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ES Resumen: El analisis del mercado de trabajo de la salud y sus cuidados es una tensién entre campos
profesionales que se traduce en segmentos desiguales en los servicios sanitarios y de cuidados. En este
trabajo se aborda el caso mexicano a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo desde la
perspectiva tedrica de la segmentacion de los mercados laborales. Para el analisis se hizo un abordaje
estadistico desde el Analisis de Correspondencias Multiples (ACM) y el Analisis de Clasificacion Jerarquica
por el Método de Ward. Los resultados encontrados fueron cinco segmentos al interior de este sector de
servicios en el que se configuran de diversas maneras en su desempefio en el mercado de trabajo por distintos
factores y actores, entre ellos la politica publica como eje transversal. Entre los factores, encontramos: el
campo disciplinar de la profesion, tipo de unidad econdmica, posicion de ésta dentro de la unidad e ingresos;
estos conforman un entramado de insercion laboral heterogéneo para los grupos de profesionales de la
salud: medicina, enfermeria, odontologia, nutricion, salud fisica y deporte, y la psicologia. El sector con mejor
desempefio fue el publico, el cual ofrece empleos de mejor calidad, seguido del sector privado, dominado
principalmente por empleos de menor calidad, y, por otro lado, el autoempleo y la informalidad, estos dos
ultimos mas cercanos a la precariedad.
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Politica Publica

ENG Global south’s health Denmark?
Some keys from the health labor market and its care in Mexico

ENG Abstract: The analysis of the health and care labor market is a tension between professional fields that
translates into unequal segments in health and care services. This work addresses the Mexican case based
on the National Occupation and Employment Survey from the theoretical perspective of the segmentation
of labor markets. For the analysis, a statistical approach was used from Multiple Correspondence Analysis
(MCA) and Hierarchical Classification Analysis by the Ward Method. The results found were five segments
within this service sector in which their performance in the labor market is configured in different ways by
different factors and actors, including public policy as a transversal axis. Among the factors, we find: the
disciplinary field of the profession, type of economic unit, its position within the unit and income; These make
up a heterogeneous labor insertion network for groups of health professionals: medicine, nursing, dentistry,
nutrition, physical health and sports, and psychology. The sector with the best performance was the public
sector, which offers better quality jobs, followed by the private sector, dominated mainly by lower quality jobs,
and, on the other hand, self-employment and informality, the latter two closer to precariousness.
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1. Introduccion

Este tema surgié del momento coyuntural en México debido a dos sucesos. El primero, las modificaciones
en el periodo 2018-2024 al sistema de salud nacional que se corono con la llamativa frase del entonces
presidente sobre que México tendria un mejor sistema sanitario que Dinamarca (Sociedad Suiza de Radio
y Television, 2024). El segundo y posterior cronoldgicamente, el impacto que generd en todos los sistemas
sanitarios mundiales la pandemia del COVID-19 que los puso a prueba tanto en el servicio prestado en las
salas de urgencia, como en la medicina preventiva y en la salud mental. Es asi que se decidié analizar el
sector desde la perspectiva de las personas que conforman su fuerza laboral.

Para estudiar a las profesiones que se encargan de los cuidados de la salud se opto por la perspectiva
tedrica de la segmentacion de los mercados laborales. Este marco tedrico es adecuado ya que puede
incorporar distintos conceptos que se entrelazan para observar desigualdades, en este conjunto de
profesiones se percibe una tension de poder entre profesiones en las organizaciones y en las politicas. La
medicina, mas antigua con mayor especializacion y prestigio en la parte mas alta de la jerarquia, frente a la
enfermeria que es posicionada como subsidiara a la medicina, y asi subsecuentemente con profesiones
consideradas también auxiliares como la terapia respiratoria, farmaceutas y asistentes médicos (Salsberg y
otros, 2021).

Esta jerarquizacion se traduce en una piramide de distribucion en la que se distinguen tres niveles: el mas
alto los doctores, el medio las enfermeras y el bajo los asistentes, diferenciados por el tipo de contratacion:
indefinido y a tiempo definido (Pavolini y Kuhlmann, 2016). En Europa, de acuerdo a datos de la OCDE y
de UE-LFS proporcionados por Pavolini y su colega (2016), el 45% de los profesionales de la salud son
asistentes médicos, el 40% son enfermeras y otros profesionales con similares cualificaciones como las
parteras, mientras el 15% son médicos; aunado a lo anterior, las condiciones han empeorado mayormente
para enfermeras y asistentes médicos, mientras que el personal médico es el que las ha mejorado. Afectado
tambiénporlos sesgos de género,deacuerdoconDongyotros(2022),las mujeres estan sobrerrepresentadas
en la enfermeria y el cuidado de mayores, infravaloradas por involucrar tareas que tradicionalmente han
realizado mujeres en el interior de su hogar sin pago. Que ligado a la estructura rigida del sector genera a
las posiciones subsidiarias como la enfermeria y la nutricion un problema de falta de poder dentro de las
organizaciones por poca o nula participacion en la toma de decisiones, remuneraciones mas bajas y pocas
oportunidades de ascenso y desarrollo profesional (Luengo-Martinez y Montoya-Caceres, 2020).

Lo anterior como una primera aproximacion desde la sociologia de las profesiones para detectar
problematicas dentro de instituciones y organizaciones que albergan a un conjunto de profesiones afines.
En el siguiente apartado se presentara un analisis mas detallado por campo profesional con énfasis en el
acontecer mexicano.

2. Antecedentes: tensiones politicas, economicas y sociales entre disciplinas

Con el objetivo de dar un panorama general de estas tensiones se realizd la revision de la literatura para
cada tipo de profesion, pues seria un tanto ininteligible en primera instancia observar a este conjunto de
profesiones como un solo sector. Ademas, que el cumulo de las investigaciones son diversas, si bien en
algunos casos se encontré abundante informacion al respecto a nivel nacional e internacional, en otros
casos, hay escasa informacion o solo existe fuera de México. Este ejercicio permitié darle una caracterizacion
y contexto a cada profesion, vislumbrar sus tipos de trayectoria profesional, sus condiciones de trabajo, las
diferencias entre los mismos grupos de profesiones, ademas de detectar los huecos de informacion en otros
casos, y finalmente, sus tensiones y particularidades. Asi que a continuacion se mencionan los escenarios
dispuestos para cada una de éstas.

2.1. Medicinay enfermeria

Estas dos profesiones han sido de las mas estudiadas y mencionadas en la revision de la literatura del
mercado de trabajo de los profesionales de la salud. Y se integran en este apartado de forma conjunta por
ser incluso colegas de trabajo.

Respecto a la problematica sobre la cobertura de recursos humanos en México en el area de la
salud, especialmente entre médicos y enfermeras, en el estudio de Montafiez-Hernandez y otros (2020)
encontramos que, reportan un déficit per capita de 4.6 por cada 1,000 habitantes. Sin embargo, existe mayor
desigualdad en estados con mayor grado de marginacion, con un indice de cobertura (IC) de 0,4, mientras
que en los estados con menos desigualdad fue de un 0,1, y fue mayor la desigualdad en la distribucion de los
médicos (IC = 0,5) que en las enfermeras profesionales (IC = 0,3) entre los estados. Con el fin de reducir este
déficit se tendria que redistribuir alrededor del 12.6% de los recursos humanos en salud entre los estados
que estuvieron por debajo de la densidad nacional.

Otros estudios como el de Colchero y otros (2020) advierten de un desajuste en el nimero de personas
afiliadas a las instituciones de salud publica y el nimero de nuevas contrataciones de médicos generales
y especialistas. Es decir, existe un estancamiento de nuevos puestos de trabajo en el sector de la salud
publica.

Un fendmeno que se presenta en el mercado de trabajo de los profesionales de la medicina, es el caso
del pluriempleo, reportado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2012 en diversos estudios
de caso para los paises latinoamericanos. Este se presenta por las condiciones de flexibilidad del mercado
laboral, por un lado, la precarizacion de algunos trabajadores que deben mantener dos o mas empleos para
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medianamente mejorar sus ingresos, y con condiciones laborales inestables, aunado al desgaste fisico y
emocional de estos profesionistas con este tipo de jornadas de trabajo (Montafiez-Hernandez y otros 2022).

Otras tensiones que se presentan para los médicos son los doctores de consultorios adjuntos a
establecimientos de farmacias. Esta necesidad de cobertura de los servicios médicos ha permitido al sector
privado el aumento de este tipo negocios que otorgan consulta general a bajos costos, y que, por otro lado,
ha dividido la opinién sobre su calidad, pertinencia y precarizacion laboral para cierto sector de médicos.
Esta actividad se presenta principalmente en profesionales sin especializacion y relativamente jovenes
(Colchero y otros, 2020).

2.2. Psicologia

Para el ambito de la psicologia algunos estudios como el de Hernandez-Gordillo (1982) en Espana, el de
Millan-Benitez (1982) en México, desde décadas pasadas, ya mostraban una creciente preocupacion por
las condiciones de precariedad en este sector de profesionales. Como lo sefala Sdenz (2016), la atencién
psicologica en consultorios privados ha sido el ambito principal del ejercicio profesional del psicdlogo, sin
embargo, como lo sefiala, es dificil vivir del consultorio. Pues, en nuestras sociedades no es comun privilegiar
la salud mental sobre la salud fisica.

La flexibilizacion y precarizacion estructural del trabajo han llevado a este grupo de profesionistas de la
psicologia aidentificar en el autoempleo una forma viable para desempefiarse en la actualidad, sin embargo,
habra que admitir que no todos los psicologos cuentan con habilidades o formacion para el emprendimiento,
ademas de los recursos econdmicos necesarios para hacerlo (Becquer y otros, 2023). Este autoempleo
suele asociarse principalmente a los consultorios de atencion psicoldgica.

Por otro lado, tenemos la demanda de este tipo de profesionales por el sector privado, principalmente en
puestos de trabajo como psicélogos laborales y el area de recursos humanos. Sin embargo, el estudio de
Sibaja-Molinay otros (2016) ha dado cuenta de las exigencias del sector privado para asignar estos puestos.
De acuerdo al estudio, estos requisitos fueron: experiencia promedio de 3 afos, y en la mitad de los puestos
ofertados se solicitaba el dominio del idioma inglés y de programas informaticos, programas de recursos
humanos y manejo de pruebas psicoldgicas. Sin embargo, estos puestos pueden ser competidos por otras
areas laborales como la administracion de empresas, recursos humanos, ingenieria industrial, y otras que
puedan estar relacionadas con la gestidn del talento humano en las organizaciones (Enciso-Forero y Perilla-
Toro, 2015).

Respecto al inicio de la trayectoria profesional de este grupo, el estudio de Paz-Rodriguez y otros (2014)
que realizaron un seguimiento de egresados, encontraron también que, la precariedad esta marcada desde
el comienzo, pues del total de los egresados el 58.1% reportaba ocupar un puesto de trabajo no relacionado
con sus estudios universitarios y los ingresos promedio fueron de menos de $3,000 pesos mexicanos.
Ademas, un dato relevante es la marcada feminizacion de la profesiéon con mas del 70% de mujeres
egresadas encuestadas. Otra investigacion similar de Gonzalez-Anaya y Carillo-Torres (2016), realizada a
estudiantes de la Universidad de Guadalajara del Centro Universitarios de los Altos (CUALTOS), observo
que las areas en donde mayormente se emplean sus egresados es en la psicologia clinica y la psicdloga
educativa. Principalmente en el autoempleo en sus propios consultorios de atencion psicolégica. Otro dato
interesante es el de feminizacion de la profesion con un 71.4%.

Ante esta precariedad y la flexibilidad del mercado, el ambito de la psicologia no esta exento del
pluriempleo, pues un psicologo clinico, puede no sélo realizar atencion psicoldgica, sino formar a otros
psicologos. Es decir, combinar el desarrollo de la profesion con la docencia, sin embargo, esto puede
devenir en cuestiones éticas como el agenciarse (no como intensién primaria o unica) en las instituciones
educativas potenciales clientes (Saenz, 2016).

2.3. Actividad Fisica y Deporte

Se ha mostrado en los ultimos afos una evolucion hacia el pluriempleo en este sector de profesionales, si
bien su actividad preponderante ha sido la docencia, se han ido integrando a la gestion, el entrenamiento,
el mantenimiento y la salud y el deporte extraescolar, principalmente en las generaciones mas jovenes. Esto
también es reflejo de las nuevas necesidades sociales y la flexibilidad del mercado de trabajo, la mezcla de
trabajo formal con autoempleo es una caracteristica de este grupo de profesionales. (Rocher, 2019; Pérez-
Villalba y otros, 2016).

2.4. Nutricion

Existen un par de articulos sobre este campo profesional, sin embargo, lo que cabe destacar es la similitud
con el panorama nacional en México que nos reporta la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE)
2024 (T1), los salarios comparados con otras profesiones como los médicos es superior, se observo un salario
promedio de $13,200 pesos, trabajando alrededor de 29.8 horas a la semana, mientras el sueldo promedio
reportado por el estudio de Juarez-Villalobos y otros (2018), fue de entre 7,764 y 13,587 pesos. Aunque cabe
destacar que en este se reportaron egresados con menos de 4 afios en el mercado de trabajo, esto significa
que las altas tasas salariales no son exclusivas de los profesionales mas viejos 0 con mas experiencia. Sin
embargo, se puede identificar que los puestos de trabajo mejor pagados se encuentran en el sector publico,
y la mayoria de ellos cuentan con contratos indefinidos (Marin y otros, 2021).
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En México la poblacion ocupada fue mayor en Consultorios Médicos (50.6%), Hospitales Psiquiatricos
y para el Tratamiento por Adiccion (42.4%) y Consultorios Dentales (5.34%). Mientras estudios como el de
Marin y otros (2021) reportaron areas de desempeio como la consulta externa con 39 %, con contrato por
prestacion de servicio con 17 %, contrato a término indefinido con un 17 %. La segunda area de desempefno
fue la clinica (34 %) con predominancia del contrato indefinido de 22 %. Mientras en el estudio de Espinoza-
Delgadoy Salazar-Chinchilla (2023) las principales areas laborales del profesional en Nutricion fue la consulta
Clinicay el area deportiva.

Este panorama da cuenta de la evolucion del mercado de trabajo de los profesionales de la nutricion,
pues los sueldos son el reflejo de las nuevas necesidades de las sociedades, con una creciente cultura por
la salud alimentaria y por el incremento en la demanda de este tipo de servicios profesionales.

2.5. Odontologia

El ejercicio de la profesional del dentista esta fuertemente ligada al consultorio dental, tanto es asi que mas
del 90% de estos profesionales en México ejerce su practica en estos establecimientos, ya sea en el sector
publico o privado, aunque la mayoria lo realiza en este ultimo. A diferencia de la medicina, el ambito de la
odontologia en el sector publico es de baja cobertura, esto quiere decir que, no hay demasiados puestos
de trabajo en este sector, lo que produce un campo principalmente privado, y con ciertas tensiones como
el monopolio de las clinicas dentales, empresas con capacidad de inversion alta que subcontratan a estos
profesionistas. Pues no sdlo estudiar esta carrera universitaria tiene altos costos, sino también el emprender
un consultorio propio. Esto también se ha generado en parte por el incremento desmesurado del nimero de
graduados en este campo disciplinar (Porras, 2014; Cruz-Palmay otros, 2019).

En resumen, si bien en conjunto son diversas las tensiones y beneficios de las profesiones, encontramos
algunas regularidades, entre estas el pluriempleo, el cual presenta diversos escenarios y contrastes para
los trabajadores de la salud, y sus causas son heterogéneas. Por un lado, el aumento del trabajo a tiempo
parcial, las bajas remuneraciones, las restricciones cada vez mas altas para el ingreso al servicio de salud
publico, y en otros casos a que este mismo sector publico no limita las horas de trabajo para aquellos que
desean maximizar sus ingresos en horarios laborales extraordinarios a su jornada institucional (OPS, 2012).
En este sentido, el pluriempleo, funciona como un factor de compensacion salarial para los que no cuentan
con retribuciones suficientes, mientras que para aquellos que tienen escenario mas comodos y holgados,
estimula a superar sus ingresos y seguir acumulando capital, a pesar del numero de horas trabajadas. El
autoempleo, es otro factor, pues es la forma en que los profesionistas se adaptan a un mercado de trabajo
complicado pero flexible, aunque no todos cuentan con las habilidades y el capital para el emprendimiento. El
desajuste entre oferta y demanda de profesionistas, aunque este conflicto es multifactorial, implica diversos
actores y el modo en que las politicas y los mercados interactuan (educativo y laboral); en algunos casos se
crean escenarios positivos y para otros negativos; y no siempre estan marcados por una prospectiva precisa
(Planas, 2018; De Ibarrola, 2005).

Finalmente, tenemoslainformalidad, uncasotipicodelos paiseslatinoamericanos, donde lasegmentacion
se encuentra visiblemente marcada entre empleos formales (con todos los beneficios de las leyes y/o
sindicales) y los informales (empleos precarios), asi como otras capas de sub-segmentos entre estas dos
formas de organizacion del empleo, en la que pueden encontrarse divergencias (Fernandez-Huerga, 2010).

3. Modelo tedrico: variables y su articulacion desde la teoria
de la segmentacion de los mercados de trabajo

Las diferencias en el mercado se observan a partir de variables como sexo, origen étnico y grupo social,
estatutos profesionales, condiciones de trabajo, niveles de salarios y de proteccion social (Neffa, 2023). En
particular para el sector aqui analizado los sesgos de género reflejados en la relacion de ciertos trabajos con
los cuidados de infancias, enfermos, personas con alguna discapacidad o en edad avanzada, expuesto en
este texto. Por lo que no se generan dentro de un mismo y tinico mercado; por el contrario, las discrepancias
tienen su origen en mercados diferentes o en uno compartimentado (Neffa, 2023).

Estos mercados o compartimentos son desiguales. Asi como se moldean desde la confluencia de cuatro
factores: la estructura econémico-productiva, las estrategias empresariales de acumulacion, el contexto
politico-institucional de regulacidn, asi como el origen social y la capacidad de agencia (Loépez-Roldan y
Fachelli, 2017). Las desigualdades se observan en la posicion que ocupa el individuo desde las variables ya
mencionadas por Neffa (2023), a las que Lopez-Roldan y Fachelli (2017) agregan la de edad y educacion.

Por lo que explicarlas desde la teoria de la segmentacion de los mercados de trabajo considera hacerlo
como uno no homogéneo, dividiéndolo en segmentos interrelacionados jerarquicamente por procesos de
internalizacion-externalizacién, condicionados por diversos factores de caracterizacion (Fernandez-Marin y
otros, 2020). Desde la sociologia, el estructuralismo sociolégico criticd de forma acertada el autoritarismo
que tiende a asociar los sectores duales de la economia con determinadas caracteristicas de los empleos en
el mercado de trabajo, razonamiento que no toma en cuenta la heterogeneidad de cada sectory el hecho de
que la segmentacion del trabajo y el empleo se produce al interior tanto de un sector como de una empresa
(L6pez-Roldan y Fachelli, 2017).

Para paises de bajos ingresos los modelos que caracterizan mercados de trabajo con flexibilidad salarial
y movilidad intersectorial perfectas son restrictivos para sus contextos, de altos y constantes niveles, de
desempleo y subempleo caracteristicos (Buffie y otros, 2022). Por su complejidad, Fernandez-Marin y
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otros (2020) sugieren abordar su analisis bajo un enfoque multidisciplinar y multicausal, para conocerlo se
propone profundizar en su dinamica relacional, sus tipologias, los flujos demanda-oferta y las relaciones
horizontales entre grupos o individuos, considerando una perspectiva amplia que integre aspectos como la
distribucion, dispersidon o concentracion de poder en el mercado de trabajo y en la sociedad en su conjunto,
asi como interpretar los resultados como no neutrales, aislados ni espontaneos, sino que los incorporen
como consecuencia de aspectos y variables endégenas a una unidad territorial sobre la cual es necesario
considerar tanto su localizacion como sus instituciones.

Para delimitar el campo de accion de los submercados las reglas institucionales como la clasificacion del
aprendizaje de los convenios colectivos de trabajo y las practicas de seleccién y reclutamiento por parte de
las empresas juegan un papel determinante (Neffa, 2023). Razén por la que, de acuerdo al mismo estudio de
este autor, se llega a afirmar que los mercados de trabajo estan balcanizados, es decir, muy fragmentados
en unidades heterogéneas por razones institucionales o por la accion de grupos sociales.

4. Modelo metodoloégico

Para analizar a este sector laboral se optd por una metodologia cuantitativa que compara y explica la
segmentacion del mismo, descrita a continuacion.

4.1. Hipotesis

El mercado de trabajo de la salud y sus cuidados es uno segmentado por tipo de unidad econémica, ya sea
publica o privada, tamafio de la organizacion, nivel de estudios, tipo de profesion, edad y género. Es asi que
esas variables influyen a las de la calidad del empleo como: posicidén de la ocupacion, ingresos, horas de
trabajo y prestaciones, en la generacion de desigualdades.

4.2. Fuente de la informacion

De acuerdo a los estudios de Valdivia-Lépez y Rodriguez-Luna (2019), asi como Arce-Casas y otros (2023)
la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) es una fuente de informacién confiable para poder
estudiar la segmentacion de los mercados de trabajo. Al igual que en Arce-Casas y otros (2023) se tomo el
tercer trimestre de 2020, lo anterior debido a que se pretende con estos dos estudios aportar a un proyecto
de investigacion en marcha que tiene la finalidad de analizar los mercados de trabajo desde la perspectiva
tedrica aqui planteada y la correspondiente metodologia que se ha desarrollado desde el estudio de 2023
de Arce-Casas y otros.

De la ENOE se tomo la variable de “Clasificacion de la poblacién por sector de actividad” y se segregaron
para este analisis a los que escogieron la opcion de “Servicios Sociales” que corresponde de acuerdo a
la clasificacion del INEGI (2015) a las personas que se dedican principalmente a los servicios médicos,
hospitales, residencias de asistencia social y para el cuidado de la salud, asistencia social y guarderias.
Ademas, la base de datos fue depurada en cuanto a la seleccion unicamente de las personas que tenian
educacion superior, es decir que en la variable de nivel educativo tuvieran educacion profesional', maestria
o doctorado; asi como la eliminacion de quienes reportaban ingresos de cero. A este grupo de personas se
le analizé de acuerdo al modelo y las variables que se describen a continuacion desde la perspectiva de la
segmentacion de los mercados laborales.

4.3. Modelo de analisis

La metodologia para analizar la segmentacion de los mercados de trabajo, segun (Lopez-Roldan y
Fachelli, 2017), requiere hacerse mediante la construccion de tipologias a partir de dos técnicas de analisis
multivariable: el analisis factorial para analizar la relacién entre las variables y sintetizarlas en un conjunto
reducido de factores de diferenciacion linealmente independiente, y el analisis de clasificacion para agrupar
a los individuos en segmentos de empleo, lo mas homogéneos internamente y lo mas heterogéneas entre
si. En particular emplear el Analisis de Correspondencias Multiples (ACM) y el de Clasificacion Jerarquica
Ascendente de Ward. Que posteriormente se validé por la Comparacion de Medias, el ANOVAy uno de Tablas
Cruzadas con pruebas de Chi cuadrada y R Cuadrada de Pearson para comparar los clusteres resultantes
(Arce-Casas y otros, 2023).

Las variables escogidas de la ENOE para el modelo que correspondié primero a un Andlisis de
Correspondencias Multiples (ACM) seguido de la Clasificacion Jerarquica por el Método de Ward, se
describen a continuacion:

Sexo para género: mujer y hombre.

Edad.

Anos de escolaridad.

Carrera, campo disciplinar de los estudios.

Clasificacion de la poblaciéon ocupada por tipo de unidad econémica: empresas constituidas en
sociedad y corporativas, hegocios no constituidos en sociedad, privadas, publicas y sector informal.
Clasificacion de la poblacion ocupada por nimero de trabajadores para tamano de la organizacion en:
una persona, de 2 a 5 personas, de 6 a 10 personas,de 11 a 15 personas, de 16 a 50 personas, de 51
y mas personas y no especificado.

o gklwbH

! Licenciatura e ingenieria.
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7. Clasificacion de ocupados por posicion: por cuenta propia, no especificado, trabajadores sin pago,
empleadores y trabajadores subordinados.

8. Clasificacion de la poblacion ocupada por acceso a servicios de salud: con acceso, sin acceso y no
especificado.

9. Clasificacion de la poblacion ocupada por acceso a prestaciones: sin prestaciones, solo acceso a
instituciones de salud; instituciones de salud y otras prestaciones; sin acceso a instituciones, pero si a
otras prestaciones y no especificado.

10. Clasificacion de la poblacion por duracion de la jornada: ausentes temporales con vinculo laboral,
menos de 15 horas, de 15 a 24 horas, de 25 a 34 horas, de 35 a 39 horas, de 40 a 48 horas, de 49 a
56 horas y mas de 56 horas.

11. Clasificacion de la poblacion por busqueda de otro empleo: para tener otro empleo, para cambiarse de
trabajo, otro, no buscod y no especificado.

12. Ingresos mensuales en pesos mexicanos.

5. Resultados

El primer paso que se hizo con los datos de la ENOE sobre las 5,606 personas activas en el sector de
los servicios de cuidados y sociales fue el ACM en el paquete de software IBM SPSS con once de las 12
variables seleccionadas para el modelo de analisis, la unica variable que fue dejada fuera del modelo fue la
de carrera por ser una variable de codificacion, por lo que es de tipo cadena. De este analisis se extrajeron
dos dimensiones con un porcentaje medio de varianza explicada de 31.4% con un valor del Alfa de Cronbach
de .782. Por lo que las 11 variables para analizar la segmentacién del mercado de trabajo en el sector son
confiables.

Seguido del segundo paso, en el que a partir de esas dos dimensiones se hizo una clasificacion jerarquica
por el método de Ward. Este arrojo 5 clisteres en los cuales el ANOVA para las variables cuantitativas: edad,
afios de escolaridad e ingresos fue significativo al dar un valor de .000 para todas, asi como las tablas
cruzadas que comparan cada cluster en las variables cualitativas restantes: arrojaron tanto de Chi Cuadrada
como de R Cuadrada de Pearson valores de .000 en todas.

5.1. Comparacion por variables

La descripcion de la distribucion de la poblacion dentro de los clusteres resultd de la siguiente manera.
El méas grande, Cluster No. 1 agrupa al 60% del total de las profesionales del sector que participaron en la
ENOE, seguido por el No. 4 que representa el 19.5%, después el No. 2 con el 12.7%. A continuacion, los dos
mas pequefios: el No. 3 con un 5.3%y el No. 5 el 2.5%. Por sexo en el cluster No. 1 el 59% eran mujeres, en
el No. 4, fue de 76%, en el No. 2 fue de 65%, en el No. 3 fue de 57% y el No. 5 con 64%.

Tabla 1. Distribucion por cluster

1 1,983 1,380 3,364
2 461 247 710
3 169 126 298
4 825 263 1,092
5 98 54 157
Total 3,536 2,070 5,606

Fuente: Datos propios a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo tercer trimestre de 2020.

Para entrar en el analisis por variable, primero se abordara la carrera por cluster. En el No. 1 poco mas de un
cuarto de todas las personas se encontraban en profesiones de la salud, 224 de medicina, 349 en enfermeria,
107 de psicologia, 57 de trabajo social, 41 de deportes, terapia fisica y tecnologia de la rehabilitacion, asi
como 37 de odontologia, junto con profesionales de biologia, bioquimica, farmacia, diagndstico y salud
publica. Pero también comprende profesionales de otros campos como 43% de diversos campos de la
educacion como la docencia, la pedagogia, la planeacion y la orientaciéon educativa; 12% conformado por
profesionales contables, del derecho, de la administracion y la economia; 10% de ingenierias, ciencias
exactas, naturales y de la tierra, etiquetados en la tabla 2 como STEM. Asi como 4.5% de literatura, lenguas,
historia, antropologia, sociologia, filosofia y otras de las ciencias sociales y las humanidades.
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Tabla 2: Distribucion por campo disciplinar en cluster No. 1

Salud 931 277
Educacion 1,457 433
STEM 351 10.4
Ciencias Econdmico, Administrativas y Juridicas 416 124
Ciencias Sociales y Humanidades 153 45
Otras 56 1.7
Total 3,364 100

Fuente: Datos propios a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo tercer trimestre de 2020.

En el N°. 2 la mitad eran profesionales de la salud, de los cuales 73 eran de medicina, 109 de enfermeria, 42
de psicologia, 39 de odontologia y 13 de trabajo social, principalmente. Seguido por un 19.2% del campo
de la educacion conformado principalmente por profesionales de pedagogia y docencia, después el 11.4%
profesionales contables, del derecho, de laadministracionyla economia, 10% de ingenieria mayoritariamente
en STEM, asi como 6.4% de ciencias sociales y humanidades en lenguas, comunicacion y periodismo
principalmente.

Tabla 3: Distribucion por campo disciplinar en clister No. 2

Salud 316 446
Educacion 136 19.2
STEM 71 10

Ciencias Econémico, Administrativas y Juridicas 81 1.4
Ciencias Sociales y Humanidades 45 6.4
Otras 61 84
Total 710 100

Fuente: Datos propios a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo tercer trimestre de 2020.

En lo que respecta al No. 3, 71.1% eran profesionales de la salud, 57 de odontologia, 54 de medicina, 51 de
psicologia, 28 de diagndstico y tecnologia de la rehabilitacion, asi como 16 de enfermeria. Con relacion con
los demas campos: 9.1% de educacion, 6.4% de profesionales contables, del derecho, de la administracion
y la economia principalmente.

Tabla 4: Distribucion por campo disciplinar en cluster No. 3

Salud 212 711
Educacion 27 9.1
STEM 13 44
Ciencias Econémico, Administrativas y Juridicas 19 6.4
Ciencias Sociales y Humanidades 14 4.7
Otras 10 43
Total 295 100

Fuente: Datos propios a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo tercer trimestre de 2020.

En No. 4 la composicion como sigue: 27.5% de la salud con 100 profesionales de la enfermeria, 53 de
medicina, 63 psicologia, 30 de diagnodstico y tecnologia de tratamiento, 22 de trabajo social principalmente.
Un 40.4% son de educacion, docentes y de pedagogia en su mayoria; 16.3% de contabilidad, del derecho,
de la administracion y la economia, 10.4% de ingenierias, tecnologias, ciencias exactas y naturales (STEM).
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Tabla 5: Distribucion por campo disciplinar en cluster No. 4

Salud 299 275
Educacion 440 404
STEM 13 104
Ciencias Econémico, Administrativas y Juridicas 177 16.3
Ciencias Sociales y Humanidades 44 4

Otras 19 14

Total 1,092 100

Fuente: Datos propios a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo tercer trimestre de 2020.

ElINo. 5 estaban 89 profesionales de lasalud de los cuales 32 eran de diagndstico y tecnologia del tratamiento,
17 de la medicina, 10 de terapia y rehabilitacion, 9 de enfermeria, 7 de odontologia que conforman el 56.7%.
Asi como 13.4% de contabilidad, del derecho, de la administracion y la economia.

Tabla 5: Distribucion por campo disciplinar en cluster No. 5

Salud 89 56.7
Educacion 15 9.6
STEM 10 6.4
Ciencias Econémico, Administrativas y Juridicas 21 134
Ciencias Sociales y Humanidades 9 57
Otras 8 8.3
Total 152 100

Fuente: Datos propios a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo tercer trimestre de 2020.

Por lo que corresponde a las variables cuantitativas la comparacion de medias como se describe a
continuacion. Con respecto a la edad en el No. 1los de mayor edad, 43 afos, seguido por los del No. 3 con
39 anos, después el No. 4 con 35y por ultimo los No. 2y 5 con 33 anos. La edad de escolaridad todos con 17
afios, a excepcion de los del No. 2 con 16. Mientras que, con relacion a los ingresos, los de mayores ingresos
fueron los del No. 1 con poco mas de 13 mil pesos mexicanos mensuales, seguido por los del No. 5 con casi
12 mil, después los del No. 4 con poco mas 9 mil, los del No. 3 con poco menos de 9 mil y, por ultimo, el No.
2 con 7 mil 500.

Tabla 5: Comparacion de clusteres por variables cuantitativas

1 Media 429 17.3 $13,3279
Desviacién 10.0 4.4 $7075.0
2 Media 330 16.5 $7,519.8
Desviacion 10.3 1.3 $5,582.7
3 Media 390 16.7 $8,870.7
Desviacion 13.8 13 $7,996.9
4 Media 35.2 16.6 $9,052.6
Desviacioén 9.7 37 $5,394.8
5 Media 33.2 16.5 $11,837.3
Desviacién 136 6.9 $16,795.9

Fuente: Datos propios a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo tercer trimestre de 2020.

Mientras que para las variables cualitativas para describir y comparar a los clusteres se presenta de manera
comparativa cada uno como a continuacion se esquematiza. Se dejo fuera de la comparativa a la variable
de busqueda de otro empleo debido a que en el promedio de personas que no buscdo otro empleo era
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del 93.6%. La ultima columna que integra el cuadro comparativo consiste en la etiqueta que los autores
otorgamos a cada cluster.

Tabla 6: Comparacion de clusteres por variables cualitativas

De 16 a 50 ngﬁ}'jta
En Trabajadores personas :
instituciones subordinados (32%). tAusentes Con acceso Acceso aotras Empleados
- p emporales o prestaciones publicos con
publicas y remunerados Mas de 50 con vineulo (100%) (100%) prestaciones
0, 0,
(96%) (100%) pir&?;;as laboral
° (34%).
Privadas
(38%). De2a15
Empresas Trabajadores personas Completa Con alauna Erggllie(a:%ios
constituidas subordinados (38%). De (47%). Sin acceso restacgi]ones P rivadosy
ensociedady | yremunerados 15a50 Media (74%) P (40%) copn algunas
corporativas (96%) personas (42%) ° 9!
(10%). Con 27%). prestaciones
informalidad
Sector
Informal
o ) )
N (51 4’)' Trabajadores Una persona Media Sin acceso Sin prestaciones | . Trabajaqores
egocios no por cuenta (98%) (68%) (100%) (100%) independientes
constituidos propia (100%) sin prestaciones
en sociedad
(49%).
Instituciones De2al5 Completa
Publicas Trabajadores (46%). Empleados
(56%). subordinados (31%/6;38231% a Ausentes Con acceso Acr(:;?gc? o?]tézs publicos 'y
Privadas y remunerados 50 oérsonas con vinculo (98%) p (94%) privados con
(39%). Sin (100%) P o laboral ° prestaciones
informalidad (33%). (21%)
Negocios no De2al5 Completa
constituidos Empleadores ersonas (49%). Sin acceso Sin prestaciones | Empleadores sin
en sociedad (42%) P o Media (99%) (81%) prestaciones
(76%) (92%) (48%)

Fuente: Datos propios a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo tercer trimestre de 2020.

5.2. Comparacion de clusteres

De acuerdo con la descripcion de variables para la clasificacion de los profesionales en la salud y los
cuidados los conjuntos ofrecidos por el método de Clusteres de Ward ofrecen una distincion entre los que
se encuentran en el sector publico y el resto de los sectores. El No. 1 “Empleados publicos con prestaciones”
con la mayor cantidad de profesionales tiene las mejores prestaciones laborales y salario, incluso la
posibilidad de acceder a pensiones de jubilacion y permisos para ausentarse por maternidad, hay que tomar
en cuenta que en todos los tipos construidos las mujeres superaban el 50%. Casi la mitad en este grupo
eran profesionales de la educaciéon y un cuarto profesionales de la salud, principalmente de enfermeria y
medicina.

En cuanto al resto, el 40%, se encuentra una diversidad entre las condiciones laborales. El segundo
grupo en tamafo, el No. 4 “Empleados publicos y privados con prestaciones”, primero con relacion a los del
No.1con quienes comparte el acceso a prestaciones, es de menor edad casi 8 afios de diferencia, su salario
es menor por un 32%, esta feminizado ya que mas del 70% son mujeres, hay menos mujeres ausentes
conservando el vinculo laboral por lo que en combinacion con la edad puede haber menos ausencias por
maternidad, aunque por campo disciplinar la composicion es similar a la del No 1, pero con la diferencia de
que en salud aqui la mayoria son enfermeras. Con relacion a los otros tres clusteres, este de mujeres tiene
mejores condiciones laborales.

El tercero en tamano, el No. 2 “Empleados publicos y privados con algunas prestaciones” consistia en
profesionales que sin estar dentro de la informalidad cuenta con condiciones de trabajo inestables ya que no
tienen acceso a instituciones de salud, trabajan en una proporcion amplia a media jornada en instituciones
de diversos tamanos y sectores. Son también los de menor edad y los que tenian los salarios mas bajos,
aunque la diferencia por afos de estudios con relacién a los que estan mejor posicionados no llega ni al afo.
Aqui el 40% de estas personas son del campo de la salud.
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En el No. 3 “Trabajadores independientes sin prestaciones” se encuentran los que en otras latitudes
se denominan auténomos, aunque para el caso mexicano son autbnomos precarios ya que no tienen
prestaciones y las jornadas en su mayoria son a mitad de horas. También son los penultimos en ingresos,
los segundos de mayor edad y los afios de estudios no son una diferencia con el resto. Aqui el 70% son
profesionales de lasalud, pero no son de medicina, son de odontologia, psicologia, diagndstico, rehabilitacion
y enfermeria.

Por ultimo, el de menor tamano, el No. 5 “Empleados sin prestaciones”, son profesionales con negocios
propios, pequenos, sin prestaciones que trabajan a jornada completa. Aungque son los segundos en ingresos
y con la desviacion estandar mas amplia, de 16 mil pesos mexicanos que es mayor a la media salarial mas
alta por cluster. Son también los mas jovenes junto con los del No. 2, sin mayores diferencias en los anos de
estudio. La mitad de estas personas profesionales de la salud, los menos de medicina.

6. Limitaciones del estudio

Importante mencionar que una limitante de este andlisis, desde los datos rastreados, es que el pluriempleo
no se pudo evidenciar. Lo que deja las siguientes dudas sobre el escenario nacional macro. ¢Las personas
tienden hablar ante los encuestadores sélo de uno de sus trabajos? ;Lo hacen por salvaguardarse de alguna
penalizacion? O bien, ¢el instrumento necesita ser reestructurado incluyendo que una persona puede
tener mas de un empleo. ¢El pluriempleo queda contenido dentro del autoempleo de los independientes o
auténomos? ¢Esta en la sombra de la informalidad?

7. Conclusiones

La configuracion del mercado de trabajo es reflejo de diversos factores entre ellos, las politicas publicas
que incentivan el crecimiento de cierto sector o el deterioro de otros. En este sentido, la inversion publica en
salud y la distribucion de recursos reflejan dinamicas de poder, desigualdad y construcciones sociales. Los
gobiernos tienden a distribuir los recursos econdmicos al sector salud de acuerdo a criterios especificos,
éstos pueden responder en funcion de criterios de eficiencia y costos, lo que puede llevar a priorizar
enfermedades mas faciles de tratar o medir (Stiglitz, 2000; Mills, 2014).

Por otro lado, existen enfermedades que son relegadas o minimizadas como un ejercicio de poder
para controlar y gestionar los servicios de salud (Foucault, 1967). Cabe mencionar lo descuidado que se
encuentra el sistema de salud mental en nuestro pais, y los pocos hospitales psiquiatricos que existen en
toda la nacion. La salud mental es una crisis no atendida, a pesar de su importancia, sigue siendo una de las
areas mas desfinanciadas en la salud publica. Organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial
de la Salud, la considera como una parte integral de la salud general y subraya la necesidad de tratarla con
la misma importancia que la salud fisica (OMS, 2021). Sin embargo, al ser una necesidad descuidada por
el sector gubernamental, esta permite la oportunidad de intervencion del sector privado, asi es como las
politicas van conformando el mercado de trabajo, o incentivando a otros actores a intervenir o mediar en su
conformacion. Otro organismo internacional preocupado por este sector de la salud es la Organizacion de
las Naciones Unidas, que vincula la salud mental a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (ONU, 2015).
Esta disyuntiva a moldeado el escenario para los profesionales de la salud mental en nuestro pais, que se
contrasta con los profesionales médicos, enfermeros, dentistas o dedicados a la salud fisica.

Ademas, también influye la percepcion social que se tiene sobre la priorizacion de enfermedades sobre
otras, las enfermedades “visibilizadas” por los medios o movimientos sociales reciben mas recursos,
independientemente de su incidencia (Jutel, 2009). Por ejemplo, la atencion masiva a enfermedades como
el VIH/sida en las décadas de 1990 se debid en gran parte a la presion de los movimientos activistas. O, por
otro lado, el constructo social reciente que se presenta en este estudio sobre la revalorizacion por la salud
alimentaria.

Respecto ala segmentacion del mercado de trabajo de los profesionales de la salud, la economia informal
de Latinoamérica hace visible una segmentacion marcada entre empleos formales (con todos los beneficios
de las leyes y/o sindicales) y los informales (empleos precarios), asi como otras capas de sub-segmentos
entre estas dos formas de organizacion del empleo, en la que pueden encontrarse divergencias. Situacion
que se ha mantenido al menos por una década dentro del sector de la salud y sus cuidados (Fernandez-
Huerga, 2010).

En el mercado laboral de la salud el sector publico es el diferencial, esto impacta directamente a la
tension entre profesiones. La politica publica y su financiamiento representan el mayor segmento, pero este
esta dirigido hacia la medicina general, la enfermeriay la educacion, y deja a un lado la salud mental y bucal.
Esto incita un dilema financiero en el que algunos problemas son parte de la agenda nacional y otros no.

Lo anterior relacionado a la discusion internacional posterior a la pandemia del COVID-19 que a México
lo tomé en la transicion en su sistema de salud. En este sisma las comorbilidades y la salud mental tomaron
un papel central en los debates publicos. También lo fueron en menor medida la educacion y los cuidados
de infantes y adultos mayores, debate que ha derivado en la necesidad y la promesa hecha por el gobierno
federal de tener un sistema de salud como el danés y un sistema nacional de cuidados.

En el camino las disciplinas se han visto arrastradas por las decisiones tomadas para atender un numero
alto de necesidades sanitarias en un escenario de escasez de recursos, lo que lleva a juegos de suma
cero, en donde las prioridades para unos, son los lujos para otros. Con ello los servicios de salud entran
en la légica de mercados en el que la salud esta a la medida de los bolsillos, no solo de los consumidores
en los servicios, sino en las posibilidades de resistir la precariedad laboral disfrazada de emprendimiento
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para los profesionales. Esto también arrastra las politicas financieras de las universidades e instituciones
de educacion, ya que se tiene como ganadora a la medicina y una larga lista de perdedoras: enfermeria,
psicologia, odontologia, rehabilitacion, diagnostico de enfermedades y la nutricion. De esta ultima incluso
los datos estadisticos de la ENOE son demasiado escuetos para tener peso estadistico y aparecer en este
analisis.

Una conclusion contundente es que el sector publico, con todas las limitantes sehaladas, es el que
mejores servicios, mayor tamafno y mejores empleos ofrece, aun en un ambiente de criticas sustentadas.
Por lo que su fortalecimiento desde las politicas publicas se hace latente, enfaticamente para los autores de
este texto en la salud mental y cuidados a la salud preventiva o de larga duracidon como: primeras infancias,
adultos mayores, personas con discapacidad, nutricion y salud dental.
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