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RESUMEN

Introduccion: la sucesion de generaciones histéricas se ha acelerado debido a las innovaciones tec-
nolégicas que han impactado a la comunicacién, educacién y ambito laboral. L.a Generacién Z egresé
de la licenciatura para incorporarse al mundo laboral con representaciones y practicas sociales particula-
res, experiencias y expectativas que enmarcan sus preferencias, ideologfas, creencias y valores. Objetivos:
i) Analizar articulaciones y tensiones en la experiencia formativa de médicos internos de pregrado ii)
Describir las modalidades de comunicaciéon de estudiantes de la Gen Z en espacios sociales y virtuales
1if) Descifrar el “ethos” que caracteriza la vida personal, social, educativa, econémica y politica de los
estudiantes de medicina de la Gen Z. Método: Se realiz6é un estudio mixto explicativo. Primero se utili-
z6 una encuesta de escala actitudinal de diferencial semantico con 22 preguntas y su analisis estadistico.
Segundo se buscé ahondar y profundizar en los resultados mediante grupos focales. Resultados: respon-
dieron 462 estudiantes de internado médico. La confiabilidad del instrumento (0.82). Tres grupos focales
con un total de 30 participantes. Se encontraron tres dimensiones de andlisis: 1) Uso de las tecnologfas de la
comunicacion, 2) Experiencias y expectativas de la profesion médica y 3) Vida personal y compromiso so-
ciopolitico. Discusion: Conocer el “ethos” que orienta el comportamiento de los estudiantes de medicina
pertenecientes a la Gen Z, permite a los sistemas de salud, a las instituciones formadoras y empleadoras de
los nuevos médicos entender las expectativas, necesidades, practicas sociales y visiones a futuro de quienes
formaran parte de ellas y las conformaran.
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ABSTRACT

Introduction: the succession of historical generations has accelerated due to technological innovations
that have impacted communication, education and the workplace. Generation Z graduated from under-
graduate degrees to enter the world of work with particular social representations and practices, experien-
ces and expectations that frame their preferences, ideologies, beliefs and values. Objectives: i) Analyze
articulations and tensions in the training experience of undergraduate internal physicians ii) Describe the
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communication modalities of Gen Z students in
social and virtual spaces iii) Decipher the “ethos”
that characterizes personal, social, and social life.
educational, economic, and political education of
Gen Z medical students. Method: A mixed expla-
natory study was conducted. First, a semantic di-
fferential attitudinal scale survey with 22 questions
and its statistical analysis was used. Second, it was
sought to deepen and deepen the results throu-
gh focus groups. Results: 462 medical internship
students responded. The reliability of the instru-
ment (0.82). Three focus groups with a total of 30
participants. Three dimensions of analysis were
found: 1) Use of communication technologies,
2) Experiences and expectations of the medical
profession, and 3) Personal life and socio-political
commitment. Discussion: Knowing the “ethos”
that guides the behavior of Gen Z medical stu-
dents, allows health systems, training institutions
and employers of new doctors to understand the
expectations, needs, social practices and visions
of future of those who will be part of them and
make them up.

Keywords: Generation Z, medical students, medical
training

INTRODUCCION

Los relevos generacionales han sido ampliamen-
te documentados en estudios sociolégicos que
estudian las formas culturales y las transforma-
ciones histéricas (Mannheim, 1928). En el dltimo
medio siglo, la sucesién de generaciones histéricas

se ha acelerado debido en parte a las innovaciones
tecnolégicas que han impactado a la comunica-
cion, la educacién y el ambito laboral entre otros.
Actualmente, la denominada generacién Z (Gen
Z) esta por salir de la licenciatura para incorporat-
se al mundo laboral con representaciones y prac-
ticas sociales particulares, experiencias y expecta-
tivas que enmarcan sus preferencias, ideologfas,
creencias y valores (Bourdieu, 1987). El presente
trabajo explora los intereses profesionales, labora-
les, familiares, sociales, culturales y politicos de los
estudiantes de medicina de la UNAM en el quin-
to afio pertenecientes a la Gen Z, asi como las
modalidades de comunicacién virtual por medio
de dispositivos tecnoldgicos que forman parte de
su experiencia vital (Espiritusanto, 2016). El estu-
dio se realizé con una metodologia mixta con un
cuestionario de opciéon multiple y posteriormente
se realizaron grupos focales para profundizar en
los temas de investigacion.

Las personas que forman parte de una misma
generacion se desarrollan con experiencias analo-
gas en coordenadas locales y temporales comunes
y con atributos sociales similares (Hopkins, 2017).
Cada generacion se ve influenciada ademas por
eventos mundiales, tecnolégicos y por dinamicas
sociales que moldean las respuestas, las preferen-
cias y las prioridades de quienes pertenecen a ellas,
de tal manera que lo que es importante para una
generacion puede no serlo para otra (Maioli, 2017).

Actualmente conviven varias generaciones de
las cuales se pueden identificar por lo menos 5
(ver cuadro 1).

Cuadro 1. Principales caracteristicas de las actuales 5 generaciones histéricas

Denominacién Etapa en que nacieron Edad actual

Caracteristicas distintivas

Tradicionalistas Antes de 1945 (final de la > 75 afos
Segunda Guerra Mundial)

La experiencia de la carencia y devastacion los hace
apreciar situaciones de bienestar, relaciones interperso-
nales, momentos y recursos materiales como valiosos;
son rigidos en sus juicios.

Baby boomers Entre 1946 y 1964 74 a 56 afos

Les tocd vivir en la abundancia econémica de la
posguerra, la “guerra fria” y la lucha por los derechos
civiles.

Generacion X Entre 1965 y 1976 44 a 55 afos

Vieron aparecer recursos tecnoldgicos diversos como
la computadora personal y la television por cable, en
Ameérica Latina participaron de movimientos politicos
democratizadores, la liberacion femenina en ciertos
sectores y la globalizacién econdémica.

Generacion Y o Entre 1977 y 1995 25 a 43 afios
Millenials

Tuvieron acceso a internet por primera vez, a los dispo-
sitivos moviles “inteligentes” de comunicacion, vivieron
la violencia y la inseguridad del terrorismo, fueron
testigos de la lucha por los derechos de la diversidad
sexual.

Generacién Z De 1996 a la fecha < 24 afos

Nacieron con el internet, para relacionarse dependen de
plataformas interactivas como redes sociales, WhatsA-
pp y otros espacios virtuales que ocupan gran parte de
sus actividades cotidianas (Cerezo, 2016: 78).

Hamui Sutton L., et al.

16



En el espacio de la educacion médica quedan
pocos profesores “tradicionalistas”, algunos “baby
boomers”, y la mayoria pertenecen a las Gen X e
Y. Los estudiantes que en 2019, fecha en que se
realizé el estudio, terminaban sus estudios de licen-
ciatura, ya pertenecen a la denominada Gen Z.

En este trabajo se parte del supuesto de que
los atributos de los estudiantes de medicina de
la UNAM en el Internado Médico (IM) estan
influenciados por las experiencias de la Gen Z
en aspectos como su formacién profesional, las
relaciones que establecen a través de los medios
de comunicacion y las preferencias personales, de
consumo, sociales, culturales y politicas que orien-
tan sus decisiones y acciones (Reguillo, 1998).

Segun la tradicién weberiana y la teotia de la ac-
cién (Luckman, 1996) se parte de la idea de que
actuar implica elegir y responder ante la irrupcion
de un acontecimiento. Este dltimo se descifra en
cuatro momentos o facetas: i) la identificaciéon del
evento o cognicion, ii) la valoraciéon (si es bueno,
deseable, provoca miedo, etc.), iii) la proyeccion
sobre aquello que sera posible y iv) la seleccion de
recursos en el proceso de regulacion y alude a los
valores, habitos y preferencias que se negocian en
cada acontecimiento (Crespi, 1997). Este princi-
pio de interpretacion y significacion es el “ethos”,
entendido como el conjunto de creencias, valo-
res, normas y modelos culturales que orientan el
comportamiento. Es el nicleo de una cultura que
caracteriza a una sociedad, grupo o institucioén. El
“ethos” incorporado por un individuo constituye
asi su identidad socio-cultural, esto es, el “ethos”
orienta la regulacién del acontecimiento e in-
terviene como principio ordenador de la accién
(Lalive d "Epinay, 1990).

La vida de las personas esta inserta en un espa-
cio tridimensional interdependiente que conside-
ra su insercién en el tiempo, en el espacio y en la
sociedad. En la dimensién temporal se distingue
la relacion de la vida del agente, el grupo etario al
que pertenece y su generacion historica, lo que se
vincula con el concepto de historicidad, esto es, el
tiempo de la sociedad. La manera en que la per-
sona percibe la articulacion entre el flujo historico
y su propia vida, asf como su interés por lo que
pasa a su alrededor, su modo de participacion y
su percepcion del cambio son peculiares en cada
generacion historica.

Con respecto a la dimensién espacial, ésta se
puede disgregar en los espacios familiares (aque-
llos en los que el sujeto se siente en casa y esta co-
modo), atravesados (aquellos que aparecen en los
itinerarios de sus traslados cotidianos), prohibidos
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(donde se siente extrafio), virtuales (plataformas
en dispositivos digitales), imaginatios (como de-
sea que sea el mundo, visiones de futuro).

Finalmente la dimension social distingue la rela-
ci6én yo-yo (del sujeto consigo mismo y su cuerpo)
que alude a la identidad (Giddens, 1997), la rela-
cioén directa con otros (yo-tu) y la relacién social
nosotros-ellos, aquellos con quienes el sujeto se
identifica o diferencia del conjunto social. Asi, el
“ethos” supone la relacién con el espacio, la apro-
piacién del tiempo y la insercién en la historicidad
que permite al agente comprenderse a si mismo
y definir su pertinencia social (Lalive d Epinay,
1990).

Las preguntas de investigacién que gufan la in-
dagacioén son las siguientes:

i) ¢Coémo experimentan los estudiantes de
medicina de la Gen Z su formacién profesional
en las dimensiones temporal, espacial y social?

if) ¢Cémo se comunican los internos de
pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM
en los espacios social y virtual?, y scuales son los
espacios imaginados de la Gen Z?

iif)
creencias, valores (“ethos”) que ordenan y regulan

¢Cuiles son las actitudes, preferencias,

las actividades de los estudiantes de medicina de la
Gen Z?

En concordancia con las cuestiones anteriores,
los objetivos del estudio son:

1) Analizar las articulaciones y tensiones en
la experiencia formativa de los médicos internos
de pregrado

i) Describir las modalidades de comunica-
cién de los estudiantes de la Gen Z en espacios
sociales y virtuales

iii)
vida personal, social, educativa, econémica y poli-

Descifrar el “ethos” que caracteriza la
tica de los estudiantes de medicina de la Gen Z

Sostenemos que en la medida en que compren-
damos el “ethos” de los alumnos de medicina de
la Gen Z se puede dar respuesta a sus necesidades
en las distintas areas de su vida y su mundo: per-
sonal, familiar, de consumo, laboral, de educacién,
de participacion politica, socio-cultural y virtual.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio mixto explicativo se-
cuencial con tres fases, la primera cuantitativa, la
segunda cualitativa que buscé ahondar y profundi-
zar en los resultados de la primera, y la tercera co-
rresponde a la triangulacion de la informacion para
el analisis interpretativo del “ethos” de la Gen Z.
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En la primera fase, los autores de este estudio,
expertos en educacién médica y en el estudio de
las generaciones historicas, hicieron una revision
bibliografica sobre las caracteristicas de la Gen Z.
Posteriormente con base en el Cuestionario mul-
tifactorial del aprendizaje universitario (Cazares
Castillo, 2002), cuyo indice de confiabilidad (Alpha
de Cronbach) fue de 0,89 se elabor6 un instru-
mento de encuesta denominado “Generaciéon Z y
educacion superior”, con una escala actitudinal de
diferencial semantico que se utiliza para medir el
significado de las cosas y los conceptos, es facil de
entender y resulta familiar para los encuestados.
Dicha encuesta se integrd de 22 preguntas en tres
dimensiones con subcategorias:

1. Uso delas tecnologias de la comunicacion:

1.1.  Formas de utilizacién

1.2.  Tiempo y tipo de interacciones por me-
dio de aplicaciones

1.3.  Redes sociales y mensajeria

2. Experiencias y expectativas de la profe-

sion médica:

2.1. Expectativas de la carrera de medicina: as-
pectos que requieren fortalecerse en la formacion
de los médicos;

2.2. Expectativas al egreso de la carrera: actuali-
zacion, lugar, relevancia y tipo de actividad laboral
al finalizar la carrera

2.3. Actualizaciéon profesional: modalidades
para continuar aprendiendo y actualizindose

3. Vida  personal vy
sociopolitico:

3.1 Tiempo libre

3.2 Relacién con amistades

3.3. Afinidades sociales y culturales

3.4. Participacion ciudadana: maneras de infor-

compromiso

marse de los acontecimientos sociales
3.5. Actividades politicas

Se invitaron a participar 915 estudiantes del
Internado Médico (IM) de la generacién aca-
démica 2015 de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México, per-
tenecfan a la Gen Z y se encontraban en el quinto
afio de la carrera, lo que les dio una visién casi
completa de la formacién recibida como médicos.
El periodo de aplicacién fue en los meses de mayo
y junio del 2019, en formato electrénico por me-
dio de Google Forms. A los estudiantes se les envid
por correo electrénico la encuesta para respon-
derla en un periodo de dos semanas.

Se analizaron las proporciones y frecuencias de
las variables y las medidas de tendencia central en

Hamui Sutton L., et al.
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las cuantitativas. Para encontrar diferencias entre
proporciones se realiz6 la prueba de bondad de
ajuste con la medida de resumen X2 Se realiz6 el
analisis de confiabilidad con el alfa de Cronbach
a los items del instrumento en su totalidad y a los
items de cada dimension. Se utilizé el software es-
tadistico SPSS 26.

En la segunda fase, con base en los resultados
de la primera fase, se plante6 un disefio cualitati-
vo que permitiera la comprension y profundiza-
ci6én de lo hallado. Se utilizé la técnica de Grupos
Focales (GF) para la recoleccion de datos ya que
permite la recuperacién de sentidos subjetivos de
los agentes sociales. El proceso de dimensionaliza-
cién y elaboracién de las categorias analiticas para
la guia de los GF se desarroll6 con base en lo en-
contrado en la primera fase cuantitativa. Se plan-
ted una muestra no probabilistica por decision ra-
zonada con criterios semejantes a los previamente
enunciados (estudiantes pertenecientes al IM a
quienes se les aplicé la encuesta “Generacion Z y
educacién superior”) quienes tuvieron la posibili-
dad de ofrecer informacién profunda y detallada
para la investigacion (Martinez-Salgado, 2012). Se
propusieron tres grupos focales de inicio, nimero
sujeto al criterio de saturacion tedrica, fundado en
la recursividad discursiva.

Se les invité a participar de manera voluntaria
por medio de una carta. Se les explicé el proposi-
to de la entrevista grupal, la duracién, el resguardo
del anonimato de los testimonios por medio de
identificadores en las transcripciones y se les pidié
firmar el consentimiento informado. Los grupos
focales se llevaron a cabo en una aula cémoda y
aislada del ruido, la conduccion la realizé una per-
sona con experiencia en la técnica y un observa-
dor. En cada grupo focal se destiné al menos una
hora y media al debate abierto del grupo en torno
a los ejes de los temas clave previstos en las guias.

Para el anilisis de los datos obtenidos de los GFE,
se aplico el procedimiento de interpretacion di-
recta propuesto en el afio de 1998 por Stake, para
realizar un analisis légico de acuerdo a criterios
de verificacién de resultados como son la redun-
dancia y la saturacién del discurso. Se codificaron
y categorizaron las unidades de significado: sepa-
racién de unidades, identificacion y clasificacion,
sintesis y agrupamiento (Lukas y Santiago, 2004).

En la tercera fase, para la interpretacion se reali-
z6 un segundo nivel de analisis en el cual se trian-
gularon los resultados cuantitativos de la primera
fase, las categorfas derivadas del analisis cualita-
tivo de la segunda fase y los conceptos tedricos
relacionados con el “ethos” propuesto por Lalive



d Epinay, el cual da cuenta del conjunto de creen-
cias, valores, normas y modelos culturales que
orientan el comportamiento y constituye la iden-
tidad socio-cultural con el fin de caracterizar a la
Generacion Z (Denzin, 1989).

ASPECTOS ETICOS

El protocolo de este estudio fue aprobado por
la Comisién Investigacion y Etica de la Facultad
de Medicina de la UNAM con nimero FM/
DI1/049/2019. Los estudiantes encuestados y
entrevistados estuvieron enterados del propdsi-
to del estudio, de su participacion era voluntatia,
de que en cualquier momento podrian dejar de
participar, y de que no habria ninguna repercu-
sion académica, asi como del trato anénimo de
los testimonios.

RESULTADOS

El cuestionario fue respondido por 462 estu-
diantes (50.4% del total de la generacion). Las ca-
racteristicas de la muestra se describen en la tabla

ORIGINALES

1. Se encontré que los hombres y mujeres tienen
diferencias estadisticamente significativas en la
proporcion de frecuencias de los {tems descritos
en la tabla 2. La confiabilidad del instrumento en
su totalidad obtuvo un alfa de Cronbach de 0.82.
Las categorias de medicién obtuvieron un alfa de
Cronbach de: 1) uso de tecnologias de la comu-
nicacién 0.67, 2) experiencias y expectativas de la
profesion médica 0.78, y 3) Vida personal y com-
promiso sociopolitico 0.78. En la etapa cualitati-
va, se llevaron a cabo tres GF con un total de 30
participantes, la mitad hombres y la mitad muje-
res. Los testimonios se organizaron en las mismas
tres dimensiones de analisis para relacionar los
datos con la etapa previa. En la fase de triangu-
lacién, en un segundo nivel de analisis se conjun-
taron los datos cuantitativos con los cualitativos
en las dimensiones referidas y se articularon con
los elementos de tiempo, espacio y dimensién so-
cial (Lalive d"Epinay, 1990) para dar cuenta del
“ethos” encontrado en los estudiantes de medi-
cina pertenecientes a la Gen Z. En la siguiente
seccion se presentan el analisis interpretativo y la
discusion de los hallazgos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de medicina durante el internado médico 2019

Sexo Masculino n=191 (41.3%) Femenino n=271 (58.6%) n=462
Edad P50=21 (20-35) P50=21 (20-28) LP50=21 (20-35)
Familia Madre, padre y hermanos Madre, padre y hermanos Madre, padre y hermanos 330 (71.4%)
133 (69.6%) 197 (72.6%) Madre y hermanos 52 (11.2%)
Madre y hermanos (9.9%) Madre y hermanos 33 Padre y madre 38 (8.3%)
Padre y madre 18 (9.4%) (12.1%)
Padre y madre 20 (7.3%)
Padres Juntos 134 (70.2%) Juntos 199 (73.4%) Juntos 333 (72.1%)
Separados 57 (29.8%) Separados 72 (26.6%) Separados 129 (27.9%)
Hermanos Sin hermanos 21 (10.9%) Sin hermanos 26 (9.5%) Sin hermanos 47 (10.2%)

1 hermano 100 (52.3%)
2 hermanos 48 (25.1%)

1 hermano 134 (49.4%)
2 hermanos 82 (30.2%)

1 hermano 234 (50.6%)
2 hermanos 130 (28.1%)

Comparten hogar
con hermanos

Sin hermanos 52 (27.2%)
1 hermano 101 (52.8%)
2 hermanos 28 (14.6%)

Sin hermanos 57 (21%)
1 hermano 137 (50.5%)
2 hermanos 67 (24.7%)

Sin hermanos 109 (23.6%)
1 hermano 238(51.5%)
2 hermanos 95 (20.6%)

Ocupacién del
padre

Empleado 43 (22.5%)
Comerciante 28 (14.6%)
Jubilado 15 (7.8%)

Empleado 64 (23.6%)
Comerciante 31 (11.4%)
Jubilado 18 (6.6%)

Empleado 107 (23.1%)
Comerciante 59 (12.7%)
Jubilado 33 (7.1%)

Ocupacion de la
madre

Ama de casa 77 (40.3%)
Empleada 22 (11.5%)
Profesora 18 (9.4%)

Ama de casa 118 (43.5%)
Empleada 29 (10.7%)
Comerciante 21 (7.7%)

Ama de casa 195 (42.2%)
Empleada 51 (11%)
Profesora 38 (8.2%)

Tabla 2. items con diferencias proporcionales entre hombres y mujeres

Numero de  item Masculino Femenino P

reactivo

2 Videojuegos 55 (28.8%) 40 (14.8%) 19 0.001

3 Pinterest 14 (7.3%) 53 (19.5%) 15 0.001

11 Culturade la Totalmente de acuerdo 133 (69.6%) Totalmente de acuerdo 215 (79.3%) 13.9 0.007
equidad Algo de acuerdo 43 (22.5%) Algo de acuerdo 52 (19.2%)

Indiferente 13 (6.8%)
Algo en desacuerdo 1 (0.5%)

Totalmente en desacuerdo 1 (0.5%)

Indiferente 3 (1.1%)
Algo en desacuerdo 0 (0%)
Totalmente en desacuerdo 1 (0.4%)
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Numero de  item Masculino Femenino P
reactivo
12 Ejercer en 104 (54.7%) 179 (66.1%) 6.0 0.014
diferentes
partes del
mundo
12 Trabajar con 108 (56.5%) 128 (47.2%) 3.8 0.049
otras disci-
plinas
12 Ayudar para 109 (57.1%) 198 (73.1%) 12.8  0.001
mejorar la
atencion
médica
15 Realizar 123 (64.4%) 150 (55.3%) 4.6 0.031
estudios en
mi pais.
16 Almomento  El salario 59 (30.9%) El salario 76 (28%) 154 0.004
de elegiruna La ubicacién en zona urbana 23 La ubicacién en zona urbana 26
oportunidad  (12%) (9.6%)
de empleo, La ubicacién en zona rural 5 (2.6%) La ubicacion en zona rural 4 (1.5%)
¢cudl es el Zona segura sin violencia 53 Zona segura sin violencia 119
criteriomas  (27.7%) (43.9%)
importante El prestigio de la institucion 49 El prestigio de la institucion 42
que tienes (25.6%) (15.5%)
en conside-  No contesta 2 (1%) No contesta 4 (1.5%)
racion?
17 Realizar Muchas veces 68 (35.6%) Muchas veces 58 (21.4%) 15 0.002
actividades Algunas veces 63 (33%) Algunas veces 86 (31.7%)
deportivas Pocas veces 45 (23.6%) Pocas veces 98 (36.2%)
Nunca 15 (7.8%) Nunca 29 (10.7%)
17 Jugar a la Muchas veces 35 (18.3%) Muchas veces 12 (4.4%) 51 0.001
consola de Algunas veces 50 (26.2%) Algunas veces 30 (11%)
videojuegos  Pocas veces 47 (24.6%) Pocas veces 82 (30.2%)
Nunca 59 (30.9%) Nunca 147 (54.2%)
17 Leer Muchas veces 126 (66%) Muchas veces 209 (77.1%) 9.7 0.021
Algunas veces 60 (31.4%) Algunas veces 52 (19.2%)
Pocas veces 5 (2.6%) Pocas veces 9 (3.3%)
Nunca 0 (0%) Nunca 1 (0.4%)
18 La economia Bastante interesado 74 (38.7%) Bastante interesado 118 (43.5%) 8.6 0.035
Muy interesado 60 (31.4%) Muy interesado 55 (20.3%)
Algo interesado 50 (26.2%) Algo interesado 91 (33.6%)
No me interesa 7 (3.7%) No me interesa 7 (2.6%)
18 Avances Bastante interesado 62 (32.5%) Bastante interesado 113 (41.7%) 10.9 0.012
tecnolégicos  Muy interesado 106 (55.5%) Muy interesado 109 (40.2%)
Algo interesado 21 (11%) Algo interesado 43 (15.9%)
No me interesa 2 (1%) No me interesa 6 (2.2%)
20 Salgo con mi 116 (60.7%) 210 (77.5%) 16.7  0.001
familia
22 Tener pareja 136 (71.2%) 164 (60.5%) 5.6 0.018
22 Formaruna 105 (55%) 110 (40.6%) 9.3 0.002
familia con
hijos
DISCUSION Y ANALISIS proximamente al campo laboral (Soria, Guerra,
INTERPRETATIVO Giménez y Escanero, 2006) de ahi la importan-

El presente estudio recogié las voces de los
alumnos de medicina pertenecientes a la Gen Z
pata conocet sus creencias, valores, normas y mo-
delos culturales que orientan sus preferencias y
comportamientos. Los estudiantes ain adscritos
a una carrera universitaria con demanda creciente,
con altos criterios de seleccion, se incorporaran
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cia de comprender su mundo de vida y adecuar
en parte las estructuras institucionales por las que
transitan. A continuacién, se describen y analizan
las tres dimensiones de este estudio

1) Uso de las tecnologias de la comunicacion.
En relacion con los medios de comunicacién,
la Gen Z se caracteriza por su capacidad intuitiva



del funcionamiento y posibilidades de la Red de
redes (Espiritusanto, 2016). En los estudiantes,
el espacio virtual abarc6 un area extensa de sus
interacciones académicas y sociales. Los encuesta-
dos diatiamente navegan por internet entre 3 y 4
horas (44.4 %) y entre 1 a 2 horas (34.4%). Los fi-
nes de semana principalmente usan Internet para
estar en las redes sociales. Entre semana, aproxi-
madamente la mitad del tiempo de navegacion
lo utilizaron para estudiar y buscar informacion
para la carrera, y la otra mitad del tiempo para
distraccién y recreacién (ver videos de musica,
redes sociales). Navegar generalmente lo hacfan
en casa y a la par de estudiat, escuchar mdsica y
ver television. También mientras se movilizaban
de un lugar a otro.

El medio preferido para informarse de lo que
pasa en el mundo fue Internet (93.5%). Las te-
maticas mas relevantes versaron en el medio am-
biente, la musica y los avances tecnoldgicos. Los
estudiantes, expresaron que para el médico es
importante tener un bagaje cultural amplio para
entender mejor a la diversidad de pacientes que
tratan. La informacién que consultaban fuera de
los temas académicos, eran noticias nacionales e
internacionales, deportivas, ¢ informacién cultu-
ral en general.

“Un médico siempre debe estar informado de todo lo que
pasa alrededor, tanto noticias, como fiithol, lo que sea. ..
cada paciente es diferente, quizd alguno practica algin de-
porte y tii sepas de ese deporte, o quiza hable de una serie
) ti ya la viste, esto te da ventaja para hacer una relacion
un poco mds estrecha, es una gportunidad para establecer
confianzay de abi a ir a la cuestion médica” (GF2-M).

“Descubri que conocer de algunos deportes te puede ayn-
dar, principalmente en geriatria. Rotamos en geriatria,
teniamos un paciente que era muy grosero. No se dejaba
hacer las cosas. Nada. Hasta que un dia le pregunté qué le
gustaba, me dijo que el fiithol americano. Entonces, empecé
a hablar con él y a buscar mas sobre ese deporte y me ayndo
para tener una cercania con é/” (GF2-M).

Los medios electréonicos fueron sumamen-
te relevantes en su practica de comunicacion e
interaccién social durante la carrera, El 91.8%
contaba con celular con conexién a internet. El
WhatsApp, las redes sociales de Facebook, ins-
tagram y la camara fueron las aplicaciones mas
utilizadas. El consumo de informaciéon no sélo
tiene un valor instrumental, no es solo util para
las demandas académicas o para estar al tanto de
la oferta de espectaculos, el valor fundamental es
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de caracter simbolico. La red contiene todo lo que
en las culturas juveniles es relevante y los usuarios
crean tramas de intercambios conversacionales.
Hacen de la informacién un objeto de relacién
cotidiana con los otros que afirman su identidad
social y cultural (Winocour, 2000).

Antes del IM el celular y la cimara del mismo,
lo utilizaban principalmente para recreaciéon e
interaccién social en las redes sociales. Al in-
gresar al IM se convirtié en una herramienta
tecnolégica sumamente relevante para su labor
médica. La aplicacién electronica WhatsApp les
permitié crear grupos y comunicarse entre pa-
res, con residentes y médicos de base. Asi como
compartir notas médicas, imagenes de laborato-
rios y de su practica médica. También guardar la
evidencia de lo que habfan realizado y mostrarla
al médico de mayor jerarquia, asi como ingre-
sar a la Internet y buscar informacion que les
permitiera disipar sus dudas, tener acceso a las
gufas de practica clinica y a las caracteristicas de
medicamentos que desconocian. Para los inter-
nos, tener acceso a informacién y almacenarla
por medio de fotografias les gener6 seguridad
durante las rotaciones.

“En el internado no podia vivir sin el celular. Incluso
para tomar fotos de estudios, laboratorios o algunas notas
miédicas, o incluso los residentes nos decian: - sme apoyas
grabando la tomografia y aborita la checamos? - O cosas
asi. Es una herramienta mny importante” (GF1-H).

“...podemos conectarnos a la Internet desde ahi (hospi-
tal) y buscar la guia de prictica-clinica, algin tratamiento
que tengamos duda. Nos puede sacar adelante sobre algin
obstaculo que tengamos con algiin paciente: -Doctor, yo es-
toy tomando este medicamento-. Si no conoces ese medica-
mento, rdpido lo googleas” (GF2-H).

Los grupos creados de WhatsApp fungieron
como espacios virtuales de comunicaciéon que
afianzaron su identidad de un “nosotros” como
médicos internos y que les apoy6 en su practi-
ca ante los “otros”, médicos de mayor jerarquia,
quienes les solicitaban informacién y procedi-
mientos durante sus rotaciones.

El 85.7% report6é utilizar la red social de
Facebook, la informacién que subian y adquirian
era tanto académica como social. En lo académi-
co obtenian las gufas de practica clinica (repetido
en los parrafos anteriores), links para gufas de es-
tudio para el Examen Nacional para Aspirantes
a Residencias Médicas (ENARM), videos de
procedimientos en simuladores, esquemas e
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imagenes que resumen informacién relevante
para la practica médica, y noticias principalmente
de la Organizacién Mundial de la Salud.

“Hay pdginas que nos apoyan. Suben videos. Una cha-
va subid en nuestra pagina del internado un link para el
ENARM, donde venian todas las guias prdcticas, nnos
ressimenes, apoyos que tal vez algunos no tienen para pagar
un curso de §30,000 para la especialidad y que te pueden
ayndar...” (GF2-M).

En la dimensién social que menciona Lalive
d’Epinay, el Facebook fue un medio de distrac-
cién de las presiones de la catrera porque con
éste, se comunicaban con los amigos, vefan fo-
tografias que ellos subian, compartian imagenes,
segufan a los artistas preferidos y vefan videos.
Los memes cumplieron dos funciones, la pri-
mera fue encontrar expresiones con sentido del
humor, y la segunda, hallar informacién de los
fenémenos sociales actuales por medio de una
critica con humor, lo que en ocasiones les ge-
neraba curiosidad para ahondar mas en dicha
informacion.

“Facebook es muy interesante, porque abi es donde me
informo. A veces los memes se burlan de una situacion
social y eso me leva a buscarlo” (GF2-M).

La inmediatez, el anonimato y el humor que
transmiten los memes como seflalamientos publi-
cos o politicos son formas retéricas mas cercanas
al lenguaje de los jévenes que el discurso politico
tradicional (Cantor, 2017), cada vez mas usuarios
de las redes sociales se enteran de algunos hechos
sociales y politicos después de haber visto un
meme (Gémez, 2017).

Ala pregunta inicial ;cémo se comunican los in-
ternos de pregrado de la Facultad de Medicina de
la UNAM en los espacios social y virtual? Se dis-
tinguieron tres componentes fundamentales para
la interaccion virtual: el acceso a los dispositivos
electrénicos inteligentes, el uso de las platafor-
mas y softwares comunes (WhatsApp, Facebook,
entre otros) y los contenidos especificos, pueden
ser en diferentes ambitos como el educativo, el de
atencién médica y el personal. Para la Gen Z, el
espacio virtual donde confluyen las dimensiones
temporales, sociales, y espaciales es constitutivo
de su “ethos”.

2) Experiencias y expectativas de la profesion
médica
En cuanto a la formaciéon médica, en la
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dimension temporal, antes de ingresar a la carrera
de medicina, los estudiantes estaban al corrien-
te de que estudiarla era dificil, pero no sabfan la
gran cantidad de informacién que tendrfan que
aprender, principalmente en los primeros afios.
Resaltaron dos tensiones entre las expectativas y
la experiencia formativa: la primera alude a que
no contemplaron la demanda emocional que im-
plico la formacién médica, al tratar con pacientes,
con la enfermedad, y la interaccién de largos pe-
riodos ininterrumpidos de tiempo con los pares
y autoridades, principalmente durante el IM, y la
segunda a que esperaban mayor integracioén entre
los contenidos tedricos y practicos desde el inicio
de la carrera.

“Entré con la idea de que iba a ser clinico. Que de en-
trada ihamos a tener pacientes y que abi revisariamos lo
basico. Entonces, en los primeros dos arios lo sufri mu-
cho, porque entré sin saber que eran clases, tras clases”

(GF1-M).

Sus intereses, en cuanto a optimizar la educa-
cién de los médicos, se enfocaron en subrayar la
mejora del plan de estudios de la FM en principal-
mente cuatro aspectos:

a) Mayor integracion del enfoque de prevencién
y educacién para la salud. El 81% de los encues-
tados opinaron que las materias que cubrian esta
tematica debian fortalecerse e integrarse a la prac-
tica clinica.

b) “Nos enseiaron a diagnosticar y a tratar, pero nunca
la prevenciin como tal. Una materia no se me hace sufi-
ciente como para aprender todas las politicas de salud o la
salud priblica en México. Se ha demostrado en otros paises
que la prevencion primaria aborra muchos recursos, en la
Sfacultad esti mal enfocada la prevencion” (GF1-M).

“No dejarla (la prevencion) en los primeros dos
afios. Al vivir la clinica, sabemos cémo esta la po-
blacién, y le das importancia. En primero, no te
importa. Pero cuando cursas los cursos clinicos,
te das cuenta de que la gente tiene el control y le
das mas importancia a la prevencién. Si nos edu-
can en ese momento, creo que es mas efectivo”

(GF1-M).

¢) Enfocar las tematicas de los programas a las
necesidades de formacion del médico general.

“En mi formacion... no hubo una sola materia
que en teorfa se acercara a ver las patologfas mas
comunes... epidemiologfa o algo asi, no se le da



importancia... No recuerdo en algin examen de
cardiologia que me dijeran, menciona cinco en-
fermedades del corazon mas frecuentes. Las veia-
mos, pero no le daban ese enfoque que deberia de
tener un médico general” (GF3-H).

d)  Fomentar el trabajo multidisciplinario y
colaborativo

El 51.1% de los encuestados tenia expectativas
de trabajar de forma multidisciplinaria, principal-
mente los hombres. El 80% de los encuestados
sefialé que hizo falta durante la carrera el traba-
jo multidisciplinario, principalmente para saber
referir a los pacientes en la practica del médico
general y para optimizar los recursos con los que
cuentan las sedes clinicas.

“...no te dan nna vision de médico general, donde tene-
mos que saber qué referir, qué no referir, cudndo tienes que
llamar a un especialista y cudndo no. Esto va relacionado
con el trabajo multidisciplinario” (GF1-H).

e) Mayor cultura de la equidad

El 75% de los encuestados con mayor propor-
cién de mujeres sefialaron que durante la carrera
falté mayor cultura de la equidad. Lo explicaron
en la desigualdad en el numero de mujeres do-
centes que encontraron en los ciclos clinicos, y
también lo relacionaron con la necesidad de tener
mejores criterios para seleccionar a los docentes,
con frecuencia encontraron profesores que abu-
saban de su poder, maltrataban y acosaban a los
estudiantes.

Con respecto a la dimensioén espacial (Lalive
d Epinay, 1990), el paso del ciclo basico a los ci-
clos clinicos fue un cambio drastico de un espacio
familiar donde conocfan la dinamica de las clases
y se encontraban dentro de la FM, a un sitio que
al inicio era desconocido. La interaccién con los
docentes fue clave para transitar en dichos espa-
cios durante la carrera, cuando éstos fueron una
guia, les ayudé a adaptarse a las distintas etapas
de la misma. Sin embargo, ellos esperaban un ma-
yor acompafiamiento por parte de los profesores,
asf como mas camaraderfa y solidaridad entre sus
compafieros. Las caracteristicas de la sede tam-
bién fueron un determinante para su aprendizaje
en la clinica:

“vas a tercero y es el cambio total... vas a los hospitales
y depende de tu sede lo que vas a aprender. Si tienes inte-
1és puedes aprender la materia, porque bay sedes en donde
s0lo se enfocan en algunas cosas. Y hay profesores que son
buenos y hay otros que dicen: -es que tengo consulta o no
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podemos-. Lo que te enseiian desde primero es que seas
antodidacta. . .es un cambio muy dristico y muy rpido
para nosotros que estamos acostumbrados a otro tipo de
enseiianza” (GF2-M).

Los estudiantes de la Gen Z percibieron en
los primeros afios de la carrera poca integracion
entre pares y poco acompaflamiento por parte
de los profesores, afecta la manera en que cons-
truyen su identidad, se perciben vulnerables, sus
amistades son escasas y en el nosotros ellos (es-
tudiantes y profesores) consideran la necesidad
de ser autodidactas. Este ambiente de aprendi-
zaje desmotiva la organizacién social y politica
que evita la participacion en movimientos que
buscan el cambio social. Situacién que no era es-
perada al inicio de la carrera, lo que se agudiza
en la licenciatura de medicina que tiene maltiples
transiciones (de la universidad, a la clinica y a la
comunidad).

3)  Vida
sociopolitico

personal y  compromiso

Esta dimension implica el uso del tiempo de los
estudiantes pertenecientes a la Gen Z, el cual esta
principalmente destinado a realizar las labores de
su formacién como médicos. Esto es, acudir a las
clases, a sus practicas en la clinica u hospital, ela-
borar tareas y estudiar de manera independiente.

En cuanto al “tiempo libre” sus actividades pri-
mordiales fueron reunirse en casa de sus amigos
(83.8%), acudir al teatro o cine (76.8%), salir y pa-
sar el tiempo con la familia (70.6%). Fue mayor la
proporcién de mujeres que salen con su familia
que los hombres. También aprovecharon el tiem-
po libre para dormir y hacer deporte.

“Dormir todo lo que pueda y si tengo tiempo libre, lo
dedico a estar con mi familia. Tele, salir a pasear y si
puedo, ir a bailar -me gusta mucho bailar salsa cubana-"

(GF1-M).

Los deportes practicados fueron acudir al gim-
nasio y jugar fut bol, los cuales les servian de val-
vula de escape de las presiones académicas.

“En el internado podia ir al gimnasio, aungue sea una
hora. Sirve como un tipo de valvnla de escape para no estar
siempre pensando en qué tengo que estudiar, manana tengo
examen” (GF1-H).

La relacioén con sus amigos la prefirieron de ma-

nera presencial (96.8%), sin embargo, los horarios
restringidos que tenfan por las tareas académicas
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no les permitieron frecuentar a sus amistades,
esto lo subsanaron con las redes sociales como el
Facebook que les dio la oportunidad de mantener
una comunicacién con ellos y compartir parte de
su vida.

ILa mayoria coment6 que los amigos los encontra-
ron durante la carrera, especialmente en el IM por-
que fue el ciclo académico mds demandante fisica y
emocionalmente; en donde la unién, la solidaridad
y la empatia entre ellos, afianz6 la amistad, los hizo
conocerse, apoyarse, disfrutar el IM y salir adelante.
En términos de Lalive d’Epinay, las amistades del
IM fueron con quienes se identificaron, apoyaron y
crearon un nosotros-ellos que los diferenciaba del
resto de los estudiantes de medicina de otros niveles
académicos, asi como de otras carreras.

“Creo que e hecho mds amigos dentro de la carrera. Le
dedicamos mucha parte de nuestro tiempo a la escuela, a
las dreas clinicas. Eso nos acerca mds. V'ives de todo. E/
internado es un drea en la que haces amigos increibles. Te
ven en tus peores fachas, durmiendo parado, sin comer. Te
empiezas a preocupar. Es una relacion diferente que en
otras carreras nunca lo van a tener. Es una etapa increible

) de los mejores aios en la carrera” (GF1-M).

“Estudiar en la facultad es complicado y en los momen-
tos dificiles es cuando baces los mejores amigos. Siempre
hay alguien que estd pasando por lo mismo que ti. Son los
momentos que mds nos unen, es donde be becho mis mejores

amigos” (GF2-M).

El IM se convierte en el espacio primordial
donde confluyen y se homogeneiza el “ethos”,
comparten las mismas experiencias, preferen-
cias, valores, creencias, problemas, usan los mis-
mos recursos, se comunican con las mismas cla-
ves que adquieren significados en las practicas
cotidianas en el espacio hospitalario.

Para Lalive d"Epinay (1990), la dimensién so-
cial implica una visién de futuro, el 89.6% de los
encuestados se vislumbran al terminar la carre-
ra de medicina en una especialidad médica, el
91.3% buscan ¢jercer en el segundo y tercer nivel
de atencién, el 82.2% laborar en una institucion
publica, el 67.1 % en institucién privada y el 34%
en un consultorio particular. El principal inte-
rés fue continuar los estudios en el extranjero
(74.9%) porque es una experiencia que les hace
conocer otras practicas de la medicina y maneras
de relacionarse entre colegas; el 59.1% ampliar
sus estudios en el pafs, en este caso los hom-
bres estuvieron mds interesados que las mujeres.
El 52.4% prefiere ejercer la medicina en areas
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urbanas y el 23.4% en rurales.

Un criterio importante para elegir un empleo
(principalmente para las mujeres) fue un lugar li-
bre de violencia (37.2%) y el salario (29.2%). En
las dltimas décadas, la comunidad de trabajadores
de la salud (estudiantes, médicos, residentes, en-
fermeras, personal administrativo) en ocasiones
ha sido victimas de secuestros, extorciones, ame-
nazas, tortura y hasta asesinato por parte del cri-
men organizado. Dicha situacién se reflejé en las
prioridades de los estudiantes para elegir donde
ejercer su profesion.

A largo plazo (diez afios), los estudiantes bus-
can tener un trabajo remunerado (88.3%), vivien-
da propia (79.2%), distintas fuentes de empleo
(64.3%) y pareja (64.9%). Es mayor la propor-
cién de hombres que desean pareja (71.2%) que
las mujeres (60.5%). En ese periodo de tiempo
se visualizaron ejerciendo la medicina y dandole
mayor importancia a la calidad de vida que a los
recursos economicos obtenidos. Tener tiempo
para convivir con la familia y realizar otras activi-
dades fuera de lo laboral fue sumamente valioso
para lograr la vida que desean. La busqueda de
equilibrio entre la vida laboral y personal es coin-
cidente con otros estudios (Wood, 2013; Stuckey,
2010).

“En diez, anos quiero calidad de vida, no nivel de vida.
No guiero estar saturado en trabajo que no me permi-
ta tener hijos... Lo que quiero es encontrar un equilibrio.
Darme tiempo para poder salir a pasear, para leer un li-
bro, para ir al cine sin remordimientos ni preocupaciones.
Tampoco es que quiera vivir con tres pesos, pero tampoco
quiero aspirar a ser millonario y nunca tener tiempo para

nada” (GF3-H).

“Me veo ejerciendo, casada, a lo mejor con un hijo o
dos. No §é todavia la especialidad. .. Lo que fuera que me
hiciera completamente feliz y que me diera tiempo para
dedicarle a mi familia” (GF3-M).

Coincidente con la literatura, los protagonistas
de esta generacién han cambiado su relacién con
los recursos econémicos, prefieren tiempo para
disfrutar la vida antes que poseer mucho dinero
(Espiritusanto, 2016).

Los intereses, posturas y modos de participa-
cién ante las situaciones politicas y sociales que
pasan alrededor de los estudiantes de medicina
pertenecientes a la Gen Z, son parte de su iden-
tidad socio-cultural. A nivel del pais, entre los en-
cuestados, al 54% les interesé votar como ejerci-
cio democritico. Sin embargo, reconocieron que



“un voto representa la opinion de cada individuno hacia
el nivel colectivo. Pero todo lo magquiavélico que hay detrds,
todos los intereses, no llegan al ideal que seria la democra-
cia” (GF1-H).

En situaciones mas acotadas expresaron que
el ejercicio de someter las decisiones al voto les
resolvié problemas académicos mas puntuales
como cambiar a una jefa del grupo que era nega-
tiva para realizar su funcion.

“en mi internado, en el segundo semestre, al principio
empezamos con una jefa de grupo que se volvid medio dic-
tadora y no nos gustaba como se estaba dando la situacion
respecto a la rotacion, a donde tenia que estar cada quién y
las funciones de cada uno. Hablamos entre nosotros, se votd

y s decidid cambiar a la jefa de grupo. Y funciond. Es una
cosa chiguita, pero que cambid tres meses importantes de
nuestra vida. Acciones chiquitas que te dan la posibilidad
de votar pueden ser muy significativas” (GF1-M).

El 50% esta totalmente de acuerdo y el 41%
esta de acuerdo en que los estudiantes organiza-
dos pueden ayudar a reclamar sobre problemas
sociales. El 28% esta totalmente de acuerdo y el
41% bastante de acuerdo que por medio de las
movilizaciones es posible cambiar ciertas situa-
ciones de injusticia social. Sin embargo, a nivel
de la FM, los entrevistados expresaron que se
caracterizan por ser apaticos en la participacion
politica y social. Observaron dos causas, la pri-
mera fue que carecian de una organizacion sélida
que llevara a los pocos intentos de participacién
en movimientos sociales a una consolidacién
que diera frutos.

“La facultad es conocida por ser apatica politicamente.
En problemas sociales, no hay mucha intervencion. Son
como Hamaradas. Intentan organizar en algin momento,
pero ninguna de las organizaciones... Son como coyunturas
necesarias en ese momento, pero una veg, que pasa el no-
vimiento o el problema social, desaparecen. Realmente no
estaban organigadas. Si tuviéramos una organizacion, se
podria atacar un problema social, pero no, se disuelve muy

rapido” (GF1-M).

La segunda causa, la atribuyeron a la estructura
muy jerarquizada de la cultura médica, que genera
temor en los estudiantes, lo que les impide mani-
festar sus necesidades y derechos.

“En general esto se da en la medicina... la me-
dicina tiene una historia un tanto jerarquica. Hay
gente que se aprovecha de su poder y los estu-
diantes tienen miedo. Tienen miedo de perder un
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afio de la carrera, que es un afio completo. En ge-
neral hay mala organizacion” (GF2-M).

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Este trabajo se aproximé por medio de una en-
cuesta a conocer las caracteristicas de la Gen Z
de una generacién de estudiantes de medicina y
profundizé desde lo cualitativo en los aspectos
relevantes para conocer el “ethos” que orienta el
comportamiento de dichos estudiantes. Esto per-
mite a las generaciones que se encuentran a cargo
de las instituciones educativas, de los sistemas de
salud y a los empleadores de los nuevos médicos,
cuestionarse ¢qué aspectos se comparten con las
nuevas generaciones?, ¢qué cambios en los sis-
temas educativos se necesitan para potenciar los
recursos de los estudiantes en su formacion, para
que logren hacer frente a los desafios de una so-
ciedad cambiante?, ;qué formas de comunicacién
se requieren establecer para acercarse de mane-
ra efectiva a los jovenes y conocer sus expectati-
vas, necesidades y vision de futuro? Entender el
“ethos” de las nuevas generaciones que confluyen
con las generaciones anteriores, puede permitir
que este encuentro reconfigure dichos espacios
sin tantas tensiones.
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