electronicos, si-
tuacién que requirid6 mayor tiempo y trabajo para lo-
grar las respuestas de los participantes.

El estudio reafirma lo reportado por otros autores
acerca de la «feminizacién» de la carrera de Medici-
na'®, encontrando un promedio de un 60% de mujeres
y un 40% de hombres. Esta feminizaciéon se hace
evidente si se comparan los resultados con los publi-
cados por Flores Echavarria, et al.2%, de la Universidad
Auténoma Metropolitana en México, correspondientes
a los egresados de las generaciones 1989 y 1991, en
las que el 64.3% de sus egresados eran hombres y el
35.7% mujeres.

Al respecto de los alumnos que trabajaron durante
la carrera, se observé un promedio del 14.1% en las
seis generaciones, lo que contrasta con lo encontrado
por el mismo grupo de investigadores en los alumnos
que concluyeron en 2014 el afo de Servicio Social,
con un 17.8%2'. Lo anterior pareciera indicar que en
los ultimos afios un mayor nimero de alumnos trabaja
y estudia. La Universidad de Rosario en Colombia
reportd en 2005 que el 12.8% de sus alumnos de
primer semestre trabajaban en su tiempo libre; de

ellos, dos alumnos lo hacian diariamente, lo que re-
lacionaron con reprobacion®.

El 60% de los egresados cursé la carrera en 6,5
afnos sin haber reprobado materias, lo que es consis-
tente con lo reportado por los mismos autores para
la generacién que termind el afio de Servicio Social
en 201420,

En el andlisis longitudinal de las seis generaciones
se pudo observar una tendencia al alza en el nimero
de afios para concluir la carrera. En 2004 egreso el
81.6% en los 6,5 afios que marca el programa, mien-
tras que en 2009 solo el 58.7% lo logro, incrementan-
dose significativamente el nimero de alumnos que
concluyeron en 1 0 2 afios mas. Cabe destacar que
todas las generaciones de estudio correspondieron al
mismo Plan Unico de Estudios que concluyé en el
ciclo 2009-2010%.

Otro dato significativo encontrado fue el incremento
en el numero de materias reprobadas en los alumnos
de las ultimas tres generaciones. Tanto el incremento
en el nimero de afos para cursar la carrera de Me-
dicina como el incremento en el niumero de materias
reprobadas por alumno, principalmente en los ciclos
basicos, deben llamar la atenciéon para mejorar la
evaluacion diagndstica de ingreso, ya que como re-
portaron Mufioz, et al.?® existe una correlacion impor-
tante entre esta evaluacion y el rendimiento académico
de los alumnos, lo que se constituye en una herra-
mienta que puede y debe contribuir a evitar el fracaso
escolar.

El perfil profesional de los egresados definido en el
Plan Unico de Estudios, de la Facultad de Medicina,
pretende formar médicos generales de alta calidad,
capaces de referir oportunamente a sus pacientes
para atencion especializada, evitando riesgos innece-
sarios; efectuar acciones curativas y preventivas; ade-
méas del trabajo en equipo y la atencién integral de
los pacientes, considerando los aspectos afectivos y
emocionales de los pacientes, siempre bajo estrictas
normas éticas y humanas®. De acuerdo con las res-
puestas de los egresados, la mayor parte de ellos
considerd haber adquirido estas competencias; sin
embargo, un alto porcentaje consideraron no haber
obtenido los conocimientos y las habilidades suficien-
tes en lo relacionado con aspectos médico-legales y
con la comprension de estudios epidemioldgicos y de
investigacion socio-médica, lo que genera una gran
oportunidad para incidir en el programa de estudios
actual y mejorar la formacion de las proximas gene-
raciones de médicos.
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En este mismo rubro de aspectos escolares resulta
evidente la disminucion paulatina en el numero de
plazas de Servicio Social dedicadas a la atencion
médica rural, lo cual se debe bésicamente a dos fac-
tores: el primero, el incremento en el niumero de es-
cuelasy facultades en el pais que hacen autosuficientes
a casi todas las entidades federativas en la ocupacion
de puestos médicos para pasantes en zonas de alta
vulnerabilidad; el segundo, las condiciones de inse-
guridad que prevalecen en diferentes regiones del
pais y que dificultan la supervisién y la vigilancia por
parte de las autoridades y de la propia universidad,
tal como reporté Hamui®,

Al respecto de la insercion laboral de los egresa-
dos, se pudo observar que casi dos terceras partes
de las seis generaciones se incorporé a trabajar
como médico antes de 6 meses, y un 10.3% antes
de 1 afo, lo que constituye informacién muy relevan-
te, ya que a decir del reporte de la Subsecretaria de
Educacion Superior, en 2009, el 78% de los egresa-
dos encontrd trabajo antes de 2 afios™. También se
observd que cuatro de cada cinco trabajan en el
sector publico y uno de cada cinco en lo privado
unicamente, lo que corresponde al perfil social de la
misidn institucional®®. Un hecho relevante que se
pudo observar en el andlisis longitudinal fue que, en
la medida que transcurre el tiempo, ha sido mas
lenta la incorporacion de los médicos al mercado de
trabajo, y aunque esta variable no tuvo significancia
estadistica, es notable que en 2004 el 81.6% de los
egresados tenian trabajo antes de 6 meses y para
la generacion de 2009 solo el 59.7% lo consiguié en
el mismo plazo. No obstante que estos datos pudie-
ran parecer preocupantes, el porcentaje de desem-
pleo general encontrado fue muy bajo (2.9%), lo que
contrasta con otros reportes, como el de Vries,
et al.?6 del 5.7% o el de Burgos y Lépez™, que re-
portaron en diversas disciplinas, incluyendo la mé-
dica, hasta un 14%.

Llama la atencién que los médicos de estas gene-
raciones, a pesar de tener relativamente poco tiempo
de haber egresado, han dejado de lado la actualiza-
cion y la capacitacion continua, que solo poco mas
de la mitad (51.9%) participaron en una a tres activi-
dades de educacién médica continua por afo, y que
el 22% no han recibido ningun tipo de actualizacién
desde su egreso, lo que se traduce en una gran de-
bilidad en su profesionalismo médico y del propio
sistema de salud?®, pilar fundamental del ejercicio pro-
fesional y reto a vencer en la formacion de las futuras
generaciones.

Conclusiones

Es importante contar con expedientes completos de
los alumnos con el objeto de mejorar el PSAE de la Fa-
cultad de Medicina; asi mismo, sensibilizar a los alumnos
de la importancia de responder a estas encuestas.

Resulta satisfactorio el hecho de que los egresados
tienen una excelente tasa de insercién laboral antes
de 6 meses, con un nivel de desempleo muy bajo y
con un alto grado de satisfaccion en su formacion y
al respecto de su casa de estudios.

Serd de gran utilidad investigar lo que esta ocu-
rriendo a mas profundidad al respecto del incremento
en el nimero de afos y de materias reprobadas en
las ultimas generaciones, ademas de mejorar la for-
macion de los egresados en las areas administrativas
y de investigacion epidemioldgica y socio-médica.

También se puede concluir que ninguna de las teo-
rias referidas al inicio de este manuscrito logra expli-
car el binomio educacion vs. trabajo; pareciera que
en la actualidad se hacen mas evidentes las teorias
de la fila, de devaluacion de los certificados, del bien
psicosocial y del conocimiento heterogéneo.
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