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La profesion médica en las areas urbanas de México:
Composicion demogrifica y origen social

JULIQ FRENK*

La profesion médica mexicana ha experimentado cambios profundos durante las iltimas décadas. Entre ellos destaca el
rdpido incremento en el mimero de médicos, quienes han tendido a concentrarse en las dreas urbanas. A fin de examinar
Ias fuentes de dicho incremento, el presente trabajo analiza la estructura por edad, sexo y origen social de la profesion. Los
daios provienen de la Encuesta Nacional de Empleo Médico, realizada en 1986, por medio de la cual se entrevistaron 604
médicos de una ruesira representativa de hogares en 16 de las principales ciudades del pats.

Losresuitados revelan que la profesion médica en México se cqracteriza por un marcado predominio de jovenes, lo cual
esunreflejode lareciente explosion de egresados de las facuitades de medicina. Almismo tiempo, se observauna proporcion
creciente de migjeres. En contraste, el origen social de los médicos no ha experimentado cambios importantes a través de
las generaciones, sino que la mayor parte de los médicos sigue proviniendode los estratos medios. La interpretacién deestos
hallazgos es que el incremento en el miimero de médicos no se ha debido a una diversificacion de la base social de la
profesion, sino a una mayor demanda de educacion médica por parte de las clases medias y de las mujeres. Los cambios
experimentados por la profesion médica tienen implicaciones fundamentales para el presente y el fururo de la salud en
México, '

CLAVES: Educacion médica, planeacion de recursos humanos para la satud, mercado de trabajo médico, papel de la
mujer, soviclogia de la medicina.

SUMMARY

Themedical profession in Mexico has experienced deep changes during the last decades. One of the most prominent has been
the rapid growth in the number of physicians, who have tended 1o concentrate in the urban areas. In order to examine the
Sources of such increase, this paper analyzes the composition of the medical profession by age, sex, and social origin. The
data come from the Narional Survey of Medical Employment, carried out in 1986, in which 604 physicians from a repre-
sentative sample of households were interviewed in 16 of the main Mexican cities.

The results show that the medical profession in Mexico is marked by a clear predominance of young people, which in
turn is a sign of the recent explosion of graduates from medical schools. At the same time, there is a growing proporttion of
women. In contrast, the social origin of physicians has not experienced major changes, since most of them continue to come
from the middle classes. The interpretation of these findings indicates that the growth in the number of physicians has not
been due to a diversification of the social base of the profession, but to a greater demand for medical education among the
middle classes and women. The changesexperienced by the medical profession have a basic significance for the present and
the fitture of health in México.

KEY WORDS: Medical education, health personnel planning, medical labor market, women's role, sociology of
medicine,
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La profesién médica en México atraviesa por una com-
pleja transicion. Este proceso s multidimensional, porlo
cual asume manifestaciones diversas que expresan nuevas
formas de concebir y organizar la practica de la medicina.
En la base de las transformaciones se encueittra una serie
de cambios que atafien a la composicién misma de la
profesion.

El primero de tales cambios es de ndmero. La pro-
fesion médica ha experimentado una notable expansién
durante las dltimas dos décadas. Asf, en 1960 existia en la
Republica Mexicana un total de 20 590 médicos, quienes
representaban aproximadamente 57 por cada 100 000
habitantes.! En 1970, el total se habfa incrementadoa
34 107 médicos, ¢s decir, 71 por cada 100 0600 mexicanos.”
Sin embargo, el crecimiento m4s intenso tuvo lugar du-
rante la signiente década, cuando el sistema de educacion
médica experimenid una expansion explosiva. Dicha ex-
pansion ocurrié por un doble proceso: de un lado, el
incremento en la matricula de las escuelas de medicina ex-
istentes; detotro, la creacidn de un gran niimero de nuevas
escuelas.” En suma, la poblaci6n total de estudiantes de
medicina se triplicé entre 1970y 1980, al pasar de 28 731
a 93 365, aunque posteriormente empez6 a descender. EL
namero de egresados por aiio se multiplico mds de cinco
veces durante el breve lapso comprendido entre 1970,
cuando egresaron 2 493 nuevos médicos, y en 1983, cuando
lo hicieron 14 099.4

El resultado de este proceso expansivo ha sido la
aparicion de marcados desequilibrios en Ia situacién de
los recursos humanos para la salud.’ En su forma mas
extrema, los desequilibrios se expresan como desempleo
y subempleo de médicos. En un trabajo anterior, hemos
cuantificado la magnitud de estos fendmenos en las dreas
urbanas de México, que es sin duda donde se expresan con
mayor agudeza, Asi, la tasa de desocupacién es de 7.5 por
ciento, lo cual significa que alrededor de 6 105 médicos en
las 16 principales ciudades del pais no hacen otracosaque
buscar trabajo. La tasa de subocupacion alcanza 9.4 por
ciento, indicande que cerca de 7 500 médicos se dedican a
actividades de menor complejidad que aquéllas para las
cuales fueron adiestrados.S Por otra parte, se ha estimado
queen 1971 existia una plaza disponible para cada médico
que egresaba, Hacia 1984, cada cuatro egresados lenfan
que competir por una sola plaza.’

Estos desequilibrios han hecho dificil estimar con
precision €l nimero total de médicos en la Republica
Mexicana, pues una proporcién considerable de ellos han
quedado fuera del mercado de trabajo médico, come se
demostrd antes. Tomando en consideracion los cdlculos
realizados por la Secretaria de Salud sobre los egresados
entre 1970y 1985, se ha llegado a estimar el nimero total
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de médicos en alrededor de 130 000, lo cual implicaria
aproximadamente 160 médicos por cada 100 000 habitan-
tes en 1985, mdés del doble que en 1970.%

El aumento en el nimero de médicos mexicanos nos
obliga a preguntarnos por las fuentes demopgréficas y
sociales de este notable fendmeno. En particular, es pre-
ciso saber si el crecimiento numérico de la profesion se
acompaii6 de un cambio en su estructura por edad, sexoy
origen social. Por ejemplo, en'lo que respecta a esta
Oltima variable, existe un supuesto generalizado segtin el
cual la expansion numérica se debid en gran parte a una
ampliacion de la base social de la profesion médica, vale
decir, a un proceso de “popularizacién”" que abrié la
membresia en la profesion a personas provenientes de
grupos sociales antes excluidos. No se sabe, sin embargo,
en qué medida esta explicacidn es correcta.

Ma4s alld de la necesidad de entender la dindmica del
crecimiento en el nimero de médicos, el conocimiento
objetiva sobre sus caracteristicas demogrdficas y sociales
s indispensable para cualquier intento por racionalizar
la formacién y utilizacién de los recursos humanos en el
campo de la salud. Con estos propdsitos, el presente
articulo analiza, a partir de datos originales, la composi-
cidn demogrifica yelorigen social de los médicos urbanos
en México.

Material y métodos

Se aplic un cuestionario estandarizadoy precodificadoa
una muestra aleatoria de 620 médicos, de los cuales sélo
16 no proporcionaron informacion, con lo que se logrd
una tasa de respuesta de 97 por ciento.

Los casos se obtuvieron de la muestra de 41 000 hoga-
res que la Encuesta Nacional de Empleo Urbano (ENEU)
visita (rimestralmente en las doce dreas metropolitanas
del pafs y las cuatro principales ciudades de la frontera
norte, a saber: Tijvana, B. C.; Cd. Judrez, Chih.; Chihua-
hua, Chih.; Matamoros, Tamps.; Nuevo Laredo, Tamps.;
Tampice, Tamps.; Monterrey, N. L.; Torre6n, Coah.;
Guadalajara, Jal.; Leén, Gto.; San Luis Potosf, S.L.P,;
México, D. F.; Puebla, Pue,; Orizaba, Ver., Veracruz,
Ver., y Mérida, Yuc. Esta encuesta es organizada por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informética.
A partir de ella se calculan las tasas oficiales de partici-
pacion econémica de la poblacion urbana del pafs.

La muestra se seleccioné durante uno de los levanta-
mientos trimestrales de ia ENEU y dentro de ella se
incluyeron a todos los médicos titulados, asi como a los
internos de pregradoy los pasantes en servicio social. Esta
mucstra s representativa de los 102 310 médicos que
habitan en las 16 ciudades cubiertas por la encuesta. La
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poblacién de médicos se calcula proporcionalmente a
partir de los 14 529 826 habitantes mayores de 20 afios que
representa la ENEU, Por estar basada en hogares yno en
sitios de trabajo, nuestra muestra es representativa de
todos los médicos, independientemente de su situacién
laboral.

El cuestionario, disefiado especialmente para el pre-
sente estudio, constd de 13 apartados de preguntas que
captaban informacién de tipo social, demogrdfico, educa-
tivoy ocupacional,y fue aplicado en ¢l primersemestre de
1986 por personal profesional dela ENEU especialistaen
la obtencidn de este tipo de informacion. Las fases de
levantamiento y codificacidn de los datos fueron esiric-
tamente supervisadas, tanto en campo como en oficina
por investigadores de] Instituto Nacional de Salud Piblica

Con la informacién obtenida de los cuestionarios se
construy$ una base de datos computarizada. El analisis
del presente trabajo se enfoca en las variables de edad,
sexo, origen socialy generacién de los médicos. El origen
social fue medido mediante dos indicadores: Ia escolari-
dad y la ocupacién de Jos padres de los médicos. La
generacion fue determinada seg(in el afio de inicio de la
carrera de medicina. '

Ademads del andlisis de los datos provenientes de la
encuesta, paralos indicadores de escolaridad y ocupacién
de los padres de los médicos se hace una comparaci6n con
la informacion respectiva proveniente de 1os censos gene-
ralesde problacionyviviendade 1970y 1980. Es necesario
aclararque el tratamiento de los "no especificados” difiere

en cada censo: en el de 1970 se distribuyeron entre las
diversas categorias, mientras que en 1980 se presentaron
como un grupo paticular, El m4ds problemético es el censo
de 1980, enel que esta categorfa alcanzé un nivel muyalto.
No obstante estas limitaciones, los datos censales mues-
tran tendencias generales que son valiosas para comparar
a los médicos con Ia poblacién general.

Resultados
Edad y sexo de los médicos

La distribucién por edad (Cuadro ) indica que casi las
trescuartas partcs de los entrevistados tienen entre 20y 39
afios; 20 por ciento tienen entre 40y 59, y el resto, 60 o
mds. Setenta ysiete por ciento son varones. Sin embargo,
en la figura 1 se observa un notorio incremento en la par-
licipacién de las mujeres quienes, de representar 9 por
ciento en las generaciones comprendidas entre 1905 y
1959, pasaron a 31 por ciento en las generaciones de 1976
a 1981; esdecir, su proporcién seiriplicd. La prueba de chi
cuadrada (Cuadro 1) indica que la asociacion entre las
variables de edad y sexo es significativa, y la estadistica
Gamma sefiala que dicha asociacion es fuerte. Asipues, la
concentracion en los grupos jévenes de edad es mucho
mdsacentuada para las mujeres que para los hombres. Por
ejempo, s6lo 12 por cientode las médicas, comparado con
un tercio de los varones, tienen arriba de 40 afios.

Cuadro I

Distribucién de 1a muestra de médicos por edad y sexo

Edad

Sexn Total
Hombres Mujeres
Nim. Porcentaje  Nam. Porcentaje Nam. Porcentaje

20-29 (140) 30 (72) 51 (212) 35
30-39 (172) 37 (52) 37 (224) 37
40-49 (71 16 (9) 6 (80) 13
50-59 (38) 8 (5) 4 (43) 7

60y mds (42) 9 3) 2 (45) 8-
Total (463) 100 % (141) 100 % (604) 100 %

X? =30.19 (p< .0001). Gamma = -41

La profesidn médica
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" Figura 1. Distribucion de lamuestra de médicos por sexo y por generacién
de ingreso a la escuela de medicing, Fuente: Instituto Nacional
de Salud Piblica: Encuesta Nacional de Empleo Médice, 1986,

Escolaridad de los padres de los médicos

Como se sehald antes, existe una opinién comdn en ¢l
sentido de que la masificacién experimentada por el sis-
tema universitario mexicano durante 1a década de los
afos setenta se debid a la diversificacion del origen social

de los estudiantes. Ello implicaria que losbeneficios de la
educacién superior s¢ hicieron accesibles a grupos socia-
les menos privilegiados. De ser asi, esperarfamos que las
generaciones mds recientes de médicos tuvieran mayores
properciones de personas cuyos padres alcanzaron solo
niveles bajos de escolaridad. Ello, sin embargo, no €s asi.
De hecho, el cuadro Il muestra que a través de las genera-
ciones se ha dado una ligera disminucion del porcentaje
de padres que s6lo tienen escolaridad bésica. En con-
traste, la proporcién de médicos cuyos padres alcanzaron
escolaridad media tiene una ligera tendencia ascendente.
En todo caso, las diferencias son lo suficientemente pequeiias
como para concluir que la escolaridad de Jos padres de los
médicos no ha variado en forma importante a 1o largo de
las generaciones. La prueba dechi cuadrada respalda esta
afirmacitn, al mostrarnos que la relacidn entre la esco-
laridad de los padres y la generacion de ingreso de los
médicos no es estadisticamente significativa,

A fin de tener una imagen completa sobre la selectivi-
dad social de los médicos, es necesario comparar la €sco-
laridad de sus padres con lade la poblacién general mayor
de 15 afios, medida mediante los censos. Esta compara-
ci6n es particularmente pertinente entre 1970 y 1980,
pues fueéste el perfodo de gran expansioén en la educacion
médica. Asi pues, si dicha expansion s¢ debiéa un proceso
de "popularizacion”, esperarfamos que la escolaridad de
los padres de los médicos que empezaron sus estudios en
la segunda mitad de la década se asemeje més a la escolaridad
de la poblacién general, que la de aquéllos que ingresaron
a la escuela de medicina en la primera mitad de ladécada.

Cuadro 11

Distribucién de la muestra de médicos por escolaridad del padre
y por generacion de ingreso a la escuela de medicina

Escolaridad Generacion de ingreso Total
;:c:rc 1905-1959 1960-1969 1970-1975 1976-1981

Nam. % Nim. % Nim. % Nim. % Nim. %
Bisica (59) 61 (66) 54 (100) 55 (102) 51 (327) 54
Media (22) 23 (26) 21 (46) 26 (85 27 (149) 25
Profesional (15) 16 31 25 3% 19 43) 22 (124) 21
Toual (96) 100%  (123) 100%  (181) 100% (200) 100% (600) 100%
X2 = 5.38 (p = .4960).
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En otras palabras, de ser cierta la hipdtesis de la
"popularizacién” médica, esperarfamos una convergencia
entre el origen social de los médicos y1a estratificacion de
la poblacién general.

A fin de probar tal hipGtesis, 1a parte superior de la
Figura 2 compara a los padres de los médicos que ingresaron
entre 1970 y 1975 con la poblacidn general en 1970; la
parte inferior hace lo propio para las generaciones de
1976a 1981y la poblacién en 1980. Como puede observar-
s¢, ha habido una tendencia hacia mayores niveles de
escolaridad en la poblacion, tendencia que también se
presenta entre los padres de fos médicos. No obstante, la
figura pone de manifiesto que, en todas las generaciones,
estos dltimos constituyen un grupo privilegiado por la
educacion, ya que globalmente tienen un indice de esco-
laridad mds alto que la poblacion general. Baste sefialar
que en 1970 hasta 40 por ciento de los mexicanos mayores
de 15 afios carecfan de escolaridad, comparado con tan
s6lo 3 por ciento de los padres de los médicos de las
generaciones 1970-1975. Para 1980, la proporcién de 1a
poblacion general sin escolaridad se habia reducido a 22
por ciento, pero aun esta cifra era notablemente superior
alporcentaje de padres de los médicos de las generaciones
1976-1981, el cual s¢ mantuvo en 3 por ciento. En el otro
extremo, las personas con educacidn profesional sélo
representaron 2y 4 por ciento de la poblacidn general en
1970 y 1980, respectivamente. Esa$ cifras contrastan
marcadamente con ¢l hecho de que la quinta parte de los
padres de los médicos de todas las generaciones resulta-
ron ser prefesionistas,

Ocupacion de los padres de los médicos

El otro indicador de origen social, la ocupacién, muestra
una situacion muy similar ala dela escolaridad. En efecto,
el cuadro I[]indica gue lacomposicién por ocupacion del
padre no variasignificativamente entre las distintas gene-
raciones de médicos. Ello es particularmente claro al
comparar las generaciones de 197(ta 1975 con las de 1976
a 1981, intervalo durante el cual, como se sefialé antes,
ocurri6 el crecimiento mds intenso de las escuelas de
medicina. Las generaciones que mds difieren de las restantes
son las de 1905 a 1959. Por ser el grupo que, debido a su
edad, ha tenido mayor mortalidad, no podemos estar
seguros de que realmente sea representativo de los médi-
cos de esas generaciones. En todo caso, la prueba de chi
cuadrada indica que no hay relacion significativa entre la
ocupaciéndel padreyla generacidndeingreso ala carrera
de medicina.

Al comparar a los padres de los médicos con la pobla-
cion general (Figura 3), se vuelve a constatar que los
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Figura 2. Comparacidn de la escolaridad en la poblocion general y en los
padres delos médicos. Fuentes: Padres de los médicos. Instituto
Nacional de Salud Ptblica: Encuesta Nacional de Empleo
Médico, 1986. Poblacidn general. Direccién General de Es-
tadistica: IX y X Censos Generales de Poblacion y Vivienda,
1970 y 1980,

médicos mexicanos representan un grupo relativamente
privilegiado, extraido sobre todo de los estratos ocu-
pacionales medios y altos. Asf, los padres de los médicos
tienen mucha mayor participacion en ocupaciones tales
como profesionales y técnicos, funcionarios superiores,
personal administrativo, comerciantes y vendedores. La
relacidn se invierte (aunque no en la misma proporcion)
cuando se trata de los trabajadores en servicios directos y
en labores no agricolas. La diferencia mds amplia se
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Cuadro IIT

Distribucién de 1a muestra de médicos por ocupacion del padre y por generacion

de ingreso a la escuela de medicina
Ocupacion Genaracién de ingreso Total
P:::e 1905-1959 1960-1969 1970-1975 1976-1981

Ném. % Ném. % Num. % Nim. % Nim. %
Profesionales y técnicos (16) 17 (31 25 (34) 19 @43 22 (124) 21
Funcionarios superiores (20) 21 (13) 11 (20) 11 (23) 12 (76) 13
y personal directivo :
Personal administrativo (18 19 (1% 15 21 12 22y 11 (80) 13
Comerciantes y vendedores (18) 19 27 22 (43) 24 42y 21 (130) 22
Trabajadores en servicios ® 8 (10) 8 (18) 10 24y 12 60y 10
Trabajadores no agricolas (12) 12 18y 15 (37 20 40y 20 (107) 18
Trabajadores agricélas C))] 4 G 4 7 4 5 2 21y 3
Total (96) 100%  (123) 100% (180) 100% .(199) 100%  (598) 100%

X2 = 18.73 (p =-4080).
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Figura 3. Comparacion de la ocupacion en la peblacion general y en los padres de los médicos. Fuentes: Padres de los médicos. Instituto
Nacional de Salud Piiblica: Encuesta Nacional de Empleo Médico, 1986, Poblacidn general. Direccién General de Estadlstica:
IX y X Censos Generales de Poblacién y Vivienda, 1970 y 1980.
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observa con los trabajadores en labores agropecuarias,
grupo en el que s6ilo 3 por ciento de los padres de los
médicos participa, mientras que airededor de una tercera
parte de la poblacion general lo hace.

Discusion

Cada una de las variables que hemos analizado encierra
un significado de gran importancia para comprender la
dindmica pasada, preseniey futura de la profesién médica
en México. Asi, la composicién por edades refleja varios
elementos fundamentales. En primer lugar, muestra qué
tan largo es el potencial de vida profesional esperada en la
poblacién actual de médicos. Ello tiene implicaciones
para determinar la matricula idonea de las escuelas y
facultades de medicina, de tal manera que se pueda adecuar
la produccion de médicos a los requerimientos del sis-
tema de salud y, sobre todo, a las necesidades de la
poblacién. Por ejemplo, Meerhoff ha demostrado, con
datos de Uruguay, Ia importancia que tiene la pirdmide
por edades para proyeciar €l ndmero de médicos y fijar
metasdeegresosalas escuelas de medicina.®La estructura
etaria es, pues, indispensable para calcular la disponibili-
dad actual y los requerimientos futuros de "médicos-afio”,
Por otra parte, la edad es uno de los principales factores
de la productividad,’ademas de que indica cudl es el grado
de experiencia acumulada en la profesion,

Asuvez, lacomposicion por sexo presentauna imagen
de Ia imtensidad de 1a participacién femenina en la pro-
fesion médica. Ello tiene implicaciones para la produc-
tividad,'® 1a estabilidad laboral y el estatus socioeconémico
de la profesion,” ademds de reflejar posibles avances en el
esfuerzo por alcanzar la igualdad de la mujer. El fenémeno
de la creciente incorporacion de la mujer a la préctica de
la medicina ha sido motivo de miltiples estudios y de-
bates. S¢ trata, sin duda, de una de las mayores transfor-
maciones sociales de la medicina en el siglo XX, como se
pone de manifiesto, por ejemplo, en la Unitén Soviética,
donde el porcentaje de mujeres entre el total de médicos
paséde 10 por cientoen 1913a 72 por cientoen 1970.2Sin
ser tan acentuada, se observa una tendencia similar en los
Estados Unidos de América: en 1870, s6lo 0.8 por ciento
de los médicos eran mujeres, pero se estima que hacia
mediados de la presente década, la cuarta parte de las
personas que inician su préctica tras la residencia pertene-
cen al sexo femenino. ™

En ¢l contextoe latinoamericano, el procesa de femini-
zacion de la profesién médica ha sido objeto de estudios
detallados en Uruguoay® y en Brasil,” entre otros pafses.
En un andlisis comparativo, Garcia sugirid que la propor-
cion de mujeres entre los estudiantes de medicina de-
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pendia de varios factores de cambio social, como el grado
de urbanizaciton y la liberalizacion de la mujer en lo que
respecta a su eleccion ocupacional.” De hecho, Rodriguez
demostrd, al comparar la mayorfa de los paises latinoameri-
canos, que existe una relacidn directa entre el nivel de
desarrollo econdmico, medido por el producto nacional
bruto per cdpita, y el porcentaje de estudiantes de medicina
gue son mujeres.

Desde luego, €l hecho mismo del aumento en la
proporcion de médicas no implica la eliminaci6n de dife-

‘renciales ocupacionales por sexo. En otros contextos, se

ha podido documentar empiricamente que, apesar deuna
convergencia en oportunidades educacionales entre hom-
bres y mujeres, se mantienen niveles altos de segregacion
ocupacional entre ambos sexos.!” En el caso especifico de
la medicina, se conoce que existe una diferenciacion sexual
importante en la eleccion de especialidad, Asf, las muje-
res tienden a seleccionar con mayor {recuencia las espe-
cialidades primarias y con menor frecuencia la cirugifa.
Generalmente trabajan menos horas y reciben menor
remuneracion, ademds de estar subrepresentadas en los
puestos de direccion. Tales contrastes han sido atribuidos
en gran parte a procesos diferentes de socializacion, tanto
en ¢l nivel familiar como en el profesional.®

En todocaso, esclaro que la informacion precisa sobre
la composicién demogréfica de la profesion médica re-
sulta indispensable para la planificacién cuantitativa y
cualitativa del sistema de salud. Lo mismo puede decirse
del origen social, cuyo conocimiento ofrece una imagen
acerca de la accesibilidad que tienen los distinios grupos
socioeconémicos a los estudios de medicina, Tal cono-
cimiento debe contribuir al disefio de nuevas formas de
organizacién y distribucion de los recursos humanos para
la salud.

Conclusiones

Dismibucion por edad. Los médicos urbanos mexicanos
son, en general, un grupo joven. Ello refleja el gran
incremento de egresados que ocurrid a partir de ladécada
de los afios setenta. Siginifica, ademds, que la experiencia
global acumulada en la profesion médica es baja, y que la
mayorfa de sus miembros permanecerdn activos por va-
rios afios. Asf pues, puede anticiparse que los jévenes
egresados habrdn de experimentar los desequilibrios del
mercado de trabajo médico durante Un perfodo largo de
tiempo.

Dismibucion por sexo. Existe una marcada tendencia
hacia la feminizacion de la profesién médica. Las mujeres
representan ya la tercera parie de los médicos, y esta
proporcion se ird incrementando en €] faturo, Por ejemplo,
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u.1 ¢studio reciente revela que el porcentaje de mujerescn
la matricula de primer ingreso a la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de Mcxico ha
seguido aumentando, pues pasé de 38 por ciento en 1979
a 49.5 porciento en 1985.* Un proceso asf tiene grandes
repercusiones en la estabilidad del mercado laboralyenla
productividad global de la profesion. En virtud de sus
otros roles sociales, particularmente los ligados a la
procreacion y el cuidado del hogar, las mujeres tienden a
salir por periodos largos de la actividad profesional y a
trabajar un menor nimero de horas cuando estdn activas.™
Asi, la planeacién de los requerimientos nacionales de
médicos deberd tomar en cuenta la proporcién creciente
de mujeres en la profesién. Ademds, se hard necesario
generalizar medidas que les permitan atender otras
funciones sociales, como la procreacion y la crianza, sin
necesidad de abandonar la practica médica.

Distribucion por origen social. El origen social de los
médicos no ha presentado grandes variaciones a través de
las generaciones. La masificacion de 1a carrera de medicina
durante los afios setenta aparentemente no se debid a un
fenomeno de "popularizacion”. Més bien parece haber
respondido a dos fuentes de demanda por educacion su-
perior: laclase media y las mujeres. En efecto, la informa-
ciéncensal muestra un incremenio en €l nimero absoluto
y relativo de personas con educacién media y superior.
Este grupo de personas, que usualmente se identifica con
Ia "clase media”, suele ver en los estudios universitarios
uno de los vehiculos m4s legitimos de movilidad social. Al
crecer dicho grupo, se incrementaron también las pre-
siones paraquesus hijos tuvieran acceso a la universidad.
Lo anterior ne significa, en modo alguno, que €ste proceso
haya sido igual en todas las facultades y escuelas de
medicina. Por el contrario, se ha podido confirmar que
existe una marcada estratificacion social al interior del
sistema de educacién médica, de tal manera que las escue-
las exhiben variaciones considerables en los origenes so-
ciales de sus respectivos alumnos.® No obstante, tomado
en su conjunto, el sistema de educacion médica crecié
primordialmente como resultado de la ampliacion de las
clases medias. Asi, pareceriaserque la matriculaaumentd
porla existencia de un conjunto de solicitantes que, sibien
era mds numeroso, provenia esencialmente de los mismos
grupos sociales que siempre han tenido acceso a la univer-
stdad. Ello se acompai¢ de una mayor "facilidad social"
para que las mujeres ingresaran a los centros de educacion
superior.

Es necesario precisar que la conclusion anterior se
basa en datos de egresados, los cuales deben ser confrontados
con informacitn acerca del origen social de los estudian-
tes de primer ingreso de las generaciones consideradas en
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nuestro estudio. En efecto, podrig ser que las escuelas de
medicina s{ hayan aceptado a una mayor proporcion de
alumnos provenientes de los grupos sociales mds despo-
seidos, pero que dichos alumnos no alcanzaran a egresar
en la misma proporcion. Elresultado, entodo caso, es que
la masificacién no dio lugar a una diversificacién social de
la profesién médica.

Prioridades de investigacidn. El andlisis presentado en
este trabajo apunta hacia varias necesidades de investiga-
cién futura. En primer término, resulta indispensable
construir modelos demograficos que, con los datos de las
generaciones actuales de egresados y bajo distintos esce-
narios de ingreso a las escuelas de medicina, permitan
proyectar el niimeroy la composicion de los médicos en el
futuro. Tales ejercicios de modelacién constituyen un
elemento primoridal para la planeacion de 108 recursos
humanos en el campo de la salud.

En segundo lugar, debe estudiarse el origen social de
los estudiantes de primer ingreso, de los desertores y de
los egresados de las facultades de medicina. Resulta de
interés tanto tedrico como practico investigarsi el destino
ocupacional de los egresados estd influido por su origen
social. En particular, debe conocersesi la probabilidad de
quedar subempleado o desempleado aumenta antre los
médicos de origen social bajo. Un andlisis previo indica
que la relacién entre origen social y preferencia ocu-
pacional no es directa, sino que estd mediada por el tipo
de escuela de medicina enel que se estudid.” Este andlisis
debe ahora hacerse ya no para las preferencias, sino para
el desempeiio ocupacional real.

Una tercera prioridad de investigacion consiste en
estudiar el impacto social y econémico de la feminizacion
de ia profesién médica, en términos de estabilidad labo-
ral, productividad, ingresos, estatus profesional y pres--
tigio social.

Por dltimo, resulta recomendable examinar con rigor
analitico las decisiones de politica educativa y sanitaria
que condujeron alaexpansiény a la posterior contraccién
del sistema de educacién médica.

S8i se logra aumentar la intensidad vy la calidad del
esfuerzo por investigar cientificamente la profunda tran-
siciGn que caracteriza a la prictica de la medicina, estare-
mos en mejor posicion de anticipar el futuro, para asf
contribuir a creario.

La investigacién en la que se basa el presente trabajo fue apoyada por
donativos del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, la Organi-
zacién Panamericanade la Salud y la Fundacién Mexicana para la Salud,
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COMENTARIO OFICIAL

PEDRO RAMOS*

El trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medici-
na que presenta et doctor Julio J. Frenk Maora, se refiere
a una cuestion que nos at+iie no sélo a loy médicos, sino
también a todos los profu.un:dos, porque toca un dneuly
especial presente dentro de la situ.cién demogrifica por
la que atraviesa nuestro pais, ya quc se ha emitido la
opinion de que la base social de donde provienen los
egresados de las escuelas de medicina se habfa ampliado
y hasta, por decirlo asi, "popularizado”. Sus resultados sc
encuentran muy bien expuestos en su trabajo, que consig-
na valiosas observaciones y despierta muchas retlexiones.

Entre las primeras hay una que llama la atenciér El
nimero de egresados durante los cineo anos considut..-
dos, rebasa la proporcidén del crecimiento poblacional

* Académico titular.
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general del pafs en el mismo lapso. La posible explicacién
de que la proporcion de egresados rebase la de la pobla-
cién general, radica probablemente en que en nuestro
medio, durante mucho tiempo, €l deseo de alcanzar aquéllo
tan dificil de definir o precisar que llamamos clase media,
en el cual el denominador comin son las aspiraciones,
una de las cuales es la de que los descendientes posean
iftulo universitario, es muy anterior a la situacién de-
mogréfica actual. Pero también, {por qué ¢l ascenso a la
clase media pareceria favorecer la seleccidn ala profesion
médica? Porque ya este ascenso significa que el joven
aspirante a médico posea elsentido inherente a lo univer-
sal, que prestan no s6lo la instruccién sino principalmente
la culturay los contactos familiar ysocial. El sentido de lo
general, de lo universal, debe ser inherente al médico,
porque es antes que tode un interlocutor, un hombre de
relacién, que debe entender a los demds y darse a enten-
der, aun los que practican especialidades o llevan a cabo
examenes O investigaciones, que los dispensan del con-
tacto directo. Esto se sabe, por supuesto, desde hace
mucho tiempo. Ya AristGteles caracterizaba al hombre
culto como aquel que retine ensu persona la capacidadde
discernir acertadamente acerca de todo. \

No quierodecir que quienes vienen directamente, por
ejemplo, de estirpe campesina no puedan ser buenos
médicos y buenos cirujanos, porque los ha habido. Aure-

liano Urrutia puede ser ejemplo tipico. Gran cirnjano en
México, que s¢ impuso en el sur de los Estados Unidos,
llego a ser director de nuestra Escuela Nacional de Medicina;
pero, éle habra faltado sentido universal?, {visiGn mds
general?, {cultura mds amplia? Porque se sabe que du-
rante su gestién desecho de la biblioteca colecciones de
revistas del siglo pasado, a las que no les asignd valor.

En el trabajo del doctor Frenk se encuentra estricta
metodologia, correcta presentacion, equilibrio en las
conclusiones y quiero recalcar también, que va a ser de
mucho provecho por €l gran nimero de reflexiones a que
obliga. Hace mucho tiempo que esperdbamos un trabajo
de esta naturaleza. Es punto de liegada, puesto que al-
canz6 el fin que se proponia, pero es también trabajo que
representa un compromisoy es punto de partidade tantos
¥y tantos dngulos, que nos interesa no sélo a 1os médicos,
sino a todos 1os profesionales de México, como la investi-
gacion de los desertores que €l mismo apunta y otros que
expone, 0 s¢ encuentran implicitos en su presentacién.

Es para mi motivo de complacencia darle la bienveni-
da, porque si se tiene en cuenta su dedicacion, acertada
seleccién del tema eintencién con que lo ha desarrollado,
podemos tener la seguridad de que su contribucion a la
Academia va a ser valiosa y continua, y que enriquecerd
con toda seguridad, y deseamos que por muchos afios, la
vida en nuestra Corporacion.
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