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Resumen

Ante la creciente complejidad del campo de la salud en México, este articulo analiza ocho cuestiones cruciales, de cuya resolucién
dependera el future del mercado de trabajo médico: los desequilibrios de dicho mercado, donde coexisten exceso y escasez de diferentes tipos
de personal; el desempleo y subempleo de médicos; la necesidad de mantener la politica de contencién de la matricula en las escuelas de
medicina; la diversificacién de opciones en el entrenamiento de personal no médico para extender la cobertura al medio rural; la demanda
por residencias de posgrado; la importancia de estudiar los mercados de trabajo de los diferentes especialistas; la exigencia de la calidad
educaliva, y la compleja transicién epidemiologica que subyace a los cambios en salud. La respuesta de los sistemas de educacién y de salud
a estas cuestiones abrira o cerrara diferentes caminos para los médicos mexicanos del futuro.
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Summary

Faced with the growing complexity of health in Mexico, this article analyzes eight critical issues. The way in which they are addressed will
determine the future course of the medical labor market. These issues are: the imbalances of the labor market, where surplus and shortage
of different types of health personnel coexist; the unemployment and underemployment of physicians; the need to maintain the policy of
constrained enrollment in medical schools; the diversification of options for the training of nonmedical personnel to extend coverage to the
rural areas; the demand for postgraduate residencies; the importance of studyng the labor markets of different specialists; the requirements
of educational quality; and the complex epidemiologic transition that underlies changes in the health field. The response of the educational
and the health care systems to these issues will open or close different paths for the Mexican physicians of the future,
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El campo de la salud atraviesa por un momento de
cambio tenso ¢ intenso. Las principales consecuencias
de este proceso son dos. En primer lugar, la
complejidad de los fenémenos de salud estd
aumentando a un ritmo acelerado. En segundo
término, se ha incrementado la incertidumbre en torno
a las prioridades y a las estretegias idéneas para
alcanzarlas. Esta combinaciéon de complejidad e
incertidumbre plantea retos inéditos a nuestra
capacidad de andlisis y de respuesta. Hoy mds que
nunca se requiere de un ejercicio prospectivo que
permita anticipar los acontecimientos mis que
reaccionar ante ellos cuando ya se¢ hayan convertido en
crisis. Hoy més que nunca tenemos que desarrollar la
capacidad de imaginar el futuro deseable para
construirlo activamente.

Dentro de los miltiples elementos que forman parte
del campo de la salud ningunos son tan importantes
como los recursos humanos. En el fondo, la atencién
de la salud implica el contacto entre un conjunto de
prestadores de servicios y una poblacion. Ambos
grupos traen a este encuentro no solo sus necesidades
concretas, sino también sus respectivos bagajes
culturales, sus expectativas y sus aspiraciones.
Entender la dindmica de los servicios de salud obliga a
comprender las caracteristicas de los recursos
humanos. Dentro de ellos, los médicos han ocupado y
seguirdn ocupando la posicién central. Por esta razon,
la reflexion sobre los médicos para el futuro adquiere
un caricter urgente a la luz de la compleja
transformacion del campo de la salud.
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A su vez, uno de los fenémenos que definen qué
tanto y en qué forma los médicos podran contribuir al
futuro se refiere a su situacién laboral. Aqui también
el cambio es acelerado. Requerimos, por ello, de un
andlisis sobre las caracteristicas y la dindmica del
mercado de trabajo médico. Esta breve comunicacién
intentar4 delinear, en forma esquemtica, los procesos
que, a nuestro parecer, estin definiendo el mercado
laboral de los médicos en la actualidad y continuaréin
haciéndolo en el futuro inmediato.

Caracteristicas y dindmica del mercado de trabajo
médico. El mercado laboral de los médicos estd
integrado por el conjunto de instituciones que
determinan la relacién entre la oferta y la demanda de
capacidad de trabajo de estos profesionistasl. Las
politicas que han guiado el niimero de médicos, su
orientacién profesional y sus oportunidades de empleo
son el resultado de la compleja interaccién entre dos
grandes grupos de instituciones sociales: los sistemas
de educacién médica y los de atencién a la salud® Al
analizar la situacién actual de la interaccién destacan
ocho cuestiones cruciales, de cuya resolucién
dependeré el futuro del mercado de trabajo médico. A
continuacién examinamos, en sus grandes lineas, esas
ocho cuestiones:

1. Los desequilibrios. El mercado de trabajo médico
se caracteriza por la paradojica coexistencia de exceso
y escasez. Hay exceso de médicos generales, pero
escasez de pasantes en servicio social y de distintos
especialistas. En ambos casos, sigue siendo un
mercado caracterizado por el desequilibrio3.

2. El desempleo y el subempleo. El aspecto mds
costoso del desequilibrio estd representado por el
desempleo y el subempleo. Los médicos desempleados
son aquéllos que, habiendo concluido sus estudios de
grado, no realizan ninguna otra actividad mds que
buscar trabajo. A su vez, existen dos tipos de
subempleo: cualitativo (médicos que abandonan la
profesion para trabajar en otras actividades) y
cuantitativo (médicos que siguen atendiendo
pacientes, pero con muy baja productividad y
remuneracion),

Una encuesta realizada en 1986 sobre una muestra
representativa de hogares en las 16 principales
ciudades de México reveld que 7% de los médicos
estin desempleados, 11% experimentan subempleo
cualitativo y otro 11% se encuentran en situacion de
subempleo cuantitativo®. Asi, para casi la tercera parte
de los médicos que habitan en &reas urbanas la
inversidon educativa no produce los resultados
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esperados y, de hecho, puede resultar negativa. En
efecto, el desempleo y el subempleo cualitativo
constituyen un desperdicio de recursos para la
sociedad y los individuos afectados. El subempleo
cuantitativo representa, ademés, un riesgo para los
pacientes, pues la escasa productividad significa una
falta de oportunidades para practicar.

3. La contencién de la matricula. La accién
concertada de las instituciones de educacién y de
atencién médica ha permitido revertir la expansion de
la matricula de las escuelas que se vivié sobre todo
durante la década de los afos setenta. Esta exitosa
politica ha tenido, sin embargo, un efecto secundario:
la escasez de pasantes en servicio social, la cual se ha
agudizado debido a la extensién de cobertura en el
medio rural. Ante esta situacién se ha llegado a
sugerir que es tiempo de volver a ampliar la matricula,
ya sea mediante un aumento de los alumnos de primer
ingreso o mediante la creacién de nuevas escuelas de
medicina, revirtiendo asi casi un lustro durante el cual
s6lo se ha abierto una nueva escuela.

En contraste con esta propuesta, consideramos que
deben resistirse las presiones inmediatas por ampliar
el cuerpo estudiantil de pregrado. Aln no se ha
absorbido el excedente de médicos generado durante
el periodo de expansién de las escuelas de medicina.
Aumentar la matricula ayudaria a paliar, en forma
provisional, la escasez de pasantes en servicio social,
pero agravaria los problemas de sub y desempleo.

4. La diversificacion de opciones. Si lo que se desea
es contar con recursos humanos para la atencion en el
medio rural, una mejor alternativa a aumentar la
matricula de las escuelas de medicina seria ofrecer
incentivos (econémicos y profesionales) a los pasantes
actuales para que ampliaran su estadia en las
comunidades marginadas. Ademés, debe seguirse
promoviendo la formacién de técnicos comunitarios
que, adecuadamente  supervisados,  puedan
efectivamente extender la cobertura a las localidades
rurales dispersas, con mayor continuidad vy
participacién que los pasantes. En este sentido, los
tltimos afos han sido testigos de un consenso
creciente sobre el hecho de que el mercado laboral de
los médicos no puede verse en aislamiento del de otros
trabajadores de la salud. Asi, existen procesos de
complementacién y suplementacién entre distintas
categorias de personal. Una politica integral de
desarrollo de recursos humanos para la salud debe
tomar en consideracidn tales interacciones. Ahora que
los pasantes se han vuelto un recurso escaso, su accién
podria amplificarse considerablemente mediante la



colaboracién de técnicos comunitarios, siempre que
ambos -pasantes y técnicos- se beneficiararsx de un
programa continuo de supervisién capacitante”.

5. La demanda por residencias de posgrado. La
mejor prueba de que el egreso de las escuclas de
medicina sigue siendo excesivo es que, a pesar del
notable incremento en ¢l nimero de plazas para
residencias de posgrado, por cada aspirante que logré
ingresar en 1991 dos fueron rechazados®. Los estudios
sobre el mercado de trabajo médico demuestran que
el principal determinante de la situacién ocupacional
es el contar o no con una especialidad; en las areas
urbanas de México, los médicos generales tienen siete
veces mas probabilidades de estar sub o desmpleados
que los especialistas4.

6. Los mercados de trabajo de los especialistas. A
pesar de lo anterior, ocurre otra paradoja: muchas
plazas de residente quedan desocupadas porque la
especialidad respectiva no resulta atractiva. El caso
més dramitico a este respecto es el de la Medicina
Familiar®. Ello determina nuevos desequilibrios en el
mercado laboral de los especialistas, con presencia
simultinea de exceso y escasez. Ademds, existen
marcados contrastes regionales en la distribucién de
especialistas. Debe darse la mds alta prioridad a la
realizacién de un estudio sobre los respectivos
mercados laborales de las distintas especialidades. Tal
estudio permitird contar con un diagnéstico de la
oferta y la demanda de especialistas como base para
un proceso de planeacidon que responda a las
complejas condiciones de salud de la poblacion.

7. La exigencia de la calidad educativa. Existe otra
razén estratégica por la cual las escuelas de medicina
no deben aumentar su matricula: liberadas ya, en su
mayor parte, de la carga que representa la
sobrepoblacién estudiantil, las escuelas pueden
reorientar sus energias, hasta ahora concentradas en
las urgencias cuantitativas, hacia la calidad educativa,
la cual estd emergiendo como la cuestién crucial de
toda la educacién. Ademas de las medidas internas
que cada escuela decida tomar, el asunto de la calidad
remite, necesariamente, al tema de la acreditacion de
las escuelas. El carécter delicado de este tema no debe
prevenir su discusion abierta ni la adopcién de
medidas en beneficio de la sociedad.

8. La compleja transicién epidemioldgica. Ademds
de la preocupacion por la calidad, las escuelas de
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medicina deberdn enfrentar el reto de una intensa
transicién epidemioldgica que sin duda habrd de
modificar sustancialmente el mercado de trabajo
médico. Esta transicién estd ocurriendo en México
con un grado de complejidad que los actuales paises
industrializados no experimentaron. En efecto, nuestra
transicion epidemiol6gica se caracteriza por la
yuxtaposicion, en vez de la sustitucién, de diversos
tipos de problemas de salud. Asi, en la actualidad
coexisten, como retos primordiales del sistema de
salud, tres grandes prioridades: a) terminar con el
rezago epidemiolégico representado por las
infecciones comunes y la desnutricidn, que atin afectan
a amplios segmentos de la poblacién marginada como
principal causa de enfermedad y muerte; b) anticipar y
prevenir diversos riesgos emergentes -producto de
nuestros deficientes patrones de industrializacién y
urbanizacién- como el tabaquismo, la exposicién a
carcinogénicos ambientales y ocupacionales, el abuso
de sustancias adictivas, la inseguridad, los accidentes y
los estilos de vida poco saludables; y c¢) otorgar
eficientemente servicios de alta calidad para el
diagnéstico y el tratamiento oportunos de la creciente
carga de enfermedades crdnico-degenerativas que ya
no pueden prevenirse porque la exposicién a los
riesgos respectivos ocurrid aios atrds’.

Ante esta compleja y cambiante realidad, es
imperativo que las escuelas de medicina y las
instituciones de atencién a la salud desarrollen la
capacidad de anélisis prospectivo. S6lo asi podran
anticipar las transformaciones del mercado de trabajo
médico. Ello, a su vez, les permitird definir las
caracteristicas que deberdn tenmer los médicos
generales, los especialistas y el resto del personal de
salud para responder mejor a un futuro que, en gran
medida, ya est4 aqui.

Conclusién. La reflexion sobre los médicos para el
futuro implica que haya un futuro para los médicos.
De las decisiones que se tomen hoy dependerd que
este futuro sea uno de subempleo, frustracién
profesional y desperdicio de recursos; o bien de
oportunidad, productividad y realizacién profesional
para ofrecer los servicios de alta calidad que la
poblacién demanda y merece. Elegir entre futuras
alternativas es, sin duda, la principal responsabilidad
de cada generacion.
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