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Resumen

La crisis de la sociedad salarial que remite a la década de los ochentas, en el caso de México, y se extiende
hasta nuestros dias, modifica el mundo del trabajo con particular incidencia para aquellos que estan en
proceso de insercidn laboral. Uno de estos campos afectados es el de la profesion de médico, pues se
transita del modelo aspiracional y concreto de rapida insercidon y movilidad social ascendente, a un modelo
de incertidumbre donde las instituciones publicas dejan de absorber a la amplia oferta de egresados. En este
tenor, en medio del dispositivo discursivo del emprendimiento y de una libertad individualista, un sector
importante de ellos, y en franco crecimiento, modifica su comprensién del mundo y sus estrategias de
insercion laboral, optando por un proyecto de desarrollo profesional independiente o semi-independiente,
relacionado al crecimiento de los Consultorios Adyacentes a Farmacias de venta de medicamentos
genéricos.

El objetivo de la ponencia es, en este sentido, mostrar un panorama del proceso de insercién laboral
reciente de egresados de medicina, en particular de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, a partir
de una inicial exploracion de resultados parciales de un cuestionario aplicado para este caso, asi como del
andlisis de entrevistas realizadas. Se busca conocer el cambio en la modalidad de insercién al mercado
laboral y que reconfigura la trayectoria tradicional hacia un alto contenido de precariedad. Asi mismo, desde
un enfoque de violencia, se pretende indicar cdmo la comprension del mundo del trabajo que ellos formulan
y el desarrollo de sus estrategias, estan determinadas por la crisis de la sociedad salarial.

Palabras clave: Insercion laboral, Médico, Precariedad

Introduccion

El mercado laboral del profesionista de la medicina en México no estd saturado. Por el contrario, existe un
importante déficit en este sector. De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico OCDE (2016), la oferta de trabajadores de la salud se mantiene baja. En el 2000 el nimero de
médicos per cdpita ascendia apenas a 1.6 por cada mil habitantes, y aunque se incrementé a 2.2 para 2012
aun esta debajo del promedio de 3.2 que presentan los paises de este organismo. La Secretaria de Salud
(2016) reporta para el afio 2013 un registro de un total de 267 mil médicos en el pais, los cuales prestan sus
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servicios en una proporcién de 71.6% en el sector publico y en un 28.4% en el sector privado. Esta cifra
contrasta un poco con los datos de la ENOE (2014) de 277 mil médicos, pues la Secretaria de Salud incluye
dentro del sector privado solo a aquellos que laboran en unidades médicas con servicios de hospitalizacién.
Del 98.6% de los médicos que se encuentran ocupados segun esta encuesta, el 70.1% labora en instituciones
publicas, 25.4% en empresas y negocios, y 4.5 en el sector de los hogares.

Como se deriva de lo anterior cerca de 10 mil médicos en el pais prestan servicios fuera de alguna institucién
publica o privada, se trata de trabajadores genuinamente independientes o por cuenta propia, que laboran
en espacios no consolidados o en hogares. Este dato debe distinguirse del 12% de trabajadores por cuenta
propia que reporta la ENOE (2014), esto es poco mas de 33 mil, pues la mayoria de ellos si bien presta su
actividad como profesionistas independientes, la realizan dentro de espacios institucionalizados.

Este panorama da de inicio una imagen de un mercado laboral con amplias oportunidades para los
egresados de medicina y, en efecto, lo es si se parte de considerar la recomendacion de la OCDE y la
necesidad de aumentar el nimero de médicos en el pais. Ademas de presentar una baja tasa de desempleo,
el salario promedio de estos esta por encima del total de profesionistas (Observatorio Laboral, 2016). No
obstante, este panorama no es tan optimista cuando se entabla un didlogo con quienes estdn otorgando
una creciente atenciéon primaria dentro de consultorios médicos adyacentes a farmacias, fuera de
instituciones hospitalarias publicas o privadas.

De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud (2016) de 2003 a 2013 el nimero de consultorios en el pais
dentro del sector publico tuvo un incremento del 50%, en tanto, en el privado apenas del 14%, pero esta
ultima cifra solo incluyen a las unidades con servicios de hospitalizacién, pues quedan fuera los Consultorios
Adyacentes a Farmacias CAF. La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios COFEPRIS
(2015) sefiala que estos denominados CAF’S han tenido un crecimiento desde 2010 de 340%, superando hoy
las 15 mil unidades. Hace apenas 10 afios, en 2006, estas apenas sumaban 2 mil 595 unidades. Es decir, se
requieren médicos y los consultorios han crecido proporcionalmente a la cantidad de egresados y la
necesidad de atencién, pero el espacio donde estos se ubican ha dejado de ser el tradicional sistema
privado.

Un estudio de la Fundacién Mexicana para Salud (2014) sefala que cerca del 70% de quienes acuden a los
CAF’s cuentan con afiliacién a alguna institucion publica de salud, pero se da preferencia a estos por factores
de localizacidn, costo y tiempo de espera. La OCDE (2016) refiere que un elemento que ha contribuido a
acudir a estos son las horas limitadas de apertura de las otras instituciones. Por tanto, la saturacidn de las
instituciones publicas y las necesidades propias del sector privado estan colocando un nuevo espacio laboral
para los profesionistas de la medicina, aunque las condiciones de trabajo pueden cambiar.

En los CAF’s no se es empleado asalariado ni trabajador independiente. Se actia como si el consultorio fuera
propio, pero no se habilita por el médico ni se paga renta, luz o limpieza; la relacién con el propietario es de
caracter civil; en el consultorio se tiene capacidad de gestidn, pero se acude en un horario fijo, la cuota la
determina el empresario, no se tienen prestaciones sociales y el pago se hace de acuerdo con el nimero de
consultas y las comisiones por recomendacion de medicamentos. Las condiciones laborales son precarias, lo
que contrasta con la gran valoracion social que se construyo de esta profesion (Leyva y Pichardo, 2012).

Diaz Portillo (2015 & et. al.), basado en una encuesta aplicada a médicos que reportaron trabajar en un CAF
o Consultorio Médico Independiente CMI, concluye que el personal de los primeros es mas joven, y en
consecuencia tienen menor cantidad de afios transcurridos desde su titulacion, menor experiencia
profesional y menos estudios de posgrado. Asi que este espacio se convierte en un espacio precario pero
que a la vez da oportunidad para obtener experiencia. De entre los motivos que reporta Diaz Portillo para
trabajar en un CAF se hace notar que el 41.2% de los encuestados menciond el adquirir experiencia y el 15%
el no encontrar trabajo. Aunque otro elemento que se puede agregar, que también menciona el autor, es el
mantenerse en la espera de ingresar a una residencia médica pues el 62.7% de ellos ha intentado ingresar
sin éxito.

Este ultimo aspecto es relevante pues actualmente solo tres de cada diez aspirantes a ingresar a una
residencia médica para especializarse es aceptado. Situacién que se atribuye mas a la falta de espacios en el
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sector publico para la formacién de especialistas que a una sobre oferta de los mismos (Milenio, 23 de
Octubre de 2014). Por ejemplo, en el afio 2013 solo el 26.3% de los aspirantes fue aceptado, siendo las cinco
especialidades de mayor demanda: cirugia general, ginecobstetricia, medicina interna, pediatria vy
anestesiologia (Milenio, 8 de agosto de 2014). Con lo cual la posibilidad de continuar la formacién médica de
un recién egresado, para estar en mejor condicion de acceder a un empleo formal y estable en una
institucién publica o privada, se ve mermada o al menos temporalmente truncada.

En este escenario se vuelve pertinente indagar las diferentes trayectorias que siguen los egresados de
medicina, ante el surgimiento en los ultimos afios del nuevo espacio laboral de Consultorios Adyacentes a
Farmacias CAF, que no en todos los casos remite a farmacias de cadenas de distribucién de medicamentos o
supermercados. Pero no en una relacién de causa efecto que va de la generacién del nuevo espacio a una
forma de trayectoria laboral, sino en una relacién de dependencia mutua que da cuenta de una de las
transformaciones del trabajo en el México post-salarial. Es decir, donde los CAF’s y la transformacion de las
trayectorias de los médicos se presentan como expresion de la crisis del empleo como forma de trabajo
tradicional.

De esta manera se toma como punto de partida del analisis el considerar que son transformaciones
estructurales y simbdlicas amplias las que determinan los cambios laborales, transformaciones como formas
de violencia que obligan otras formas de insercion y trayectoria laboral, para este caso de egresados de
medicina. Donde los CAF’s se presentan como expresion misma de precariedad de la sociedad post-salarial,
a la vez que como espacio temporal de trayectoria para la obtencion de un empleo. Esto sin soslayar el caso
de egresados que optan por un CAF de una farmacia propia como forma de autoempleo, aunque implique
confrontar la competencia de las grandes cadenas.

En este sentido, las trayectorias laborales de egresados de medicina en relacion a los CAF’s que se pueden
derivar, sin constituirse como Unicas sino solo como modelos de posibilidad, en las que indica el Cuadro 1.

Cuadro 1. Trayectorias y nuevas trayectorias laborales.

El egresado se inserta en un CAF de El egresado se inserta en un CAF de
una cadena farmacéutica bajo una cadena farmacéutica bajo
condiciones laborales precarias, y se | condiciones precarias pero de forma
Trabajo precario y mantiene en él, por no encontrar un transitoria, por un corto periodo
nuevas trayectorias empleo formal o no tener éxito para pues encuentra pronto un empleo
ingresar a una residencia médica. Se formal o ingresa a una residencia
abandona la valoracién social del ser médica. Se mantiene la valoracion
médico. social del ser médico.

El egresado se inserta en un CAF propio como forma de autorrealizacién y

Autoempleo precario .. . T
valoracion social del ser médico.

El egresado se inserta como empleado en una institucion publica o privada,
Empleo tradicional con o sin especializacidn, sin pasar por un CAF. Se cumple la valoracién social
del ser médico.

Autoempleo El egresado se inserta en un CMI como forma de autorrealizacidn y valoracion
tradicional social del ser médico.

Fuente: elaboracion propia

En el caso del autoempleo precario es menester subrayar que asi se califica pues los datos de la Unién
Nacional de Empresarios de Farmacias UNEFARM indican que del 2000 al 2014 las ventas que generan las
farmacias independientes a cadenas o supermercados, de las ventas totales, se redujeron del 40% al 18%, lo
que ha representado el cierre de unas tres mil establecimientos (PCFARMA, 2015). Esto evidencia la
debilidad de estos negocios para mantenerse en el largo plazo como fuente segura de ingresos. Las
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farmacias y farmacias con CAF de las cadenas y supermercado, en tanto, muestran una expansioén que les
lleva ya a absorber el 65% del mercado.

Esta ponencia, en consecuencia, se propone discutir el fundamento de los cambios en la inserciéon laboral de
los egresados de medicina, sus trayectorias y condiciones laborales, en un escenario de reconfiguracion de la
sociedad salarial a una post-salarial en México, fundamento de caracter violento donde uno de los nuevos
espacios que objetivan la insercidn son los CAF’s. Para ello, se recurre, ademds de un andamiaje tedrico de
la sociologia del trabajo y de la violencia, a expresiones de egresados de medicina de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, producto de entrevistas, y datos de procedentes de la aplicacion de una
encuesta a egresados recientes de la misma institucion de educacion, en relacidén a sus estrategias de
insercion laboral.

La ponencia trata solo de un primer acercamiento de caracter exploratorio al conocimiento y comprension
de dénde van los egresados de medicina. Por ello, la informacién y planteamientos aqui presentados son de
caracter parcial y las conclusiones provisionales. La investigacién de la cual deriva este texto esta en curso, y
la misma se inscribe dentro del proyecto de RED PRODEP 2015 Violencia y Cultura que se desarrolla de
manera conjunta entre el CA Problemas Sociales de la Modernidad de la Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo, el CA Analisis Sociopolitico de la Universidad Auténoma de Tlaxcala y el Grupo de Trabajo
Antropologia de las Sociedades Complejas de la Universidad Nacional Auténoma de México. Ademas, vincula
un proyecto de investigacion de grado de la Maestria en Ciencias Sociales, de la primera institucion citada,
sobre el uso de capitales en la insercion de egresados de tres licenciaturas.

El texto de la ponencia se articula en cuatro apartados. El primero reflexiona sobre la tendencia a la
precarizacién de las condiciones del trabajo hoy, propias de la sociedad post-salarial. El segundo, coloca un
enfoque de violencia para entender estas transformaciones en el mundo del trabajo, donde la violencia
estructural, simbdlica y microfisica se constituyen como sustento una de otra. El tercero refiere la teoria de
los campos de Bourdieu para colocar un marco de posibilidades de decisiéon de los egresados de medicina,
aunque dentro de la estructuracién violenta de sus trayectorias laborales. Finalmente, en el cuarto se
corroboran o no algunos de los planteamientos de los apartados precedentes, a partir de los resultados del
trabajo de campo con egresados de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

1. Precariedad y sociedad post-salarial.

Precariedad y sociedad post-salarial son un binomio de dificil disolucidn, pues el primer término representa
las condiciones tipicas, al menos empiricamente hasta hoy, del espacio temporal del segundo. Una sociedad
post-salarial representa la degradacion del trabajo, siendo la precariedad laboral el término mas apropiado.
En la sociedad salarial, esa que se observa entre las décadas de los cuarenta y los setenta del siglo XX, la
precariedad tendié hacia su descenso, pues la forma de organizacién de la produccion y el trabajo, y su
forma de regulacién permitié conjugar temporalmente crecimiento econémico con ascenso del salario real y
relativo.

De acuerdo con Marx (1849) esta situacion de descenso de la precariedad no es tipica del capitalismo, pues
aunque los salarios nominales e incluso reales puedan mostrar un ascenso, el salario relativo siempre
tenderd al descenso. La precariedad laboral es propia del capitalismo, y su tendencia en el largo plazo es
hacia una mayor profundizacién. No obstante, la crisis de producciéon de la tercera década del siglo XX
permitié proponer un modelo temporal distinto, un modelo que a decir de Alonso (1999) abriera un
paréntesis en la tendencia. Este paréntesis es el de la sociedad salarial, modelo de bienestar que con base a
las posibilidades de productividad fordista permitio revertir la tendencia. Esto se explica porque la crisis de
principios del siglo XX fue en si una crisis del trabajo que para su resolucién requeria de una mejora de las
condiciones de trabajo.

No obstante, lo anterior, la sociedad salarial llevaba en ciernes su propia destruccién, una crisis ya no del
trabajo, si no del capital pues el creciente ascenso de los salarios y las condiciones del trabajo ante un
progresivo descenso del crecimiento de la produccidon fordista pudiera apretar las posibilidades de
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acumulacion creciente del capital. En efecto, para la década de los setenta el capital se vio imposibilitado de
soportar la tendencia, asi que entonces se inicid una reversién del proceso. Si a la sociedad salarial le
correspondié el goce del pleno empleo y una mejora de las condiciones del trabajo, a la sociedad post-
salarial le corresponde la precarizacién del trabajo.

Es decir, para entender la precariedad laboral de hoy, es necesario siempre considerar la historicidad de
largo plazo y corto plazo de la misma, la que lleva en ciernes el capitalismo y la que lleva la reconfiguracion
reciente del mundo del trabajo. El punto de partida, por tanto, para entender a dénde van los egresados de
medicina hoy no debe ser el de una sociedad caracterizada por el pleno empleo y un continuo ascenso de las
condiciones laborales, sino por procesos amplios de precarizacion. Se debe buscar como propio de su
insercidn laboral y sus trayectorias, las nuevas formas de trabajo condicionalmente precarias.

Castel (2011:281) sefiala que conforman la sociedad post-salarial los individuos naufragos que no logran
encontrar un trabajo, “jovenes en busca de empleo que sudan la gota gorda”. Esto es, desanclados de la
sociedad, a quienes se les imponen estrategias de sobrevivencia las cuales gozan ser cada vez mas
individualizantes. De manera que el individuo es llamado a hacerse cargo cada vez mds de si mismo. De esto
que las trayectorias tienden a reconfigurarse donde los CAF parecen encontrar cabida.

La sociedad post-salarial esta caracterizada por la incertidumbre, por el riesgo de no solo quedar
desempleado, subocupado o en condiciones laborales precarias, sino por esta misma condicion quedar fuera
de la sociedad o al menos perder certeza y proyecto. Richard Sennett plantea como el nuevo orden del
trabajo se caracteriza por la incertidumbre al corromper las nuevas formas el caracter del individuo, éste
como forjador de un proyecto de vida propio de la sociedad salarial. El autor al hacer un analisis del
significado original del término carrera, sefala:

... término cuyo significado original en inglés era camino para carruajes; aplicado posteriormente
al trabajo, designa el canal por donde se encauzan las actividades profesionales de toda una vida.
El capitalismo flexible ha bloqueado el camino recto de la carrera, desviando a los empleados,
repentinamente, de un tipo de trabajo a otro. En el inglés del siglo XIV, la palabra job (trabajo,
empleo) designaba un pedazo o fragmento de algo que podia acarrearse. Hoy la flexibilidad le
devuelve ese sentido desconocido, pues a lo largo de su vida la gente hace fragmentos de trabajo
(Sennett, 1998:9)

Sennett (1998) resaltar como esos fragmentos del trabajo desdibujan lo que Castel (2011) denomina
biografia del trabajo, una trayectoria en si tipica de la sociedad salarial que estaba trazada y conformaba un
proyecto de vida. En los egresados de medicina hoy, esa trayectoria esta incierta.

2. Las violencias en el mundo del trabajo.

Introducir un enfoque de violencias resulta sustancial para develar el caracter coercitivo en los procesos de
insercién laboral de los egresados de medicina, pues de lo contrario se puede caer en una interpretacién de
voluntarismo individualista. Los egresados reconfiguran la trayectoria laboral de su profesién por presiones
estructurales, simbdlicas y microfisicas. Estas vistas como violencias objetivas, que de acuerdo con Zizek
(2008:11) lo son por su invisibilizacién, pues “sostiene la normalidad de nivel cero contra lo que percibimos
como subjetivamente violento”. Estas estan ocultas a la percepcién y comprensién social comun, por lo cual
corresponde al cientifico social develar.

Las violencias que en esta ponencia se introducen se contraponen a las violencias subjetivas las cuales son
directamente visibles, a estas se les pueden identificar al instante y se manifiestan como el asesinato, el
terror, la represion, etc. Es decir, estas no estan ocultas y se les puede percibir inmediatamente pues estan
inscritas en una anormalidad social.

La violencia simbélica, de manera similar como la propone Bourdieu remite al lenguaje y sus formas. Por su
parte la estructural, remite al funcionamiento homogéneo de los sistemas econdmico y politico. Estas dos
son las que mas preocupan a Zizek (2008:20) frente a las violencias subjetivas, pues son las “mas sutiles
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formas de coercién que imponen relaciones de dominacién y explotacidn, incluyendo la amenaza de la
violencia”.

La disposicién de Consultorios Adyacentes a Farmacias en la sociedad post-salarial con ventajas de insercién
frente a las instituciones hospitalarias tanto publicas como privadas, sus mecanismos de contratacion y
flexibilizacion de la relacidn laboral, asi como las restricciones para realizar una residencia médica, parecen
presentarse entonces como forma de violencia estructural que empuja a un sector de los egresados de
medicina a incorporar en su trayectoria laboral a estos espacios precarios de su profesion. Los egresados se
ven sometidos, ante la imposibilidad inmediata de insercién en las instituciones tradicionales de salud, a
subordinarse en condiciones laborales precarias de los CAF's de las cadenas farmacéuticas o de
supermercados 0, en su caso, bajo un andamiaje simbdélico de ser emprendedor, independiente y auténomo
a conformar su propio CAF, que no le da mayores ventajas en el mercado.

La reconfiguracion de la trayectoria laboral de los egresados de medicina estd pues estructuralmente
violentada por la propia condicion de re-precarizacién de la sociedad post-salarial. Los CAF’s, ademas,
obedecen también a otras tres condiciones estructurales que permean este espacio de insercién: la
disminucién de la presién de atencion a la salud primaria de las instituciones publicas, en un escenario de
recortes presupuestales; la creacion de un mercado farmacéutico de bajo costo; y, la creacién de un
segmento de mercado de la profesion del médico de menor salario que presiona asimismo a la baja el
salario del mercado laboral tradicional.

En relacién a la violencia simbdlica es menester colocar la atencidn en los discursos que tienen la capacidad
de otorgar un sentido histérico legitimo a estos nuevos espacios de insercién laboral, a estas formas de
trazar otra trayectoria laboral. Porque sin una violencia simbdlica que haga invisible la estructural, estas
nuevas formas laborales se interpretarian por los agentes no como una practica viable, sino con una amplia
carga negativa en el contexto social por su posicion de desempleado, subocupado o precario. De ahi la
importancia de develar esta otra violencia que estd oculta en los dispositivos discursivos que construye el
paso por los CAF’s o la actividad emprendedora de poner tu propio CAF con un caracter positivo.

Leyva y Pichardo (2012) con base en entrevistas realizadas a médicos de CAF’s de Farmacias Similares
concluyen que estos se perciben de forma positiva como portadores de los valores tradicionales de la
profesidn. En estos consultorios se ejerce la profesidn al servicio de los pobres, se otorga un servicio a bajo
costo, asi que “el médico Simi hace un llamado a la ética profesional como opcién para enfrentar la
creciente deshumanizacién y la proliferacion de médicos carentes de valores humanos y sociales cuya
practica degrada a la medicina para convertirla en un simple negocio”. No se esconden las condiciones
diferenciales del trabajo respecto a las instituciones tradicionales de salud, pero se resignifican estas a partir
de la relacion del médico con el paciente.

En una de las entrevistas realizadas por Leyva y Pichardo (2012) se refiere que vale mas tener un empleo con
sentido social que estar desempleado, esta una expresion de violencia simbdlica pero que conduce, por otra
parte, a un estado microfisico de violencia. Para Byung-Chul Han (2016), la sociedad actual es una sociedad
de rendimiento donde el otro externo que ejerce la violencia esta dentro del individuo. En la sociedad del
rendimiento el otro esta en el mismo individuo, dentro de él, por lo cual el yo esta subordinado a un ideal
incorporado que lleva a practicas de autoexplotacion. De manera que el hecho de no ser desempleado a
costa de ejercer la profesidon de médico de forma precaria, esta cruzado por una exigencia que deviene del
propio médico en aras de no caer en un parasitismo social. Mas aun, preferir ser trabajador de un CAF
representa para el egresado de medicina un ejercicio de su autonomia, de su independencia profesional que
no le subordina. Esta es la microfisica de la violencia de Byung-Chul Han donde el uso de la misma libertad se
convierte en coaccién; el médico se adscribe asimismo a condiciones laborales precarias, pero dada la
violencia simbdlica dispuesta se invisibiliza la violencia estructural.

Richard Sennett, sin caracterizar la situacidon propiamente como violencia, refiere a estas formas como
propias de la ideologia del parasitismo social, por la cual se desprecia a los trabajadores que necesitan les
digan qué tienen que hacer, tales como los del trabajo clasico en su forma del empleo que remite a
relaciones visibles de subordinacion. Asi que quienes asumen esta ideologia, -digase aqui los egresados de
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medicina que colocan sus propios CAF’s, “quieren demostrar que no se estan alimentando del esfuerzo de
otros” (Sennett, 1998:147).

3. Las estrategias de insercion laboral desde Bourdieu

Un enfoque de estrategias desde el agente también es relevante en este analisis para tampoco quedar
limitados por una sola versién estructural del problema. Para lo cual se toma la teoria de los campos de
Bourdieu, pues utilizando conceptos centrales como el de campo, habitus y capitales se puede observar la
probabilidad de reaccién de los egresados de medicina frente a la realidad objetiva precaria a la que se
enfrentan.

El campo es un concepto que nos permite entender las relaciones objetivas de los agentes, y la forma en
que los agentes estan ocupando una posicidén con respecto a los situs que detentan. Por lo que los agentes,
estan sumergidos en varios campos en la trayectoria de su vida, y la forma en que ellos deciden estar o no
inserto en alguno de ellos. Es necesario considerar que al recuperar la idea de campos, se estad planteando
que los agentes en calidad de egresados, estan interesados en acceder al campo laboral, o en dado caso en
permanecer en el campo educativo cuando aspiran continuar con su formacién educativa.

También es necesario analizar el habitus de estos agentes, para comprender la forma en que estan
estructurando su entorno y sus posibilidades, de acuerdo con su trayectoria. Esta categoria permite
comprender que las practicas y la forma en que las clasifican los agentes, estd determinada por la posicidn
que ocupen en el espacio social. “El habitus es a la vez un sistema de esquemas de produccidn de practicas y
un sistema de esquemas de percepcién y de apreciacién de las practicas. Y, en los dos casos, sus operaciones
expresan la posicién social en la cual se ha construido” (Bourdieu, 1997:134). Asi pues la categoria es
fundamental para considerar las estrategias y las posibilidades que los egresados observan tienen para
insertarse al campo laboral, de acuerdo con los recursos de los que puedan disponer.

Cuando se han abordado los estudios de seguimiento de egresados se puede detectar la relevancia que le
otorgan los agentes a las relaciones sociales como fuente de informacion para localizar las fuentes de
trabajo (Granovetter, 1973; Lopez, 2006; Medecigo, 201; Bustos, 2011). No obstante, aqui se coloca el
acento en el uso de los capitales como una forma de recurso por parte de los agentes, ya sea el capital
social, cultural o econdmico. Para lo cual es menester primero determinar el volumen que de ellos detenta
cada agente, para luego observar cdmo se usan.

4. La insercidn laboral de los egresados ¢donde van?

Dicho lo anterior, se procedié a realizar un cuestionario que permitiera observar los volumenes de los
diferentes capitales que detentaban los agentes egresados recientes de medicina de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo UAEH. Las preguntas se enfocaron en detectar los capitales y la forma en
que estos han sido usados para poder insertarse al campo laboral y la forma en que el campo de la familia
puede ayudarlos en este proceso de transicion. El objetivo del estudio es identificar las estrategias que
plantean los agentes para poder ingresar al campo laboral cuando concluyeron su formacion. En este caso se
analizan los agentes que egresaron en el mes de junio de 2015, por lo cual tienen apenas al momento de
esta revision un afio de haber concluido su formacion.

En el caso de la formacidén en medicina de la UAEH, esta se concluye después de realizar un afio de servicio
social, el cual presenta particularidades comparandolo con el de otras carreras. En la mayoria de
licenciaturas se vincula a los estudiantes que estan concluyendo sus estudios con empresas o instituciones
que puedan ayudarlos a desarrollar sus habilidades y, en dado caso, se convierte en la primera forma de
ingresar al campo laboral. En el caso de los médicos, el servicio social esta vinculado especificamente con la
Secretaria de Salud, por lo que los estudiantes que se encuentran en el ultimo afio, por lo menos en su
mayoria, son enviados a las clinicas del gobierno que se encuentran en zonas o comunidades alejadas. Por lo
cual, sin enfocarse en las dificultades que pueden representar de manera personal los estudiantes, el
servicio social no los vincula de alguna manera con la posibilidad de conseguir un empleo, incluso los pone
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en clara desventaja frente a los egresados de otras carreras. Ya que al encontrarse residiendo por un afio en
comunidades alejadas, les limita la posibilidad de estar ligados a posibles instituciones que les permitan
solicitar o conseguir lugares para laborar.

En consecuencia, el primer afio después del egreso es un momento de amplia vulnerabilidad para estos
agentes, a la que se le suma la duracién del proceso de titulacion que va de seis meses a un ano. No se
puede ingresar a una institucion hospitalaria si no se cuentan con los titulos respectivos, asi que el apoyo de
la familia resulta sustancial en este escenario de incertidumbre. Los CAF’s, en este sentido, se visibilizan por
los egresados como espacios oportunos de reduccion de la incertidumbre y de la dependencia econdmica,
pues resultan ser espacios donde se recibe a los egresados sin titulos.

De los resultados que se han obtenido hasta el momento, de una primera revisidon a los cuestionarios
aplicados, se observa que los egresados consideran el curriculum como fundamental. Se le da al capital
cultural institucionalizado una relevancia central para poder conseguir un buen empleo. En su totalidad los
egresados de medicina considera necesario y relevante el aumentar el capital cultural en estado
institucionalizado mediante el estudio de una especialidad, aunque consideran que las posibilidades de
ingreso que tienen son muy bajas, ya que tienen que competir con médicos de otras instituciones a nivel
nacional. Un comentario reiterativo es que solo un 20% de los compaieros de la generacién accede a
estudiar una especialidad.

Al comparar las condiciones estructurales para el proceso de ingreso a una especialidad, se puede identificar
que éste proceso lleva una ldgica propia frente a las otras licenciaturas. Ya que las especialidades se
encuentran determinadas a la aceptacién de los hospitales en las que puedan tomar la especialidad
deseada, y de aprobar un examen realizado por parte de la Secretaria de Salud, llamado Examen Nacional
para Aspirantes de Residencias Médicas. Este es un examen el cual presentan los médicos que concluyeron
su formacion a nivel nacional, por lo que el nivel de competencia es importante, pues amplia o limita las
posibilidades de desarrollar su capital cultural en estado institucionalizado, el cual practicamente todos
quieren poder obtener, o que es su mayor objetivo cuando son recién egresados de la licenciatura.

De acuerdo con los datos de la Secretaria de Salud de los resultados del examen de residencias medicas del
2015, se puede detectar que los egresados de la UAEH que lograron ingresar a la especialidad solamente fue
el 16.89% Por lo que la UAEH no se encuentra ni si quiera entre las mejores 20 universidades a nivel nacional
en cuanto a los egresados que pueden estudiar a ingresar una especialidad y aumentar su capital cultural en
estado institucionalizado. A pesar de esta realidad, los egresados que tienen un afio de haber salido se
encuentran enfocados en la aspiracidon de poder ingresar a una especialidad médica, por lo que los trabajos
que obtienen se consideran de corte temporario en tanto se enfocan en el examen.

En este panorama y de acuerdo a la necesidad econdmica que tengan los agentes, se pueden dividir en dos
grupos a los egresados. Los que tienen el apoyo familiar para poder esperar los procesos administrativos
para la obtencién del titulo, y los que tienen una necesidad econdmica importante, que se encuentra
relacionado con el capital econémico familiar y el capital cultural que detenten los padres.

El objetivo central de los agentes que se puede observar, es la relevancia de las condiciones para preparase
para obtener la posibilidad de ingresar a estudiar una especialidad. Pero el CAF como se han mencionado
previamente, se han convertido en el principal lugar de recepcién de los egresados de medicina, y sobre
todo de aquellos que no detentan suficiente capital social, ya sea padres o hermanos que se transformaria
en el apoyo para ingresar de manera inmediata a una institucién publica o privada de salud o en el mismo
consultorio que los padres.

Aunque debe advertirse que, pese al apoyo que se pueda obtener del capital social, si tiene la necesidad de
ingresar a laborar y aun no se obtienen el titulo, el principal lugar de ingreso son los CAF’s, resultando solo
una etapa transitoria de la biografia laboral. Como ya se menciond, la principal razén de esto es que a
diferencia de otro tipo de instituciones, los CAF's no son exigentes en solicitar el titulo o la cedula
profesional, convirtiéndose en la via mas accesible para ingresar a laborar para este grupo en especifico.
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Un aspecto que valdria la pena recalcarse, y que se corroboré a partir de la aplicacién del cuestionario, es
que el ingreso econémico de la consulta en los CAF’s es en si el pago directo para el médico, pero con la
particularidad que los médicos que ahi ejercen, tiene la obligacién de recetar medicamentos, aunque
consideren que sean casos en los que el paciente no los requeria pues conlleva un ingreso extra por via de
comision de las ventas.

Por otra parte, también se observé que los egresados de la UAEH a pesar de ostentar el titulo de médicos
cirujanos, lo cual los agentes consideran que es una ventaja frente a egresados de otras instituciones por
tener la posibilidad de ingresar al quiréfano, en realidad se encuentran muy limitados al acceso de estos.
Resulta que dependiendo del capital social que se sustente se les permita el ser considerados como
asistentes en este tipo de procesos, y se pueda con ello obtener un ingreso aproximado de mil pesos por
cirugia.

Conclusion.

En esencia los CAF’s son los principales lugares de ingreso al campo laboral por parte de los médicos que
acaban de concluir su formacion, y que no cuentan con el volumen suficiente de los capitales econémico y
social, que les permitan ingresar de otra manera al campo laboral. Pero recalcando que, a diferencia de los
datos presentados a inicios de la ponencia, para el momento especifico de trayectoria, lo interiorizan como
un trabajo provisional que les permita ejercer y sostenerse econdmicamente mientras aspiran a condiciones
laborales que consideren deseables.

Al menos para el grupo de egresados de medicina en 2015 de la UAEH no se visibiliza aun la posible
trayectoria de “Autoempleo precario”, por el contrario, se mantiene como aspiracion el “Empleo
tradicional” que se propuso en el Cuadro 1. No obstante, a un afio de su egreso la forma que se conduce
hasta ahora es la de: insercion en un CAF de forma transitoria, en espera de un ingreso a una residencia
médica. Se mantiene la valoracién social del ser médico. Habra que hacer una revisiéon posterior a este
mismo grupo de egresados, o de generaciones anteriores para dar cuenta si esta primera insercion en efecto
fue transitoria o en su caso se mantuvo.
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