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El presente articulo corresponde a la primera de dos partes de un trabajo que pretende, por un lado, es-
tablecer una conceptualizacién general del mercado de trabajo médico y, por otro, estudiar su evolucién his-
térica en Mcéxico. En esta primera parte, de caricter conceptual, Ta infencidn os sefialar las diversas relaciones
de determinacién del mcrcado de trabajo médico y, a partir de cllas, lograr una definicién adecuada de éste. Se
reconoce la existencia de determinantes generales, que influyen fundamentalmente a todos Jos niveles del mer-
cado de trabajo médico, y de determinantes especificos, que condicioman directamente tanto la oferta como
la demanda de capacidad de trabajo médico. Se hace una breve descripeién de cada uno de estos determi-
nantes, sefialando Ia forma en que se relacionan con ¢l mercado de trabajo médico, con énfasis en algunos
determinantes especificos como la oferta y la demanda de servicios médicos y las caracteristicas del sistema

de educacién médica.

La investigacién del mercado de¢ trabajo médico
representa un punto de observacién a partir del cual
pueden estudiarse con precision los nexos entre fe-
némenos como la educacién y la atencidén médicas,
sobre el fondo de la estructura socioecon6mica del
pais. Mds alld de su connotacién econdmica, el mer-
cado de trabajo médico constituye una categoria
integradora, que permite reconocer los vinculos pro-
fundos y a menudo ocultos, entre diversos procesos

* Este trabalo es parte de la investigacién sobre estruc-
turas y funciones del Internado rotatoric de pregrado
en México, que lleva al cabo la Universidad Auténoma
Metrapolitana-Xochimilco v que se realiza con la co-
laboracién del Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nologia,
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del campo de la salud y sus determinantes sociales
y econémicos.

I] presente trabajo ha sido dividido en dos partes.
La primera establece una base de conceptualizacién
general que permite fijar el significado y las rela-
ciones de determinacién del mercado de trabajo
médico. La intencién en este punto es ofrecer un
marco de interpretacién capaz de atajar algunas de
las confusiones a que ha dado lugar el uso impreciso
del término “mercado de trabajo médico”. En la
segunda parte, el articulo presenta una propuesta
de penodizacion que pretende descubrir los aspec-
tos fundamentales de la evolucién histdrica del mer-
cado de trabajo médico en México. Aunque no ex-
cluye el analisis de 1a medicina privada —por lo
demas, un fendmeno dificil de documentar en vir-

187



tud de la auscncia de countroles efectivos—, se centra
sobre todo en el hecho que ha transformado la
estructura del mercado de trabajo médice: la par-
ticipacién del Estado ¢n la produccién de servicios
de salud. Es por esto que la periodizacién abarca el
presente siglo y enfatiza, en particular, el estudio
documentado de los Gltimos veinte afios, cuando
dicha participacién se ha incrementado de manera
notable,

En esta forma, la conceptualizacién gencral que
se presenta ahora quedard ilustrada, en la segunda
parte, con ¢l andlisis de la informacién referida al
caso especifico de Meéxico. Ello podrd facilitar la
interpretacién de fendmenos de gran importancia
para el presente y €l futuro de los servicios de sa-
lud, como la educacidn, la atencién y ¢l desempleo,
¢n el dmbito de la medicina. Se espera, asi, contri-
buir a la comprensién mas precisa de la crisis que
actualmente afecta al vasto campo de la salud vy,
dentro de ¢l, a la medicina.!

La figura 1 muestra, de manera esquematica, los
diversos proccsos que determinan al mercado de
trabajo medico (M.T.M.). Para mayor claridad, sc
ha dividido en dos partes la figura; en la realidad
ambas representan fendmenos intimamente ligados
entre si por relaciones dialécticas de determinacién.
La parte inferior sc refiere a los procesos amplios,
de caricter econdmico, politico, social e ideologico,
que ejercen la determinacién mas profunda, gene-
tal a todos los niveles del MT.M. La superior
muestra aquellos elementos que intervienen en al-
gin nivel especifico de la definicién y la determi-
nacion del M.T.M.

A. Determinantes generales

1. Estructura econdmica

Dentro de la parte inferior de la figura 1, destaca
en primer término, la estructura ccondmica, la cual
constituye la base de determinacién mds profunda.
No es el proposito del presente articulo hacer un
andlisis exhaustivo de la estructura cconémica ni de
los mecanismos que sc han postulado para explicar
su determinacién sobre los procesos de salud-enfer-
medad y sobre las formas de atencion para la salud.?
Baste destacar aqui el cardcter de determinantes
Gltimos sobre e M.T.M. que tienen los compo-
nentes de la estructura econdmica, principalmente
los modos de insercién de las distintas clases socia-
les en el proceso productivo, la distribucion de la
riqueza social y el grado de desarrollo diferencial
de los sectores (agricultura, industria y servicios) de
la. economia.

En un segundo nivel de determinacién general
del M. T.M. se encuentran los siguientes cuatro ele-
mentos, sustentados, a su vez, sobre la basc de la
cstructura econdmica,

2. Politicas dei Estado
Para los fincs del presente analisis, se destacan la
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politica econémica, la politica laboral y de seguridad
social, la sanitaria y la educativa. Tampoco es cl
proposito del articulo discutir a profundidad los
meeanismos de disefio de estas politicas, ni los inte-
reses a los que responden, sino dnicamente apuntar
su papcl de determinantes sobre Ja composicion del
M.T. M.

3. Formas de organizacién social

Se incluyen aqui sindicatos, organismos campesi-
nos, organizaciones crpresariales, partidos politicos
y otros grupos de presion, mediante los cuales las
clases y sectores sociales defienden sus intereses in-
mediatos y organizan su participacién politica. Aun-
que, con excepcibn de las fuerzas armadas, estas
iustancias de accion y presion no se encuentran
formalmente adscritas al Estado, la evolucidn histd-
rica de México ha determinado, como apunta Pe-
reyra, que “pricticamente no exista un segmento de
la socicdad civil que no haya sido convertido en una
prolongacion del aparato estatal”® Una asimilacion
de csta indole, que define el caracter corporativo de
las relaciones entre el Estado y la sociedad cn M¢-
xico, permite explicar, al menos en parte, el papel
que los servicios de la seguridad social, incluida de
mancra central la atencion médica, han desempeiia-
do dentro del juego de tacticas del sistema politico
mexicano, como medios para acallar descontentos o
negociar concesiones de los scctores mejor organi-
zados. Asimnismo, este hecho permite entender el
surgimiento, bajo una Optica del corporativismo que
privilegia la practica grupal por encima de cualquier
consideracién de clase social o incluso de nacienali-
dad, de una mwultiplicidad desigual de agencias de
salud y seguridad social.

4. Instituciones sociales

Entendidas ¢n su acepcion mas abstracta, constitu-
ven los drganos con que la sociedad desarrolla algin
aspecto de su funcionamiento. En cste andlisis sélo
s¢ incluyen dos de ellas: la institucién asistencial y
la instituciéon educativa.

5. Ideologia

Lejos de intentar un enfoque tedrico pormenori-
zado, el presente trabajo se limita a ubicar a la ideo-
logia como un componente de la superestructura de
la sociedad, quc incide sobre variadas etapas del pro-
ceso de atencién para la salud.

B. Determinantes especificos

Los dos univeles revisados someramente constitn-
ven, como se sefialo antes, factores de determinacion
comunes a todos los elementos que influven espe-
cificamente sobre ¢l M.T.M. Pasemos ahora a ana-
lizar, ¢n la parte superior de la figura 1, las comple-
jas interrelaciones de esos elementos, las cuales per-
miten integrar el proceso concreto del M.T.M. s
necesario apuntar que la figura no presents la tota
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lidad de los fenémenos que, en su compleja reali-
dad, pueden tener alguna influencia sobre el M.T.M,,
sino sélo los mds importantes; ademas, la mayoria
de las flechas que unen los distintos elementos s6lo
sefialan, para mayor claridad, las direcciones predo-
minantes de determinacién, aunque en todos los ca-
sos se trata de relaciones dialéeticas, no mecinicas.

Conviene iniciar la interpretacion de la figura por
el centra. Ahi se muestra el binomio que constituye
el nicleo de la definicidén del M.T.M. En su expre-
sién mds simple, el M.TM. puede definirse, para
los fines del presente articulo, coma la relacion entre
la oferta y la demanda de capacidad de trabajo
representada por médicos graduados.

Antes de analizar los procesos que determinan a
cada componente de este binomio oferta-demanda,
es conveniente sefialar la utilidad de distinguir en
particular, para los propésitos del presente estudio,
entre capacidad y fuerza de trabajo. Consideremos
que lo que se ofrece y se demanda en un mercado
laboral es una cierta capacidad de trabajo, entendida
como posibilidad o potencialidad, que sélo se reali-
za como fuerza de trabajo al aplicarse a un proceso
de produccién determinado, en este caso, el proceso
de produccién de servicios médicos. Tanto la de-
manda como la oferta de capacidad de trabajo mé.
dico estin determinados por una multiplicidad de
factores, dentro de los cuales es posible, sin embargo,
diferenciar niveles sucesivos y ordenados de deter-
minacién.

1. Demanda de capacidad de trabajo médico

En el plano més inmediato, Ja demanda de capa-
cidad de trabajo médico (c.t.m.) estd determinada
por tres fenémenos: a) la demanda de servicios m¢-
dicos; b) la oferta de ellos, y ¢} la productividad/
eficiencia.

a. Demanda de servicios médicos. En su concep-
cién mds simple, tanto la cantidad como la
calidad de servicios médicos que una poblacién
demanda, influyensobre el nimeroy el tipo de
médicos requeridos para satisfacer dicha de-
manda. A su vez, una parte de estos requeri-
mientos de personal se traduce en una deman-
da efectiva de c.tan. Por otra parte, algunos
autores han considerado que las condiciones
de salud y enfermedad son e] principal deter-
minante de la demanda dec servicios médicos.*
Ambas afirmaciones, sin embargo, sélo serfan
exactas de existir una situacion de acceso irres-
tricto de¢ todos los individuos al sistema de
atencidn, esto es, cuando todas las ncecsidades
de salud pudieran expresarse, sin barreras de
ninguna indole, en una demanda cfectiva
de servicios.

Ahora bien, en nuestro contexto, dicha de-
manda de servicios médicos se ve afcetada de
manera primaria por los procesos socioecond-
micos mas amplios antes mencionados y se-
cundariamente, por diversos fenémenos. Entre
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ellos destacan, de manera obvia, las caracteris-
ticas econdmicas {distribucion del ingreso en-
tre las distintas clases sociales y en el seno de
cada familia), demogrificas (nimero de habi.
tantes, tasa de crecimiento, estructura por eda-
des, distribucién geografica, migraciones) y
culturales (niveles de escolaridad, creencias)
de la poblacién.

Las caracterfsticas del sistema de atencién mé-
dica incluyen los tipos de instalaciones, la
composicién relativa de las distintas categorias
de personal, y sus formas de relacionarse entre
si y con los pacientes para Ja prestacion de ser-
vicios médicos. Todas estas caracteristicas ha-
cen variar la demanda de dichos servicios, en
funcién de las opciones de organizacion que
se adopten: predominio de pequefios consulto-
rios o bien de hospitales; primacia del sector
privado o del estatal; existencia o no de re-
gionalizacién por niveles; énfasis en el trata.
miento o en la prevencién. Ademds de su
influencia directa, las caracteristicas del sistema
de atencién médica afectan a la demanda de
servicios por la via de los costos. Estos titimos
deben entenderse en su connotacion mas am-
plia, para incluir no sélo los monetarios, sino
también el costo y tiempo de transportacién,
el tiempo de espera e incluso los costos psico-
logicos de la atencidn. Mas adn, cn la medida
en que las politicas de salud y seguridad social
fueran eliminando la necesidad de un pago di-
recto, serfan esos ultimos costos los que sc
convertirian en los principales medios de ra-
cionamiento de la atencién.?

Oferta de servicics médicos. La interaccion de
la oferta v la demanda de servicios médicos
define el mercado de ¢stos, ¢} cual se encuentra
intimamente vinculado al M. T.M. Una de las
caracteristicas de} mercado de servicios médi-
cos es la capacidad de la oferta para generar
una mayor demanda. Esta peculiaridad ha sido
destacada por diversos autores. Asi, por cjem-
plo, Ginzberg sefiala: “La oferta de recursos
médicos ha generado efectivamente, hasta aho-
ra, su propia demanda”.® Una situacién asi es
particularmente valida en sociedades ricas, en
las que suele existir una demanda latente de
mas atencién médica de la disponible;” pero
también ocurre e¢n sociedades pobres, sobre
todo cuando una alta proporcién de la oferta
estd representada por servicios gratuitos o de
bajo costo, producidos o financiados por el
Estado. Mds aun, Fuchs y Kramer han sugeri-
do que cuando los médicos son muy abundan-
tes, suelen ofrecer atenciones en exceso, sean
innecesarias o de importancia marginal para la
evolucion de la enfermedad.® En efecto, debi-
do a la frecuente falta de conocimientos médi-
cos de los usuarios, el profesionista tiene la
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capacidad de inducir €]l consumo de consultas,
exdmenes, medicamentos y procedimientos qui-
rargicos. Una vez que el paciente se decide a
consultarlo, el médico suele tomar la mayor
parte de las decisiones ulteriores; al ofrecer sus
servicios o recomendar los de otros profesiona-
les, ¢l médico modifica cuantitativa y cuali-
tativamente la demanda de servicios del pa-
ciente.

Ahora bien, la oferta de servicios médicos tie-
ne, en si misma, varios determinantes que es
preciso definir, Entre ellos se cuentan las pre-
siones por servicios médicos que, a diferencia
de la demanda en su sentido estricto, represen-
tan una funcién politica mas que econdmica.
Dirigidas por fo comin hacia ¢} Estado, tales
presiones suelen surgir de las organizaciones
gremiales, politicas y castrenses, aunque his-
téricamente no ha sido infrecuente que se ori-
ginen en los grupos industriales, bien sea para
favorecer la estabilidad de la fuerza de trabajo
empleada por la industria en general, bien para
estimular el crecimiento de ciertas ramas in-
dustriales especificas, como la de medicamen-
tos, la- de equipo médico y la de construccién.
Dentro del caricter corporativo, antes mencio-
nado, de las relaciones entre la sociedad y cl
Estado, en México dichas presiones han jugado
un papel decisivo como generadoras de una
oferta de servicios médicos. Esta, en muchas
ocasiones, incluso ha resultado artificial, al no
ser consecuencia de demandas explicitas de ta-
les servicios, sino un sustituto, politicamente
conveniente, de otro tipo de reivindicaciones
0 concesiones.

Un factor més que condiciona, de manera ob-
via, la oferta de servicios médicos, es la exis.
tencia de una fuerza de trabajo médico capaz
de materializarla. Por ello, la oferta de servicios
médicos afecta directamente la demanda de
c.tm. Por otra parte, las caracteristicas dcl
sistema de atencién determinan los tipos de ser-
vicios ofrecidos. Finalmente, la ciencia y en
especial, la tecnologia médicas, marcan muchas
particularidades de la oferta de servicios. El
descubrimiento o la invencién de nuevos re-
cursos diagndsticos y terapéuticos y su oferta
subsiguiente, suelen ser, por si mismos, algunos
de los principales generadores de demanda. En
esta forma, como se muestra en la figura 1, la
ciencia y tecnologia médicas inciden sobre la
demanda de servicios médicos por intermedio
de dos fendmenos: la oferta de servicios y los
costos de la atencion.

Por todos los mecanismos antes descritos, re-
salta 1a marcada influencia del mercado de
servicios médicos sobre ¢l MUT.M. y, en par-
ticular, sobre la demanda de c.t.m.

EL MERCADO DE TRABAJO MEDICO
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¢. Productividad/eficiencia en los servicios mé-
dicos. El tercer elemento que, en el plano mas
inmediato, determina la demanda de c.t.m., es
la productividad de los servicios médicos. En-
tendida como la relacién entre la fuerza de
trabajo empleada y ¢l producto logrado, la pro-
ductividad estd condicionada, a su vez, por las
caracteristicas del sistema de atencién y por
la ciencia y la tecnologia médicas. Los costos
de la atencién influyen asimismo sobre la
productividad, estableciendo una interaccidn
reciproca con la eficiencia,

2. Oferta de capacidad de trabajo médico.

Los dos determinantes inmediatos de la oferta de
c.t.m. son, en primer lugar, las caracteristicas del sis-
tema de educacién médica y, en segundo, las carac-
teristicas sociodemograficas de los médicos.

a. Caracteristicas del sistema de educacién mé-
dica, Este sistema constituye el principal de-
terminante de la oferta de c.t.m. En medicina
y en otras profesiones de la salud, “el flujo de
personal calificado hacia la oferta laboral esta
gobemado por el sistema de capacitacidn”.®
Ahora bien, dentro de las caracteristicas del
sistema de educacion médica, deben distinguir-
se, por un lado, las cuantitativas (matricula,
tiempo y costo del entrenamiento, indices de
desercion} y, por el otro, las cualitativas (con-
tenidos educativos, métodos pedagdgicos). Am-
bas estin determinadas por maltiples factores.
Entre ellos se cuenta, de manera notoria, la
demanda social de educacién médica. A su vez,
esta demanda se¢ ve determinada por las carac.
teristicas econémicas, demogrificas y culturales
de la poblacién; por el sistema educativo que,
entendido en su totalidad, desde {a educacidén
bdsica hasta la superior, interactiia con las ca-
racteristicas de la poblacién e influye también,
de modo directo, sobre las caracteristicas del
sistema de educacién médica; por la ideologia
médica que asimismo incide sobre el sistema
de educacién médica, tanto en forma directa,
como por intermedio de la demanda social de
dicha educacién.

Relacién de gran interés es la que ocurre en-
tre las caracteristicas de] sistema de atencién
médica y las del sistema de educacién médica,
Debido a que dicha relacién es dialéctica, lo
que se expresa en una compleja red de deter-
minaciones mutuas, puede postularse la exis-
tencia de una direccién genética predominante.
Asi, aunque son comunes las afirmaciones que
sugieren la determinacién de la educacién mé-
dica sobre la atencion y en consecuencia, la
posibilidad de transformar ésta mediante cam-
bios curriculares, puede demostrarse que el
sistema de atencién médica regula en tGltima
instancia a la educacién médica.

Esta tltima situacién ha sido sefialada por algu-
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nos autores, como Berlinguer, quien afirma
que “la formacién del médico estd condiciona-
da por el mercado de trabajo sanitario”. 1 De
hecho, es posible distinguir tres niveles en los
cuales se hace patente la determinacién del
sisterna de atencidén sobre el de educacién mé-
dica. El primero de ellos es la adopcién de un
cierto curriculum, en respuesta a la demanda
cualitativa de las instituciones asistenciales por
determinado tipo de personal médico. El se-
gundo estriba en la capacidad del sistema asis-
tencial para hacer o no viables los proyectos
que son propuestos por €l sistema educativo. El
tercero se refiere al hecho de que el sistema
de atencion médica imprime sus modalidades
especificas a los programas educativos, al pro-
veer los espacios de practica clinica. Estos tres
niveles resultan particularmente claros en los
casos del internado de pregrado y del servicio
social. Mdas aun, la mayor parte de la educa-
cién médica de posgrado ha quedado, en una
elevada proporcién de los paises, adscrita al
control real de las instituciones asistenciales.
A lo largo del andlisis histérico que se presenta
en la siguiente parte del articulo se hardn cla-
ras, para el caso de México, las formas en que
ciertas necesidades del sistema de atencién mé-
dica han encontrado su expresién correlativa en
innovaciones del curriculum de la carrera de
medicina.

Un dltimo factor que en forma evidente actda
sobre las caracteristicas del sistema de:educa-
cion esta representado por la ciencia y la tec-
nologia en el drea de la medicina. s,
Ahora bien, con todas estas determinaciones
multiples, el sistema de educacién médica tiene
dos productos principales. En primer término
genera, al través de los médicos graduados, fa
oferta de ¢.t.m. Pero en el proceso mismo de
educacién produce disponibilidad de internos
de pregrado y pasantes en servicio social, 0 su
equivalente, segdn las estructuras curriculares
de las diferentes universidades. Es preciso sub-
rayar que, en €] caso del internado de pregrado
y del servicio social, lo que se produce €5 una
disponibilidad de capacidad de trabajo y no
una oferta en sentido estricto. Ello es asi por-
que ambos periodos representan una parte del
curriculum de la carrera de medicina y un
requisito para obtener el titulo de médico; en
estas circunstancias, ni los internos de pregrado
ni los pasantes en servicio social compiten por
posiciones dentro del sistema de atencion m¢-
dica, sino que éstas son garantizadas a la tota-
lidad de ellos, en virtud del caricter obligato-
rio y —al menos formalmente— educativo,
tanto del internado como del servicio social.
Por estas razones, los internos y los pasantes
no ejercen una presion directa sobre el M. T.M.

Sin embargo, al ejecutar funciones que también
pudieran ser realizadas por médicos graduados,
se constituyen en capacidad de trabajo sustitu-
tiva de la de estos iltimos. En esta forma, la
disponibilidad de internos de pregrade y de
pasantes en servicio social afecta a la demanda
de c.t.m., pues satisfacen parte de ella por un
mecanismo distinto al de la oferta libre. Asi
pues, aunque €l sistema educativo determina,
de manera principal, la oferta de c.t.m., tam-
bién influye sobre la demanda al generar dis-
ponibilidad de internos de pregrado y pasantes
en servicio social. La oferta y la disponibilidad,
seglin el caso, de otro personal de salud —de-
terminadas a su vez por el sistema educativo
en su ¢conjunto y por las caracteristicas de la
poblacién— también pueden producir un efec-
to de sustitucién de la capacidad de trabajo de
los médicos graduados. Esta situacién ocurre a
menudo en los programas de extemsidn de
cobertura que utilizan preferentemente perso-
nal medio y auxiliar y que por tanto, si bien
amplian el mercado de servicios de salud, no
generan una amphliacién correlativa del M. T.M.
En el sentido inverso, cuando existe abundan-
cia de médicos graduados respecto a la deman-
da por parte del sistema de atencién médica, es
probable que la parte del excedente de la c.t.m.
representada por ellos se canalice hacia la rea-
lizacién de tareas propias del personal técnico
y paraprofesional. Con tode, no es infrecuente
que ambas direcciones de la sustitucion, al pa-
recer contradictorias, coexistan en un momento
dado, de modo tal que, a pesar de existir abun-
dancia relativa ¢ incluso desempleo de médicos,
la extensién de la cobertura se realice mediante
personal no médico. Estas relaciones muestran
la estrecha interconexién entre el M.TM v
los mercados laborales de los restantes tipos de
personal de salud.

Caracteristicas socfodemogrificas de los médi-
cos. Aqui se incluyen, en primer término, las
tasas de mortalidad y de retiro entre los médi-
cos, las cuales indican aquellos elementos que,
al salir del M.T.M., dejan de formar parte de
la oferta de c.t.m. En un sentido similar influ-
yen los abandonos, por cualquier motivo, de la
practica mcdica. Por otra parte, deben consi-
derarse los reingresos a dicha prictica, los cua-
les se suman a los egresos del sistema de edu-
cacion médica para integrar la parte sustancial
de la oferta de c.t.m.; debido a csta situacién,
mteresa conocer ¢l nimero de muijeres dedica-
das a la medicina, pues ellas suelen tener un
mayor nimero de abandonos y reingresos cn la
practica. Finalmente, es preciso tomar en cuen-
ta la movilidad y distribucién geografica de los
médicos que definc los mercados regionales de
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trabajo, asi como la movilidad ocupacional den-
tro de los diversos submercados laborales de
los médicos.

Si bien todas estas caracteristicas de la profe-
sibn médica tevisten gran importancia, debe
insistirse en el hecho de que el principal de-
terminante de la oferta de la c.t.m. se ubica en
el sistema de educacidn médica.

C. Definicion del mercado de trabajo médico

Todos los elementos arriba analizados confluyen en
la definicién que constituyé ¢! punto de partida para
la elaboracion conceptual realizada en este articulo:
el M.T.M. es, en su expresién mas simple, la rela-
cién entre la oferta y la demanda de capacidad de tra-
bajo representada por médicos graduados. Estin in-
cluidas en ella, tanto las situaciones de compra-venta
directa de c.t.m. por asalariamiento, como aquellas
otras donde dicha capacidad representa un insumo
para la produccién de la mercancia servicio médico y
su intercambio sin intermediaciéon de una venta pre-
via de la capacidad de trabajo. Esta dualidad induce
diversas formas de participacién del médico en el mer-
cado de trabajo, que serdn identificadas més adelante.

Ahora bien, la anterior definicién incorpora, sélo
desde el punto de vista cualitativo, una variable cen-
tral en la caracterizacién de cualquier mercado: el
precio de la mercancia. No obstante, es valido, desde
el punto de vista cuantitativo, hacer una abstraccidn
de ella en la discusién del M. TM.,, si se recurre al
siguiente razonamiento:

La funcién de los organismos estatales, converti-
dos en los mayores productores de servicios de salud
y, por ende, en los mayores emplcadores de médicos,
no se orienta, a diferencia de una empresa privada,
hacia €l campo de la ganancia econdmica, sino a
otros més sutiles, como la reproduccién de la fuerza
de trabajo en general y la legitimacién politica; por
ello, el precio que estos organismos estatales pagan
por el trabajo de sus médicos adquiere un papel
secundario frente a otros factores determinantes de
la necesidad de prestar servicias.

Ademis, en funcién de la autonomia relativa del
sistema educativo y en particular de la universidad
como institucién social, la produccién de médicos
responde sélo en forma secundaria a los niveles de
salarios o de honorarios de los médicos. Si bien la
expectativa de un-mayor ingreso-suele influir sobre la
decisién de convertirse en mféﬁco, la oferta de médi-
cos graduados generada poylas instituciones educati-
vas, y también controlada en su mayor parte por el
Estado, no responde principalmente a esas expectati-
vas, sing a ciertas necesidades de la estructura econd-
mica y social, como el hecho de posponer las presio-
nes por emplee de la poblacion juvenil y de responder
a las exigencias de las clases medias por el acceso a
la educacién superior, como medio de ascenso social.

Un factor adicional, aunque de importancia mar-
ginal en las poblaciones con escasos recursos, consis-
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te en el vinculo que algunos servicios médicos tienen
con la enfermedad y la muerte, lo cual neutraliza,
hasta cierto punto, el efecto regulador del precio en
el mercado de los servicios y, por esta via, en el
M.T.M. Este hecho, como sefiala Bailey, es par-
ticularmente claro en los servicios de emergencia.!!

A pesar de lo anterior, es indispensable considerar
que las diferencias de precio de la c.t.m., materiali-
zadas en las diferentes categorias de personal, cons-
tituyen un factor decisivo en la sustitucién de m¢-
dicos graduados por recursos humanos con remune-
racién inferior. A ello se afiade, como incentivo para
1a contratacién de este ultimo tipo de recursos, el
menor compromiso laboral que las instituciones
empleadoras contraen con ellos.

La discusién sobre la conveniencia de excluir el
precio, permite redondear la definicién del M. T.M.
Conviene destacar, dentro de los elementos del es-
quema conceptual, los dos procesos fundamentales

en la relacién oferta-demanda de c.t.un. Asi, se con-~

sidera que dentro de esa relacién, la oferta es gene-
rada por el sistema de educacién médica, mientras
que la demanda se origina en el sisterna de atencién
médica. Resulta necesario entonces, definir Jos dos
elementos de la relacion. Para educacion médica se
ha adoptado la definicién elaborada por Garcia: “En-
tendemos por educacién médica el proceso de pro-
duccidén de médicos™.!? La atencién médica también
puede conceptualizarse eomo un procesoe de produc-
cién, en este caso de un tipo de servicios de salud:
los servicios médicos. Sin pretender establecer una
tipologia rigurosa, ¢l concepto de servicios médicos
se restringe, en presente andlisis, al conjunto de
acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién realizadas por un médico y aplicadas
al paciente individual. Se excluyen pues las medidas
de salud publica, pues se dirigen a colectividades,
mientras que las acciones desempefiadas por traba-
jadores de la salud distintos de los médicos son con-
sideradas en tanto que sustitutos potenciales.

La delimitacién del sistema de atencién médica
como ¢l proceso de produccién de servicios médicos
adquiere su sentido cabal si se considera quc €l rubro
amplio de los servicios de salud sigue siendo domi-
nado, en su mayor parte, por las acciones de los
médicos sobre los pacientes individuales.

Contrariamente al uso comdn de la frase “mer-
cado de trabajo”, que suele limitarse en forma uni-
lateral a las caracteristicas del empleo, la definicién
adoptada aqui implica, ante todo, la relacién bilate-
ra] entre dos procesos de produccién:® por un lado,
el de médicos, que proporoiona la oferta de capacidad
de trabajo; por €l otro, ¢l de servicios médicos, que
genera la demanda de dicha capacidad. Entendido
como relacién, el M.T.M. permite ubicar los espacios
de trabajo, pero también la medida en que ellos son
cubiertos o resultan insuficientes. S6lo mediante esta
visidn de conjunto es posible integrar la complejidad
del mercado de trabajo, al identificar los desequili-
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brios que en €l ocurren por exceso o escasez de la
oferta o la demanda de capacidad de trabajo. Ade-
mds, el andlisis del mercado de trabajo permite tras-
cender esta relacion puramente cuantitativa, para
asimilar también las caracteristicas cualitativas del
trabajo médico, las cuales, como se verd en seguida,
hacen referencia al grado de control, por parte de los
médicos, sobre los medios de produccién de servicios
y delimitan las formas de participacion en el M. T.M,

D. Formas de participacién del médico en el
mercado de trabajo

Como sefiala Donnangelo,** para poder clasificar los
distintos tipos de insercién del médico en el dmbito
laboral, es necesario partir de las diferencias en sus
relaciones de propiedad con los medios de produc-
cién de servicios. En este sentido, puede afirmarse
que existen dos grandes categorias: por un lado, €l
médico propietario de sus medios de produccion y,
por ¢l otro, el médico asalariado.

Dentro de la categoria de médico propictario pue-
den distinguirse tres tipos de profesionistas:

1. El médico propietario auténomo, en el ejercicio
de la medicina liberal, que posee un consultorio y
una clientela propios; tiene la posibilidad de definir
por st mismo las condiciones de su prictica y &l
precio de los servicios que presta, y no se apropia de
plusvalia generada por el trabajo de otros médicos.
2. El medico propictario que, aunque conserva sus
medios de produccién y no obtiene plusvalia del tra-
bajo de otros médicos, establece un convenio con
alguna empresa o institucién para prestar sus servi-
cios; con ello pierde, por lo menos parciaimente, la
posibilidad de seleccionar su clientela, y, muchas
veces, de fijar libremente €l precio de los servicios
que presta.

3. El mddico que, individualmente o en grupo, po-
scc una empresa de servicios médicos, donde puede
0 no contar con clientela propia y cor la posibilidad
de fijar el precio por los servicios que en ella se
prestan y que, a la vez, le permite apropiarse de la
plusvalia generada por médicos y otro personal em-
pleado en ella.

Como asalariado, ¢l médico no establece ninguna
relacién de propiedad con los medios de produccién
y carece de clientela propia, En estas condiciones, se
ve obligado a establecer con el poseedor de los medios
de produccién —que puede ser €l Estado o una em-
presa privada— un acuerdo en el que se fijan las
condiciones de venta de su fuerza de trabajo. Con
csto pierde la posibilidad de fijar el precio de los
servicios que presta y de escoger las condiciones par-
ticulares de su prictica. Al parecer, existen diferen-
cias importantes de seguridad en el trabajo entre las
instituciones estatales y las privadas, por €l particular
modo de contratacién que utiliza cada una y los de-
rechos a prestaciones y otro tipo de beneficios que
de este se derivan. Sin embargo, para contar con
informacién al respecto se requeriria de la investiga-
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cién completa sobre este tema especifico.

Ahora bien, cs necesario sefialar que las categorias
enumeradas se refieren (nicamente a las formas
puras de participacion del médico en el miercado de
trabajo, ya que es muy frecuente que este tipo
de profesionista participe en mis de una de las
modalidades. Por €llo, se considera necesario incluir
una modalidad mds, que agrupa a las formas mixtas.
Dentro de ella se clasificaria, por ejemplo, €l caso
del médico que trabaja como asalariado al servicio
del Estado o de alguna empresa particular y también
ejerce la medicina liberal.

A modo de recapitulacién, conviene destacar que
el concepto de M.T.M. no se utiliza, en el presente
articulo, como expresién de una perspectiva estric-
tamente econémica que haga abstraccién de las re-
laciones sociales y de las fuerzas politicas. Por el
contrario, se intenta utilizar dicho concepto como
un instrumento analitico para comprender la evolu-
cién de las relaciones entre la educacién y la atencién
médicas. A lo largo del analisis histérico que se pre-
senta en la segunda parte del trabajo, serd posible
identificar la indole de las relaciones de determina-
cién entre los procesos que delimitan, en su con-
junto, el mercado de trabajo médico.
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