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Introducciéon

El sistema de salud en México enfrenta hoy grandes
retos, a la vez que se encuentra ante importantes
oportunidades para resolverlos; una de sus principa-
les paradojas es que coexiste un notable desperdicio
de recursos humanos junto con la falta de servicios
de salud para amplios grupos de la poblacion (ssA,
2001).

Las politicas de formacion y ordenamiento del
mercado laboral de los recursos humanos en salud es
un aspecto fundamental para el buen funcionamien-
to del sistema de salud y de la prestacion de servicios
de calidad. Los desequilibrios en los recursos huma-
nos pueden afectar a todo el sector, desde su finan-
ciamiento hasta la prestacion de servicios.

En México, la distribucion de los servicios de sa-
lud es desigual y esta concentrada en las zonas urba-
nas y de mayores ingresos, lo cual acentda la escasez
de recursos que sufre gran parte de la poblacion. Co-
mo ejemplo, mientras en los municipios de muy ba-
ja marginacioén todos los casos de parto son atendi-
dos por personal calificado, se calcula que cada afio
se dejan sin atencién 370 mil partos, lo que provoca
la muerte de 1 400 mujeres en los municipios de
muy alta marginacion (ssA, 2001).

Ante este panorama de falta de servicios de salud,
se vive de forma paralela un gran desperdicio de re-
cursos humanos, ejemplificado por la inactividad, el
desempleo y el subempleo de médicas y médicos.
Para el afio 2000, 28% de los titulados en medicina
no trabajaban en el sector salud, ya fuera porque es-
taban desempleados o inactivos, o porque desempe-
flaban actividades no relacionadas con su profesion.

Este desequilibrio tiene un fuerte componente de gé-
nero, pues la inactividad, el desempleo y el subem-
pleo, ademas de los salarios méas bajos, se concentran
entre las médicas (Knaul et al., 2000; cAsesalud,
2002).

El presente capitulo describe los desequilibrios en
el mercado laboral de la profesion médica y de enfer-
meria en México, a partir de los datos de la Encuesta
Nacional de Empleo Urbano de 1990 y de 2000. Es-
te estudio del mercado laboral de las y los médicos y
de las y los enfermeros se enfoca en el patron de par-
ticipacidn, en la distribucién por educacién y en el
perfil de ingresos. Aqui se ofrecen avances importan-
tes en el conocimiento del desperdicio de los recur-
sos humanos, se actualizan las cifras publicadas en
otros articulos acerca de esta problemética (Frenk et
al,, 1991 y 1999; Knaul et al., 2000; Nigenda y
Knaul, 2003). Dada la evolucién constante de este
mercado, también se incluye un comparativo entre la
situacion de 1990 y la de 2000. Asimismo, se ofrece
informacion cuantitativa sobre el mercado laboral de
las y los enfermeros, tema que ha sido poco tratado
en la literatura en México, y se efect(ia un examen del
proceso de feminizacion de la profesion médica.

En la primera seccion de este texto se resume la
informacion de estudios anteriores sobre la situacion
laboral de las y los médicos y las y los enfermeros. En
la siguiente seccidn se describe la metodologia y los
datos que se utilizan para desarrollar el estudio; a
continuacion se ofrece un resumen de la situacion del
mercado laboral de las y los médicos y las y los enfer-
meros en México. En las posteriores secciones se de-
fine la distribucion por educacién, empleo, ingresos
y horas laboradas para ambos grupos ocupacionales.
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La evoluciéon del mercado laboral del
personal médico y de enfermeria en México

En 1999 las instituciones publicas para no asegura-
dos contaban con 59 200 médicas y médicos, y
80 154 enfermeras y enfermeros. En las institucio-
nes de la seguridad social las y los médicos sumaban
75 959, mientras que la cifra de enfermeras y enfer-
meros ascendia 104 110 . En tanto, en el sector pri-
vado trabajaban 27 501 médicas y médicos, y 29
365 enfermeros y enfermeras (ssA, 2001).

Desde la década de los setenta, el mercado del tra-
bajo médico ha presentado serios desequilibrios. El
incremento en las escuelas de medicina asi como en
la matricula provoco que la distribucién de los recur-
sos entrara en un profundo desequilibrio. La matricu-
la en la carrera de medicina pas6 de 28 mil estudian-
tes en 1970 a 77 474 en 1980; en cuanto al nUmero
de escuelas de medicina, en el mismo periodo se
crearon 10 instituciones mas. Entre 1970 y 1990, la
cantidad de médicas y médicos por cada 100 mil ha-
bitantes pas6 de 72 a 194, lo cual representd un cre-
cimiento de casi 300% (Frenk et al., 1995).

En este contexto se generd una mayor concentra-
cion de personal médico en las zonas urbanas, asi
como un crecimiento del subempleo y desempleo de
los egresados de las escuelas y facultades de medici-
na. Frente a esta situacion, se han impulsado politi-
cas dirigidas a frenar tanto la cantidad de alumnos
hacia las escuelas y facultades de medicina como la
creacion de mas centros escolares que impartan esta
carrera. Asi, se logré que la matricula total disminu-
yera de 1979 a 1983: de 76 867 a 76 424 estudian-
tes. A pesar de estos ajustes, los problemas surgidos
en la década de los setenta repercuten en la actuali-
dad en el mercado del trabajo médico. Algunos as-
pectos paralelos que afectan a este patron son: la fe-
minizacion del empleo médico (Frenk etal., 1991),
la mala distribucién regional (Nigenda, 1997) y la
concentracion de ciertas especialidades.

Los desequilibrios en el empleo médico estan
fuertemente relacionados con la feminizacién del
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mercado laboral. En la actualidad, la mitad de los es-
tudiantes de medicina son mujeres; sin embargo, pa-
ra el afio 2000 sélo 46 % de las mujeres médicas tra-
bajaba de tiempo completo en el sector salud. El
11% de ellas laboraba menos de 20 horas a la sema-
na y una de cada tres estaba de desempleada o inac-
tiva. Esta circunstancia puede tener profundas reper-
cusiones en la distribucion de los servicios de salud
a través de una disminucion en la oferta del personal
médico asi como de las horas de trabajo (Frenk et.
al., 1999; Knaul et al., 2000). Asimismo, la crecien-
te participacion de las mujeres en la profesién médi-
ca puede provocar un desequilibrio mayor en la dis-
tribucion geografica de los profesionales de la
medicina, pues las mujeres médicas tienden a traba-
jar menos en las zonas rurales que los hombres mé-
dicos (Harrison, 1998).

Acerca de la historia de la condicion laboral y
educativa de las y los enfermeros existe una menor
cantidad de estudios publicados. Empero, vale la
pena destacar que la enfermeria ha sido un grupo
qgue permanentemente ha buscado elevar su nivel
de instruccién. Desde 1975, cuando se cred la pri-
mera carrera de enfermeria con grado de licenciatu-
ra en la UNAM, se han graduado miles de enferme-
ras que compiten por los espacios laborales. Otro
aspecto interesante de la enfermeria es la funcién
que desempefian en la produccién de los servicios
de salud. De ser una ocupacion absolutamente su-
peditada al trabajo médico, la enfermeria hoy dia
ha ganado espacios de reconocimiento y prestigio
en las instituciones. A ello se suma que, a diferen-
cia de las y los médicos, las y los enfermeros cons-
tituyen un gremio mucho mas consolidado e inter-
conectado en la blsqueda de su superacion como
conjunto.

La distribucién del personal de enfermeria entre
las instituciones de salud muestra que los mexicanos
que no estan asegurados —quienes representan alre-
dedor de 50% de la poblacién nacional-, cuentan
con menos personal de enfermeria que los derecho-
habientes. Del total de enfermeras y enfermeros, en-
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tre 60 y 70% se ubica en las instituciones de seguri-
dad social (ssA, 2001).

Datos y metodologia

Para el desarrollo de este estudio se utilizd la Encues-
ta Nacional de Empleo Urbano (ENEU) de 1990 y
2000, realizada por el iNEGI Y la Secretaria del Traba-
jo y Prevision Social. La ENEU constituye una fuente
especialmente rica de informacién cuantitativa sobre
el mercado laboral. Esta encuesta se lleva a cabo tri-
mestralmente y para este analisis se utilizd la mues-
tra del segundo trimestre de 1990 y del 2000. La
ENEU de 1990 se llevo a cabo en 16 areas metropoli-
tanas, que incluian 76 municipios: la ENEU del 2000
cubri6 el mismo namero de areas metropolitanas pe-
ro abarc6 a 96 municipios.

En 1990 se realizaron encuestas en mas de 120
mil hogares; se contd con una muestra de 962 enfer-
meras y enfermeros, y 793 médicas y médicos. En el
afio 2000 la encuesta se levanto en mas de 300 mil
hogares; con una muestra de 2 694 enfermeras y en-
fermeros, y 1 892 médicas y médicos. La razon para
utilizar esta base radica en la posibilidad de analizar
grupos ocupacionales especificos; en este caso, la
medicina y la enfermeria, pues la codificacién de
educacién a cinco digitos —empleada en este estu-
dio— permite separar esas ocupaciones.

Para fines de este documento se considera a mé-
dica 0 médico titulado a quien haya terminado los
seis afios de la carrera de medicina, incluyendo un
afo de internado y otro de servicio social. Se estable-
ce esta condicion con el propdsito de identificar el
patron de trabajo de s6lo aquellas profesionales que
tienen la capacidad formal de practicar la medicinal
Asimismo, se considera personal de enfermeria a
aquella persona que hubiera terminado sus estudios
en esta carrera en cualquiera de sus tres niveles: téc-
nico, licenciatura o maestria.

1 Debe entenderse entonces que no se consideraron ni a los
estudiantes ni a aquellos que no terminaron la licenciatura de me-
dicina.

Se incluyeron como enfermeras y enfermeros por
ocupacion a aquellas personas cuya labor se codifica
como “enfermeria” o “enfermeria humana”; asimis-
mo, como médicas y médicos a los que realizan una
actividad médica. Ademas, se catalogan como perso-
nas que trabajan como medicas, médicos enferme-
ras, o enfermeros, a aquellas graduadas en la carrera
que se desempefien en las siguientes actividades:
funcionarios publicos en instituciones de salud, y
maestros en centros educativos de cualquier nivel.2

Para el desarrollo del analisis, la muestra se limi-
t6 a las personas que tenian entre 24 y 64 afios de
edad para el personal médico, y 16 a 64 afios para el
de enfermeria,3 con exclusion de los estudiantes y
los retirados. De esta forma, se pudo observar el
comportamiento laboral sélo de los egresados. Frenk
et al., (1980) hicieron la distincion entre estudiantes
y egresados de medicina enfatizando que los grupos
se comportan de manera diferente.

Por otro lado, debido a que la feminizacién de la
carrera de medicina es un fendmeno reciente, se rea-
lizé un enfoque por grupos de edad. Asi, es posible
comparar generaciones antes y después de que las
mujeres conformaran una proporcion importante en
la profesion médica.

Se aplicé la metodologia desarrollada por Frenk
etal. (1991, 1995 y 1999) para describir y analizar
el empleo, el desempleo y la inactividad entre las y
los médicos. La inactividad laboral implica que la/el
médico o la/el enfermero no esta trabajando ni bus-
cando trabajo. El desempleo del personal médico y
de enfermeria se refiere a los individuos que son eco-
némicamente activos, pues buscan trabajo activa-
mente, aunque no se estén laborando. EI subempleo
cualitativo o desocupacion es aquel estado en que las
y los médicos o las y los enfermeros no se emplean
en el sector salud, el subempleo cuantitativo ocurre
cuando el profesional de medicina o de enfermeria
mdigos para estas ocupaciones, segun la ENEU de 2000,
son: 1130 medicina, 1131 enfermeria, 1220 enfermeria humana.

3 Se decidi6 incluir a las personas de 16 afios, debido a que

en 1990 existia la carrera técnica de enfermeria cuyo requisito so-
lo era la educacién primaria.

127

Caleidoscopio de la salud



I.Sistemas de salud

Desperdicio de recursos en el sistema de salud:el caso de la profesion médica y la enfermeria

Figura 1. Incremento en la participacion de las mujeres en el area de la
salud
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Figura 2. Evolucion de la licenciatura en enfermeria y la oferta de
enfermer@s,México 1990-1999
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Figura 3. Personal empleado en enfermeria con o sin formacion en el
campo
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atiende a pocos pacientes o trabaja pocas horas al
dia. En este documento definimos como subempleo
cuantitativo al hecho de laborar menos de 20 horas
a la semana en el &mbito de la medicina.

Educacion

En los altimos 30 afios, las mexicanas han pasado de
representar 17% de la matricula en la educacion supe-
rior, a conformar 47%. De especial importancia es la
participacion de la mujer entre los estudiantes de la
salud: de 28 % en 1970 paso a ser casi 60% en el afio
2000 (figura 1). Uno de los aspectos relevantes en es-
te cambio fue la creciente proporcién de mujeres en la
profesion médica (Knaul et al., 2000). Para el afio
1999, las mujeres representaron 50% de los egresados
de la carrera de medicina (ANUIES, 1970-2000).

En el afio 2000, conforme a la ENEu, habia
201 037 médicas y médicos titulados, de entre 24 y
64 afios de edad, en las principales zonas urbanas.
Esto indica un aumento de 22% con respecto a
1990.4 La distribucion por género se ha mantenido
en 40% en los Gltimos 10 afios. Por otro lado, mien-
tras en el grupo de edad de 24 a 39 las mujeres repre-
sentan la mitad de los profesionales de la medicina;
en el grupo de 40 a 64 afios constituyen sélo 29%. En
1990, en el grupo mas joven las mujeres representa-
ban 44%, y 33% en la generacién de 40 a 64 afios.

Cuando se analiza el patron por especialidad o
posgrado, se puede apreciar que tanto para 1990 co-
mo para 2000 la tendencia es similar. Entre las y los
médicos con especialidad, las mujeres alcanzan cer-
ca de 35%. Se mantiene constante el hecho de que
una de cada cuatro médicas y uno de cada dos mé-
dicos tienen estudios de posgrado. En este caso hay
que resaltar que hay evidencia de que las mujeres
tienden a especializarse en areas como la pediatria o
la ginecologia. En 1990 sélo 2.6% de las mujeres ha-
bia hecho especialidades con duraciéon de cuatro
afios 0 mas, en comparacién con 10% de los hom-
bres (Frenk et al., 1999).

4 Célculos ponderados.
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La matricula y el nimero de enfermeras y enfer-
meros por habitante ha aumentado durante los Ulti-
mos 10 afios, segln datos del Sistema Nacional de
Salud (ssA, 1998, y Presidencia de la Republica,
2000). En tanto que en 1987 habia 151 profesiona-
les de la enfermeria por cada mil habitantes; en 2000
esta cifra ascendio a 188 (figura 2). La matricula de
estudiantes de enfermeria de nivel licenciatura ha te-
nido un aumento considerable a partir de 1990,
cuando el nimero de egresados fue de 821. Cinco
afios después, los egresados fueron 1 117; esta ten-
dencia siguié aumentando, hasta 1999, cuando egre-
saron 2 656 personas, de las cuales s6lo 13% fueron
hombres (ANUIES, 1970-2000).

En México, la formacion en enfermeria se divide
en tres niveles: a) el técnico, para el cual se exige ha-
ber concluido la educacién secundaria y tiene una
duracion de tres afios; b) la licenciatura, para la que
se necesita haber terminado el bachillerato y consta
de cuatro afios, y c) el posgrado y/o especializacion,
donde se requiere haber terminado el nivel licencia-
tura.

Una de las caracteristicas mas importantes de la
enfermeria es la distribucién por grado educativo.
Las personas tituladas en enfermeria se encuentran
en su gran mayoria en el nivel auxiliar. Para el afio
2000 se estimaba, con datos de la ENEU, que existian
272 888 enfermeras o enfermeros titulados, en com-
paracion con los 165 060 que habia en 1990; es pro-
bable que este crecimiento continde en los préximos
afios. En el 2000, 52% de los estudiantes de enfer-
meria correspondi6 al nivel técnico y sélo 1% decla-
ré tener algun estudio de posgrado. Sin embargo, se
observa que esta situacion ha cambiado con respec-
to a 1990, cuando 56% de las y los enfermeros eran
técnicos con antecedentes escolares de educacién se-
cundaria e incluso primaria (figura 3).°

5 Se debe aclarar que el catalogo de clasificacion de escolari-
dad empleado en 1990 no incluy6 la formacion de enfermeria a
nivel de licenciatura y posgrado, aunque ya existian éstas como
tales, y que para el afio 2000 dicho catalogo ya no consider6 a la
enfermeria técnica —con el Gnico requisito de la educacion prima-
ria—, lo cual complica la comparacion.

Figura 4. Médic@s y enfermer@s por condicion de actividad en el empleo
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FUENTE: INEGI, ENEU, 1990 y 2000.Estimaciones propias

Cuadro 1. Participacion de las mujeres en la formacion de médic@s y
odontélog@s

Total % Total % Total % Total %

Mujeresi Mujeres Mujeres Mujeres
Medicina 15513 51 69464 50 9244 50 7,645 48
Odontologia 7,654 63 29,634 64 3888 66 3272 64

FUENTE: Anuario Estadistico de la ANUIES, 2000.

De forma paralela a la falta de
servicios de salud se vive un
gran desperdicio de recursos

humanos, ejemplificado por la
inactividad, el desempleo y el

subempleo de médicas y médicos
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La distribucién por nivel educativo constituye
uno de los cambios mas relevantes en la enfermeria
en la Ultima década. Sin embargo, esta profesion adn
se caracteriza por tener un bajo nivel de instruccién.

Patrén de empleo

Una de las paradojas del sector salud es el subem-
pleo y el desempleo de las y los médicos y de las y
los enfermeros, lo cual produce y reproduce defi-
ciencias importantes en la calidad de la atencion a la
salud (figura 4). Existe 28% de médicas y médicos ti-
tulados que no trabajan ya sea porque estan desem-
pleados 0 permanecen inactivos, o bien, no se em-
plean en el sector salud. Esto es reflejo del patrén de
empleo que caracteriza a las mujeres, del desequili-
brio entre la oferta y la demanda del mercado y, a la
vez, del desperdicio parcial de la inversion en educa-
cion. Esta cifra de desempleo es ain mas alta entre
las y los enfermeros: 48%.

Como en la mayoria de las naciones latinoameri-
canas, en México las mujeres tituladas en medicina
han tenido un crecimiento destacable, con grandes
implicaciones en la composicion por género del em-
pleo médico (Knaul et al., 2000). En 1969 el porcen-
taje de mujeres dentro de la profesion médica era de
21%; es decir, alrededor de una quinta parte de los
profesionistas titulados en medicina. En el afio 2000,
50% de los estudiantes matriculados y casi 50% de
los titulados en medicina eran mujeres (cuadro 1).
Ademas, las mujeres constituian mas de 60% de los
odontologos titulados del pais.

Los patrones del empleo médico han sufrido
cambios en los ultimos 10 afios. En el caso de los
hombres, la condicidn de pleno empleo ha mejorado
(figura 5). En primer lugar, mas de tres cuartas par-
tes trabajan de tiempo completo en la actualidad en
el sector salud, en comparacion con 64% en 1990;
en segundo término, el subempleo se redujo a casi la
mitad, pues mientras que en 1990 uno de cada cin-
co médicos desempefiaba una ocupacion distinta a la
medicina (subempleo cualitativo), en el 2000 sélo
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uno de cada 10 estaba en esa condicion. Por otro la-
do, el porcentaje de los médicos que laboraba menos
de 20 horas a la semana se redujo a una tercera par-
te, y en la actualidad s6lo lo hace 2%. Aun con esta
mejoria, hay que resaltar que el subempleo y desem-
pleo son factores que prevalecen entre los hombres
médicos.

Uno de los principales elementos que caracteri-
zan la participacion laboral de las mujeres en la me-
dicina es la diferencia entre egresar de la formacion
universitaria y encontrar acomodo en el mercado la-
boral. Para el afio 2000, s6lo 51% de las mujeres mé-
dicas laboraba de tiempo completo en el sector
salud; 7% lo hacia menos de 20 horas a la semanay
una de cada tres estaba desempleada o inactiva.

En comparacion con los hombres médicos, las
mujeres tienen tasas de inactividad y desempleo cer-
ca de cuatro veces mas altas, debido a la carga desi-
gual entre hombres y mujeres que representan las ac-
tividades no remuneradas en el hogar (Harrison,
1998).

En tanto que la situacidn laboral de los médicos
experimentd mejorias, esto no sucedié con la misma
velocidad en las mujeres. El porcentaje de médicas
que trabajan de tiempo completo en el sector salud se
incremento de 32% a 51% vy las tasas de inactividad
y desempleo aumentaron de 27 a 32% entre 1990 y
2000. El subempleo cuantitativo se mantuvo con-
stante y el subempleo cualitativo disminuy6 de 34%
a 10% (figura 5). Entre las ocupaciones alternativas
mas relevantes seleccionadas por las mujeres estuvie-
ron: profesoras de preparatoria, secundaria o prima-
ria, empleadas en establecimientos comerciales y se-
cretarias.

Finalmente, una de las caracteristicas fundamen-
tales del mercado médico es el subempleo cuantita-
tivo, representado por menos horas laboradas. Las
mujeres en el aflo 2000 le dedicaron semanalmente
36 horas en promedio a la practica médica; cinco ho-
ras menos que los hombres. Este patrén podria tener
implicaciones relevantes en términos de productivi-
dad para las mujeres y para el célculo de la oferta
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global de médicas y médicos, pues se reduce el nd-
mero de pacientes que atienden.

El patrén de empleo de las y los enfermeros pre-
senta disparidades notables. Se caracteriza sobre to-
do por individuos con un nivel bajo de capacitacion,
asi como con altas tasas de inactividad, desempleo y
subempleo. En 1990, 44% del personal de enferme-
ria no contaba con estudios (figura 6). Para el afio
2000 esta situacion habia mejorado, aunque las tasas
aun son altas. El 33% de las personas que reportaron
ocuparse en actividades de enfermeria no tenian es-
tudios técnicos ni de licenciatura en enfermeria. De
ellas, mas de la mitad no realizd estudios de ningu-
na carrera técnica o superior.

Entre las personas con educacion completa, se
observan patrones de empleo con muchas disparida-
des (cuadro 2). Para el afio 2000, s6lo 50% de aqué-
llas con estudios de enfermeria estaban ocupadas en
el sector salud. La enfermeria es una ocupacion cla-
ramente feminizada, donde mas de 90% son mujeres
y la tercera parte esta inactiva y desempleada. En for-
ma similar, el desempleo cualitativo afecta a un gran
porcentaje de las personas capacitadas en enferme-
ria, pues 15% estan empleadas en otra actividad. Es-
to supone que la mitad de las y los enfermeros que
concluyeron sus estudios técnicos o superiores en
esta area de estudio no estan ocupados en el ambito
para el cual se prepararon. Tal situacién provoca im-
portantes desequilibrios en este mercado.

Los cambios ocurridos en los dltimos 10 afios en
el campo de la enfermeria muestran una tendencia
positiva: mientras que en 1990 alrededor de 41% de
las personas formadas como enfermeras o enferme-
ros estaban contratadas por el sector salud; en la ac-
tualidad 50% lo esta de tiempo completo. El subem-
pleo cualitativo y la tasa de inactividad y desempleo
se mantuvieron altos pero relativamente constantes
(figura 7).

Hay una gran variedad de actividades fuera del
sector salud que son desempefiadas por 18% de las
y los enfermeros titulados. Entre las de mayor im-
portancia figuran: despachadoras de dependientes

Figura 5. Evolucién de la condicion laboral en medicina
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Figura 6. Distribucion de las personas ocupadas como enferemer@s por
tener o no estudios de enfermeria
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FUENTE: INEGI. ENEU 2° Trimestre.

Figura 7. Evolucién del empleo del personal de enfermeria 1990-2000
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Cuadro 2. Patron de empleo del personal de enfermeria por nivel educativo,
2000

Técnica Secundaria 34.11 15.52 2.38 47.98

Preparatoria 33.05 13.98 0.45 52153
Licenciatura 2812 1441 0.45 57.02
Maestria 2179 417 723 66.81
Tod@s 32,66 1511 174 50.49

FUENTE: ENEU, 2000.

Cuadro 3. Ingreso promedio por hora y mensual de los medic@s por ocu-
paci@n**,2000

Todos Hombre Mujer Todos Hombre  Mujer

Ocupados como 5265 564 446 9034 10042 6834
médic@s (36.06) (56.36) (28.74) (7057.6) (78496) (4127.0)

No ocupados como 402 418 377 7220 7993 6015
médic@s (58.26) (67.07) (4145) (10630.6) (12588.1) (3695.2)

FUENTE: Segundo trimestre 2000,Encuesta Nacional de Empleo Urbano (ENEU). INEGI.
* Desviacion etandar entre paréntesis

** no ocupados como medicos incluye solo aquellos que tienen un ingreso positivo
** S6lo personas tituladas de medicina

Cuadro 4. Ingreso promedio por hora y mensual de |@s médic@s por
grupo de edad
ENEU 2do trimestre. México 2000**

Edad Ingreso por hora Ingreso mensual
16-29 19.61 3323
(11.39) (1821.0)
30-39 28.0 4660
(13.86) (2237.7)
40-49 309 Bl
(14.77) (2376.2)
50-64 284 4801
(14.07) (24152)
Total 26.4 4418
(14.22) (2297.6)
Ingreso por hora Ingreso mensual
Técnica 2524 4225
(13.81) (2164.8)
Licenciatura 28.79 4824
(14.67) (2526.6)
Maestria 345 5399
(16.27) (2334.4)

FUENTE: Segundo trimestre 2000, Encuesta Nacional de Empleo Urbano (ENEU). INEGI.
* Desviacion estandar en paréntesis

** Se incluyen sélo aquellos que tienen un ingreso positivo y son médicos practicantes
** S6lo personas tituladas de medicina
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de comercio (20%), secretarias (5%), agentes, repre-
sentantes, distribuidores y proveedoras de ventas
(5%) y vendedoras ambulantes, fonderas y trabaja-
doras en servicios domesticos.

Cuando se analiza la distribucion de los patrones
de empleo por edad, resulta que en el grupo de 30 a
45 afios es donde el subempleo, el desempleo y la
inactividad son menores, en comparacién con el
grupo de 16 a 29 afios y de 46 a 64 afios. Entre las y
los enfermeros mas jovenes se ha detectado que la
proporcion de las personas que laboran menos de 20
horas a la semana es seis veces mas alta que en el
grupo de edad intermedia.

En el caso del patron de empleo por nivel educa-
tivo, las y los enfermeros con mayor grado de ins-
truccién padecen menores tasas de subempleo, de-
sempleo o inactividad. Mientras 14% de las y los
enfermeros técnicos laboran en otra ocupacién que
no es la suya (subempleo cualitativo), sdlo 4% de las
y los enfermeros con especialidad vive en esa situa-
cion. Sucede lo mismo en el caso del desempleo e
inactividad, donde se ubica 33% de las y los enfer-
meros técnicos, en tanto que sélo 22% del personal
de enfermeria con posgrado cae en este renglon
(cuadro 2)

Ingresos

Con datos de la ENEU, se estima que el ingreso por
hora promedio de los profesionales de la medicina
que laboran en el sector salud es de 52.7 pesos; es
decir, 10% mas alto que el de aquellos que no de-
sempefian su profesion médica.

La desigualdad en los ingresos entre las médicas
y los médicos es un factor que se debe destacar. En
general, tanto el subempleo cuantitativo y cualitativo
como las diferencias en recursos educativos influyen
en el rango salarial. Para el 2000, las mujeres tenian
en promedio un salario menor por hora que los
hombres; en este caso Unicamente se considera a las
y los médicos que practican la medicina. En ese afio
el médico hombre ganaba 56.4 pesos en promedio
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por hora y las mujeres médicas, 44.6 pesos. Esta si-
tuacion se repite en el ingreso mensual, que es de
10 042 pesos en promedio para los hombres y de
6 834 pesos para las mujeres (cuadro 3).

Al analizar la distribucién de ingresos segun la es-
tructura de edad, se observa que hay una relacién
positiva entre el nivel de ingresos y la edad. Esto se
debe posiblemente al factor de la experiencia y la an-
tigliedad en el trabajo, asi como a la menor cantidad
de horas laboradas. En general, las y los médicos de
mayor edad (de entre 50 y 64 afios) duplican el in-
greso que reciben, tanto mensualmente como por
hora, de las y los médicos mas jovenes. En cuanto a
la distribucion por género, el grupo de hombres de
entre 24 y 29 afios tiene ingresos sélo 3.5% mas al-
tos que el de las mujeres. Sin embargo, si se compa-
ra la generacion de 40 a 49 afios de edad, la diferen-
cia salarial mensual entre hombres y mujeres es de
41%. En general, la diferencia en el ingreso prome-
dio por hora no es muy grande. Este contraste sugie-
re que quiza las mujeres perciban un ingreso men-
sual menor, a pesar de tener ingresos por hora
similares, debido a que se emplean menos horas que
su contraparte masculina.

Otro factor relevante en el esquema salarial es la
distribucidon del ingreso en relacién con el nivel edu-
cativo. La especializacion en la profesion médica es
un factor destacado en la determinacion de sus in-
gresos y su estructura laboral. Las mujeres se en-
cuentran subrepresentadas en el grupo que cursa un
nivel educativo de posgrado; ésta es una razén de
gue obtengan menores ingresos y se ubiquen en su
generalidad como asalariadas.

Cuando se examina el ingreso promedio por ni-
vel educativo, se percibe que en promedio las y los
médicos que tienen un posgrado obtienen 20% mas
ingresos que quienes son médicas 0 médicos genera-
les. En el caso del nivel licenciatura, los hombres
perciben ingresos 14% mas altos que las mujeres; en
tanto, en el grado de especialidad los hombres tienen
ingresos superiores en 30%. A la vez, una mujer con
especialidad recibe ingresos 20% mas altos que una

sin especialidad. El retorno por educacion en los
hombres es mucho mayor. Un médico con posgrado
gana 30% mas que uno general.

Para el afio 2000, el personal de enfermeria obte-
nia ingresos en promedio de 26.4 pesos por horay
4 418 pesos mensualmente (cuadro 4). Aquellas
personas que se ocupan en actividades relacionadas
con la enfermeria ganan en promedio 10% mas que
las que no se ocupan en el sector salud. El ingreso
aumenta con el nivel educativo. Mientras los técni-
cos en enfermeria perciben 25.2 pesos en promedio
por hora, los que cuentan con estudios de licencia-
tura alcanzan los 28.8 pesos, y aquellos con una es-
pecializacién ganan 34.5 pesos.

Conclusiones

La evolucion del mercado de trabajo médico en las
Gltimas tres décadas ha estado caracterizada por la
insuficiencia de médicas y médicos en las zonas ru-
rales, y altas tasas de desempleo y subempleo en las
ciudades.

Los elementos aqui explorados demuestran que
existen implicaciones en la oferta laboral médica. Es-
tas caracteristicas engloban una subutilizacion de los
recursos humanos, lo cual reduce las oportunidades
de los profesionales de la medicina y expresa la ur-
gente necesidad de mejorar esta situacion. La pobla-
cion mexicana requiere de una mejor atencion médi-
ca que le proporcione condiciones de salud mas
favorables.

El desequilibrio de los mercados de trabajo en el
area de la salud hace evidente la necesidad de gene-
rar politicas que permitan la utilizacion plena de los
recursos humanos y la correcta formacién de los
profesionales de la medicina y la enfermeria. En este
punto vale la pena sefialar la importancia de la regu-
lacion de la oferta de las y los médicos, de acuerdo
con una estrategia de planificacion que incluya a los
actores tanto publicos como privados interesados.
Asimismo, debe incentivarse la participacion feme-
nina en condiciones de equidad, de acuerdo con sus
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necesidades de incorporacion. En general, las muje-
res tienden a sacrificar su remuneracion debido a
que dedican menos tiempo a su jornada laboral. De
hecho, los mecanismos de discriminacion laboral
tienden a expulsar a las mujeres del mercado de tra-
bajo o0 a delimitar las areas donde se pueden desem-
pefiar. A fin de reducir el desperdicio de los recursos
humanos es esencial generar espacios y politicas que
apliquen una perspectiva de género a los derechos
laborales (guarderias, licencias) y que permitan a la
mujer trabajadora combinar sus multiples papeles.

Muchas de las deficiencias en la prestacién de
servicios de salud en México son reflejo de la falta de
recursos humanos y materiales, en especial los que
atienden a los grupos mas vulnerables de la pobla-
cion. Encontrar y definir los desequilibrios de este
mercado es fundamental en la planeacion de estrate-
gias y politicas a seguir en el futuro.
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