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ERCADO DE TRABA]JO EN SALUD.
CONCEPTOS Y MEDIDAS

Roberto Passos Nogueira'

INTRODUCCION

En el decenio actual ha aumentado mucho el volumen de estudios
en los que se procura identificar las principales tendencias del mercado de
trabajo en salud en los diversos paises, ya sea en conjunto o en relacién
con categorias profesionales especificas como médicos y enfermeras. El
creciente interés en conocer la dinamica del mercado de trabajo en salud
se puede explicar en parte por el surgimiento de la crisis socioeconémica
y la evidencia de una relativa oferta excesiva de profesionales de salud,
fenémenos cuya interconexion ha pasado a preocupar tanto a las autorida-
des gubernamentales como a los investigadores del sector. Por otra parte,
la difusién de los métodos de enfoque sociolégico dio una importancia
particular al proceso de trabajo colectivo en la prestacién de servicios de
salud, presentando para reflexién un gran conjunto de cuestiones relativas
a las formas de divisién técnica de ese trabajo, que naturalmente reciben
la influencia de la oferta y la demanda de determinados profesionales.

Hace mucho tiempo existia un punto ciego en la visién de las
personas que se ocupaban de resolver los problemas de planificacién y
politica de recursos humanos: en ese punto se incluye justamente el mercado
de trabajo con el realismo de su dinamica que se basa en factores condicio-
nantes irrefrenables de orden econémico. El mejor conocimiento de esa
dindmica, en particular por medio de métodos demograficos y sociologicos,
contribuira seguramente a mejorar el propio contenido y las estrategias
adoptadas, en vista de que poco se tiene en cuenta el lado de la oferta y el
proceso de formacién.

Un ejemplo de este cambio de actitud y de los objetivos de la
investigacion se encuentra en la revista Educacion Médica y Salud que, a lo
largo de sus 20 afos de historia, ha venido ampliando gradualmente la
cantidad de temas tratados y hoy traspasa sin duda alguna las limitaciones

1 Organizacion Panamericana de la Salud, Programa de Desarrollo de Recursos Humanos,
Brasilia, Brasil.
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implicitas en su titulo. En esa revista se viene concediendo espacio para
debate de los problemas relacionados con el mercado de trabajo de los
diferentes profesionales de salud, tendencia que inevitablemente se forta-
lecerd en los préximos afos con el fin de ayudar a llenar la laguna que
existe hoy en dia en cuanto a informacién.

Después de investigar la fuerza de trabajo en salud en el Brasil,
el autor expresa el convencimiento de que una de las dificultades encontra-
das para el pleno desarrollo de ese nuevo campo disciplinario es la disocia-
cién que existe entre los planos teérico y empirico. El mismo concepto de
la fuerza de trabajo en salud, pese a estar respaldado por aplicaciones
similares en los andlisis de la economia politica y de la demografia, no
siempre se expresa de tal manera que pueda medirse en casos concretos.
Es indispensable que haya un ajuste reciproco entre nociones como esa y
las variables que se consideraran en la organizaciéon de los datos provenientes
de varias fuentes empiricas (censos nacionales, investigaciones especificas
por muestreo, etc.). Es obvio que no existen en si definiciones cabales y
absolutas de los términos independientemente del objeto investigado: lo
que se debe exigir es apenas claridad y coherencia entre una nocién deter-
minada y el tipo de dato utilizado.

Esa exigencia es algo aparentemente obvio y se aplica a cualquier
investigacion cientifica; pero es necesario decir que la claridad y la coheren-
cia son puntos de llegada y no de partida y que la experiencia demuestra
cuédntas veces nos vemos obligados a revisar las bellas definiciones que
expusimos en las salas de clase o en textos meramente tedricos, forzados
por las conclusiones a que llegamos al comenzar a trabajar con diferentes
fuentes de datos. Los delineamientos que se expondran a continuacién
resultan de esa clase de experiencia y quiza sean utiles para que otros
investigadores puedan realizar una critica de las relaciones entre conceptos,
indicadores y fuentes de datos en los estudios sobre el mercado de trabajo
en salud.

LA FUERZA DE TRABAJO EN SALUD

En una primera aproximacion, el concepto de la fuerza de trabajo
en salud se refiere al conjunto de personas vinculadas directa o indirecta-
mente a la prestacion de servicios de salud y sujetas a una relacién de
compra y venta de esa mercancia especial constituida por la capacidad de
trabajo de cada uno. En esa definicidn, la relacién econémica es la caracte-
ristica mas sobresaliente y se puede concretar mediante cualquier forma
de contratacion a base de salario o cambio de servicio por dinero, inclusive
el tradicional horario por servicio. Lo fundamental aqui es el establecimiento
de un intercambio econémico para quien participa en esa clase de prestacién
de servicio: constituyen la fuerza de trabajo en salud todos los que contri-
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buyen al mantenimiento de ese campo en particular de la divisién social
del trabajo y dependen del mismo para subsistir.

Ampliacion del concepto

Debe observarse que este concepto no debe sufrir ninguna limi-
tacién proveniente del nivel de calificacién profesional. Forman parte de
la fuerza de trabajo en salud no solo el médico sino el personal de servicio
del hospital y el conductor de la ambulancia. Algunos como el médico y el
auxiliar de enfermeria son profesionales de salud y otros como el conductor
y €l personal de servicio no lo son, aunque tal distincién, en la que se toma
por criterio la calificacién especifica en un campo determinado, genere una
polémica en relacién con algunas categorias. La gran mayoria de las inves-
tigaciones y de los estudios realizados en los tltimos tiempos se restringe
al enfoque de los profesionales de salud distribuidos en sus diferentes
niveles de formacién.

Sin embargo, es preciso considerar los diversos matices de la
determinacién econémica de ese concepto de fuerza de trabajo para poder
explicar la dindmica del mercado de trabajo en condiciones reales. Debido
a que el pleno empleo es una condicion ilusoria en nuestras sociedades, la
fuerza de trabajo en salud encierra también todo el conjunto de individuos
que buscan contratacién en ese sector. O sea que quien busca trabajo en
salud forma igualmente parte de la fuerza de trabajo en ese sector. Las
dimensiones de la oferta de fuerza de trabajo en salud estan determinadas
por la suma de esos dos componentes y, en condiciones normales en las
sociedades capitalistas, excede de la capacidad de absorcién, es decir, de la
demanda efectiva existente. Al considerar también a los desocupados se
mide, en realidad, el potencial de trabajo en el sector. Pensando en ese
aspecto del potencial de trabajo, que naturalmente traspasa los vinculos de
orden econdémico, la fuerza de trabajo en salud debe abarcar, ademas de
las personas que sin tener una remuneracién definida trabajan regular-
mente y se asocian en calidad de pasantes o voluntarios al contingente de
las personas ocupadas remuneradas. Aqui el unico criterio que se debe
abservar es que el individuo trabaje regularmente por més de un determi-
nado ndmero de horas diarias. Siendo asi, esa nocién pasa a indicar la
totalidad del trabajo disponible y utilizable por la sociedad en ese sector’
especial que es el de prestacién de servicios de salud.

Considerada en esa forma amplia, la tfuerza de trabajo en salud
se compone de:

® las personas ocupadas remuneradas, establecidas legalmente
como trabajadores auténomos o asalariados;

® las personas ocupadas no remuneradas, que trabajan regular-
mente mis de un determinado nimero de horas diarias en una
institucion de salud, y
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®  los desocupados, que hayan buscado alguna ocupacién en el
sector durante un periodo reciente.

Por esa definicién se observa que se esta considerando apenas
el mercado de trabajo estructurado, pero nada impide que en circunstancias
concretas se considere también el no estructurado. Por otro lado, es preciso
efectuar especificaciones de acuerdo con los criterios adoptados normal-
mente por las instituciones de estadisticas demograficas de cada pais: cual
es el limite del nimero de horas de trabajo para las personas ocupadas no
remuneradas y el periodo de busqueda de empleo para los desocupados.
En el dltimo censo demograﬁco efectuado en el Brasil se determiné que
era de 15 horas en el primer caso y de un afio en el segundo

Esa concepcién ampliada de la fuerza de trabajo en salud es
equivalente a la de la poblacién econémicamente activa y su significado es
el mismo: tiene por fin determinar el potencial de trabajo utilizable por la
sociedad, aunque en ese caso se restrinja a un determinado sector de acti-
vidad econémica.

En mi opinién, esa es la amplitud ideal con que se debe manejar
el concepto de fuerza de trabajo de salud. Es potencial de trabajo que se
instituye a partir de una situacién de compra y venta. Se deben incluir
tanto los desocupados que buscan empleo como las personas ocupadas no
remuneradas, ya que la existencia de ambos contingentes tiene una expre-
sién econdmica en la dinamica de la oferta y la demanda del mercado de
trabajo y ademads determina el quantum de trabajo social asignado a pres-
tacién de servicios de salud.

Existe la opcidén de clasificar a los empleadores aparte de la fuerza
de trabajo en salud. En teoria eso seria correcto porque representa el capital
empleado en el sector, en contraposicién al trabajo. No obstante, dado que
abundan en las actividades de salud pequenas empresas donde es casi im-
perceptible la diferencia entre la condicién de trabajador auténomo y de
empleador, y ademas que muchos siguen ejerciendo su profesién original,
parece aceptable incluirlos dentro de la fuerza de trabajo en salud.

Determinacion de la poblacion

Una fuente de datos que permite nutrir mejor el concepto en
esa dimensién es el censo nacional, del que se pueden extraer datos por
medio de los recursos de la informadtica. Otra fuente adecuada son las
investigaciones por muestreo domiciliario, ya que ahi se separan convenien-
temente las variables ocupacionales. De todas maneras, se requiere que la
fuente de datos tenga al individuo como unidad de medida y abarca a toda
la poblacién de un determinado territorio. Solo asi se podra determinar la
dimensién de la fuerza de trabajo en salud en sus diversas divisiones: remu-
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nerados y no remunerados; ocupados y desocupados; profesionales y no
profesionales de salud.

Una ventaja de ese tipo de dato es que permite determinar en
algunos casos el contingente de la fuerza de trabajo que esta fuera del
sector de salud propiamente dicho, o sea empleado en establecimientos
industriales, comerciales, etc., donde presta servicios de salud a quienes ahi
trabajan.

Surgen algunas dificultades naturales en lo que se refiere a la
aprehension del contingente de los que buscan una ocupacién en salud.
Los médicos, las enfermeras y otras categorias de mayor idoneidad y de
formacién especifica bien definida que se encuentran desocupado y exigen
una funcién de trabajo se pueden encajar bien en ese grupo de la fuerza
de trabajo en salud y contabilizarse de esa forma. Pero en el caso de los
trabajadores de poca idoneidad la situacién es ambigua en general porque
buscan una ocupacion en multiples ramos de actividad. Un empleado de
limpieza que deje su empleo en un hospital ciertamente no se limitard a
buscar una nueva ocupacién en establecimientos congéneres sino también
en otros servicios, en el comercio, etc. Es decir que los trabajadores de poca
idoneidad buscan erapleo dentro de la poblacién econémicamente activa
no clasificada, que pertenece virtualmente a cualquier ramo de la divisién
social del trabajo. ,

Por todo lo que hemos dicho antes, se entiende que es decisivo
explicar a qué se refieren los datos en cada estudio concreto: 1) si solo a
los trabajadores ocupados remunerados; 2) si a este grupo y a los ocupados
no remunerados; 3) si, ademas de esos, al grupo de los que buscan empleo,
con una base de calificacion diferenciada. El concepto ampliado de fuerza
de trabajo tiene un ajuste empirico mas adecuado cuando existe la tercera
posibilidad. Sin embargo, a veces hay obstaculos de naturaleza empirica en
su operacionalizacion y es dificil determinar la dimensién sobre todo del
contingente de los que buscan integrarse a ese tipo de actividad. Sin embar-
go, eso no debe impedir el uso del concepto en esa dimensién, con las
debidas salvedades, ya que tiene un fundamento sociol6gico absolutamente
correcto.

Al considerar esos criterios, en el cuadro 1 se presenta la situacién
de la fuerza de trabajo en salud en el Brasil en 1970 y 1980, partiendo de
las informaciones de los censos demograficos nacionales. De momento no
existen datos sobre las personas ocupadas sin remuneracién pero se pueden
obtener ficilmente mediante sistematizacion electrénica de las cintas. En
lo que se refiere al contingente de los profesionales en busca de empleo
no calculado en el total de la fuerza de trabajo, solo con un estudio ulterior
se podra determinar si los datos se pueden recuperar o no.
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CUADRO 1. Situacién de la fuerza de trabajo en salud en el Brasil, 1970 y 1980,

Especificacion 1970 1980
Total 622 004 1 233 008
Profesionales de salud 306 730 614 686
No profesionales de salud 315 274 618 322
Profesionales en el sector de salud 560 272 1170 785
Profesionales en otros sectores 61732 62 223
Profesionales de salud en relacién con la

poblacién econémicamente activa del Brasil 1,94% 2,67%

Personas ocupadas sin remuneracion

Profesionales en busca de ocupacién

Incluido en el total,
nodeterminado

Excluido del total,
no determinado

Incluidoen el total,
no determinado

Excluido del total,
no determinado

Fuente: Censos demograficos de 1970 y 1980.

LA OCUPACION EN SALUD

Todas las posibilidades de medidas antes dicha se caracterizan
por indicar el conjunto de individuos disponibles para trabajar en activida-
des de salud. Son medidas de la disponibilidad de la fuerza de trabajo en
salud. Existen también medidas de la utilizacién que permiten determinar
la dimensi6n del nimero de ocupaciones en toda la fuerza de trabajo, por
categoria profesional.

El ntimero de ocupaciones en salud depende de la disponibilidad
de la fuerza de trabajo en ese sector, dentro de limites flexibles. Puede
crecer o disminuir cuando se mantiene constante la disponibilidad, simple-
mente por el hecho de que las mismas personas pasan a ocupar un mayor
0 menor numero de puestos de trabajo.

As{ como existe una situacién en que el individuo acumula mas
de una ocupacién remunerada, se da también el caso de los que tienen una
ocupacién no remunerada: los pasantes y voluntarios que funcionalmente
y con regularidad realizan tareas similares a las de los profesionales. Para
todos los efectos y por las razones ya referidas en la clasificacion de la
fuerza de trabajo en salud, los puestos no remunerados son ocupaciones
en salud y deben incluirse en investigaciones especificas.

Las ocupaciones en salud se ejercen tanto dentro del contexto
de autonomia como del de contratacién a base de salario. Una imagen real
de la utilizacién de la fuerza de trabajo en salud en un pais dado exigiria
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el célculo de la forma en que se distribuyen entre esas dos formas de
ocupacién. Sin embargo, como la ocupacién se considera dentro de una
dimensién temporal, deberiamos tener una equivalencia de tiempo, por
ejemplo, totalizar las horas de trabajo de todas las categorias, distinguidas
en unidades de 40 horas semanales de trabajo. Esa metodologia es mas
adecuada para establecer una base de comparacion entre las diversas cate-
gorias y determinar tendencias a lo largo de un periodo. De esa forma,
dos ocupaciones de rédico con 20 horas semanales serian iguales a una
unidad de tiempo integral y se considerarian idénticas a una ocupacién de
enfermera de 40 horas semanales. La cantidad de unidades de tiempo
integral por categoria y la referente al total de la fuerza de trabajo en salud
se distribuirian entre las dos formas de trabajo auténomo y asalariado.

Ese tipo de informacién permite evaluar no solo el ritmo real
del aumento del empleo en salud sino también una tendencia universal,
que es la pérdida progresiva de la ocupacién auténoma, que viene sustitu-
yéndose con la contratacién a base de salario. En este ultimo caso, el método
presenta particular utilidad ya que una hipétesis que cumple establecer es
que los médicos y otros profesionales de salud no necesariamente abando-
nan sus consultorios particulares sino que dedican cada vez mds tiempo al
trabajo alli realizado.

Sin embargo, las investigaciones sanitarias se limitan general-
mente a identificar las ocupaciones en establecimientos de salud, dejando
de lado el trabajo auténomo. Por ejemplo, en el Brasil se hace anualmente
una investigacién de todos los establecimientos de salud, mediante la cual
ha sido posible trazar la evolucién de las ocupaciones en salud, pero esos
datos tienen cardcter limitante ya que no abarcan el trabajo auténomo, que
es mas dificil de detectar y seguir. El cuadro II contiene informacién refe-
rente al total de las ocupaciones de profesionales de salud entre 1978 y 1982.

Obsérvese que esos datos no estin organizados en unidades de
tiempo integral sino en nimero de ocupaciones particulares. Eso ocurre
porque a partir de 1980, el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE), que realiza la investigacién, dej6 de considerar las variables de
trabajo de tiempo integral y de tiempo parcial. Como resultado de la suge-
rencia presentada por nuestro grupo de investigadores, el Instituto planea
reintroducir esas variables en el aho en curso, 1986.

De todas maneras, esos datos traducen con exactitud el concepto
de ocupacién independientemente del aspecto de remuneracion. Es decir
que se registran las personas ocupadas en forma regular en el establecimien-
to, ejerciendo la funcion correspondiente a la categoria: el pasante de
medicina aparece como médico y el de odontologia como odontélogo, etc.
Esta regla fija una coherencia con el concepto de fuerza de trabajo en salud
en la forma a que se hizo alusién antes.
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RESUMEN

En el decenio de 1980 ha aumentado el numero de estudios
destinados a identificar las tendencias del mercado de salud. Este interés
se puede explicar por la crisis econémica, la oferta exagerada de profesio-
nales de salud (con el desempleo consiguiente) y la difusién de los métodos
de investigacién en salud de enfoque sociolégico. Sin embargo, se expresa
que una de las dificultades de la investigacién en este nuevo campo es la
disociacién entre teoria y practica.

Una primera aproximaciéon al concepto de fuerza de trabajo
abarca a las personas del sector salud sujetas a una relacién de compra y
venta de la capacidad del trabajo. Después el concepto se amplia para
abarcar a todas las personas que trabajan en salud —incluso sin remunera-
¢i6n— con la condicién de que cumplan o debieran cumplir regularmente
un numero de horas diarias (se incluye a los desempleados).

Se analizan en el articulo las dificultades metodolégicas que exis-
ten para determinar la ocupacion en salud, entre las cuales cabe citar la
medicion de la disponibilidad y de la utilizacién; la bisqueda de datos sobre
el namero de ocupaciones por individuo y el numero de puestos remune-
rados o no; el caricter o categoria de auténomo, asalariado y voluntario;
la medicién del tiempo de ocupacion en relacién con una unidad de tiempo
integral y la diferenciacién entre ocupacién por establecimiento de salud
u ocupacién en salud en otro sector (fabricas, por ejemplo). En el articulo
se ejemplifica con el caso del Brasil.
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THE HEALTH LABOR MARKET. CONCEPTS AND MEASURES

Summary

The eighties have been seen a rise in the number of studies done to
identify trends in the health market. This interestis explained by the economic crisis,
a surfeit of health professionals (and the resulting unemployment), and the spread
of health research methods using a sociological approach. It is noted, however, that
research in this new field isimpeded by a dissociation between theory and practice.

A first approach to the idea of a work force comprises people in the
health sector whose work skills are bought and sold. The concept is then broadened
to encompass all persons employed in health—even those who are not paid—on the
condition that they put in or be required to put in a regular number of hours per
day (this includes the unemployed).

The article examines the methodological difficulties involved in deter-
mining employment in health, notably the measurement of availability and use; the
search for data on the number of occupations per individual and the number of
remunerated and unremunerated posts; the nature or categorizing of self-employed,
employee, and volunteer; the measurement of working time relative to a specific
period of time and differentiating between employment in a health establishment
and health employment in some other sector (in factories, for example). The article
takes Brazil as its case in point.

MERCADO DE TRABALHO EM SAUDE. CONCEITOS E MEDIDAS

Resumo

Na década de 1980 aumentou o numero de estudos que visam a iden-
tificar as tendéncias do mercado de saude. Tal interesse ¢ explicavel pela crise
econdmica, a oferta exagerada de profissionais da satde (com o conseqiiente desem-
prego) e a difusido dos métodos de investigagao em satide com abordagem sociold-
gica. Mas o autor expressa que uma das dificultades da investiga¢do nesse novo
campo ¢ a da dissociagio entre a teoria e a pratica.

Uma primeira aproximacao do conceito de for¢a de trabalho abrange
aqueles que, no setor da saide, estdo sujeitos a uma relagdo de compra e venda da
capacidade de trabalho. A seguir, o conceito amplia-se para abranger todos aqueles
que trabalbam em saude—incluidos os ndo remunerados—com a condigdo de que
cumpram ou devam cumprir regularmente certo nimero de horas diarias (estao
incluidos os desempregados).

O artigo analisa as dificuldades metodolégicas que existem para deter-
minar a ocupagio em saude, entre as quais cabe mencionar a medigio da disponi-
bilidade e da utilizacio; a busca de datos sobre o niumero de ocupagées por individuo
€ o namero de posi¢des remuneradas ou fiao; o carater ou a categoria de autébnomo,
assalariado ou voluntario; a medi¢io do tempo de ocupagio relativamente a uma
unidade de tempo integral e a diferenciacdo entre ocupagio por estabelecimento
de saude ou ocupag¢io em satide em outro setor (por exemplo, fabricas). O artigo
exemplifica com o caso do Brasil.



534 / Educacion médica y salud ® Vol 20, No. ¢ (1986)

MARCHE DU TRAVAIL EN SANTE. CONCEPTS ET MESURES

Résumé

Au cours des années 80 on a constaté une augmentation du nombre
d’études visant 2 identifier les tendances du marché de la santé. Cet intérét peut
s'expliquer par la crise économique, U'offre excessive de professionnels de la santé
(avec le nombre de sans-travail qui en résulte) et la diffusion des méthodes de
recherche 4 approche sociologique dans le domaine de la santé. On fait remarquer
cependant que I'une des difficultés qu’éprouvent les chercheurs dans ce nouveau
domaine tient a la séparation existant entre la théorie et la pratique.

Dans urie premiére approximation, le concept d’effectif couvre les per-
sonnes du secteur de la santé qui sont soumises a une relation d’achat et vente de
capacité de travail. Ensuite, le concept s’étend a toutess les personnes qui travaillent
dans le domaine de la santé—méme sans rémunération—a la condition qu’elles
accomplissent ou soient censées accomplir réguliérement un nombre d’heures de
travail par jour (on inclut les chémeurs). )

L’article analyse les diffiicultés d’ordre méthodologiques que I'on recontre
dans la détermination de I'occupation en santé, parmi lesquelles il convient de citer
la mesure de la disponibilit¢ et de l'utilisation; la recherche de données sur le
nombre d’occupations par personne et le nombre de postes rémunérés ou non; le
caractére ou la catégorie de travailleur autonome, salarié¢ ou volontaire; la mesure
du temps d’occupation par rapport 4 une unité de temps intégral, et la différence
entre l'occupation par établissement de santé et 'occupation en santé dans un autre
secteur (par example, dans les usines). A titre d’exemple, l'article offre le cas du
Brésil.



