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RESUMEN. La fragmentacién del sistema de salud argentino permite que los profesionales puedan
tener mas de un contrato de trabajo en un subsector, contratos simultdneos en mas de una jurisdiccion
o en los distintos subsectores publico y privado, complejizando la planificacion de RRHH en salud. La
integracién de distintos registros administrativos de organismos publicos permite abordar al mercado
laboral desde nuevas perspectivas. El objetivo del trabajo es cuantificar el multiempleo y caracterizar,
segun sexo y edad, a los profesionales de medicina y enfermeria que se encontraban habilitados para
ejercer la profesion y en servicio en la provincia de Buenos Aires en 2020. Para ello, se construyé una
base relacional integrando distintas fuentes de datos. Los resultados muestran que hay 77.865
médicos y 90.759 enfermeros habilitados para ejercer en la PBA en 2020 y sélo 34.907 médicos y
42.109 enfermeros se encontraron trabajando en establecimientos de salud, mostrando una brecha
entre matriculacién e insercién laboral. Considerando sélo los puestos de trabajo en establecimientos
de salud el multiempleo fue del 36,6% en medicinay del 13,7% en enfermeria. Incorporando el empleo
independiente el porcentaje de multiempleo sube, alcanzando al 70,0% de los médicos y al 15,1% de
los enfermeros. En ambas profesiones el multiempleo es mas frecuente entre los hombres.

PALABRAS CLAVE: Multiempleo; Fuerza Laboral en Salud; Gestién de la informacién en salud.
JEL: 119, J16

INTRODUCCION

El sistema de atencién médica de la provincia de Buenos Aires (PBA) presenta una estructura
fragmentada y diversificada. Coexisten un sector publico -que posee establecimientos a nivel nacional,
provincial y municipal- con establecimientos privados -que ofrecen servicios ya sea por pago directo o
a través de la seguridad social- con multiples obras sociales de regulacién nacional; una obra social de
caracter provincial y el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.
Adicionalmente, se observa la existencia de un conjunto de instituciones intermedias que realizan
contratos con entidades de seguridad social, compafiias de seguros privados o proveedores de
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medicina prepaga. La regulacion de la practica médica corresponde al Colegio de Médicos de la PBA,
mientras que, en enfermeria, esta responsabilidad recae en la autoridad sanitaria provincial.

En sistemas fragmentados, como el descripto, las trayectorias laborales de los profesionales suelen
incluir contratos de trabajo simultdneos en los distintos subsectores, o en mas de una jurisdiccion.
Incluso, a veces se combina la practica clinica con otras actividades relacionadas con la salud
(investigacidn, ensefianza o gestion) o con un trabajo no vinculado con el sector. Este fendmeno -que
es definido en la literatura como multiempleo, pluriempleo o practica dual- complejiza la planificacion
sobre la fuerza laboral en salud®?. En Argentina el multiempleo entre los profesionales de la salud en
el segundo semestre de 2020 fue del 30,8%, mas del doble de la proporcidn hallada en el resto de la
economia’.

La informacién estadistica que existe tradicionalmente ha sido recolectada a partir de censos o
encuestas. La Encuesta Permanente de Hogares constituye una fuente para obtener datos de empleo
de forma muestral. Desde hace unos afios, los paises se han enfocado en trabajar sobre los registros
administrativos para convertirlos en fuentes de informacién estadistica®. Si bien estos registros tienen
limitantes, ofrecen la ventaja de contar con informacién actualizada y ser mas econdmicos que las
fuentes estadisticas tradicionales. Generalmente, estan disefiados con finalidades administrativas
especificas, bajo marcos normativos rigidos y con clasificadores que satisfacen las necesidades del
propio registro por lo que no resultan comparables con otras fuentes.

En el caso de los registros de la fuerza de trabajo en salud en Argentina la informacién de los
profesionales habilitados para ejercer en cada provincia se integra en una plataforma nacional.
Mediante la resolucion Mercosur GMC 27/2004 se aprueba la “Matriz Minima de Registro de
Profesionales de Salud del MERCOSUR”, frente a la necesidad de contar con informacidon minima
armonizada de los profesionales de la salud en cada uno de los Estados Parte del Mercosur. En 2015,
mediante la resolucién ministerial N°2081/15 se crea la Red Federal de Registros de Profesionales de
la Salud (REFEPS) con el objetivo de articular e integrar la informacién de los profesionales de la salud
gue se registran en cada una de las jurisdicciones del pais.

Adicionalmente, existe el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) creado por la
resolucién ministerial 1070/09, que incluye a todos los establecimientos sanitarios del pais del sector
publico y privado -con y sin internacidn- que se encuentran funcionando en cada una de las
jurisdicciones provinciales.

Durante la pandemia por COVID-19 el decreto 315/2020 establecié el pago de una asignacion estimulo
a la efectiva prestacion de servicios del personal de la salud. Esto generd la necesidad de contar con
un censo de trabajadores del sector y, para ello, se establecid la actualizacion de los planteles de
profesionales en el REFES. La posibilidad de interrelacién de estos registros administrativos con otras
bases preexistentes permite abordar la dinamica del mercado laboral desde nuevas perspectivas.
Conocer la efectiva disponibilidad de RRHH contribuye al disefio de mejores politicas publicas.

El objetivo de esta investigacidn es cuantificar el multiempleo y caracterizar a los profesionales de
medicina y enfermeria que se encontraban habilitados para ejercer la profesién y en servicio en la
provincia de Buenos Aires en 2020.

METODOLOGIA

Para alcanzar el objetivo propuesto se realizd un analisis descriptivo, retrospectivo, de corte
trasversal®. El universo estuvo constituido por los profesionales médicos y de enfermeria con matricula
activa en la PBA. Se construyd una base de datos relacional con informacién secundaria proveniente
de bases de datos de distintos organismos: registro de matriculas de la Red Federal de Registros de
Profesionales de Salud (REFEPS), listado de establecimientos del Registro Federal de Establecimientos
de Salud (REFES), registro de prestadores del Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA), registro de



prestadores inscriptos en la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) y bases de datos del Sistema
de Identificacion Nacional Tributario y Social (SINTyS).

La base de matriculas de profesionales de la salud del REFEPS se cruzé con el registro de trabajadores
de instituciones de salud confeccionado por el REFES. Los datos se validaron y se enriquecieron con el
SINTYS al incorporarse informacion de la Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP) y Registro
Nacional de las Personas (RENAPER). Como resultado, se obtuvo una base de datos a nivel individuo,
anonimizada, con todos los atributos relacionados con su perfil sociodemogréfico y profesional.

El grupo objeto de andlisis para esta investigacién quedé conformado por todos los profesionales de
la salud habilitados para ejercer, es decir, aquellos con al menos una matricula activa de médico,
enfermero, auxiliar de enfermeria o licenciado en enfermeria, en PBA en 2020.

Se realizé una aproximacion cuantitativa y se siguié un criterio de analisis de contenido por variables
de tipo descriptivo (univariado y bivariado). En todos los casos se tested la significatividad mediante la
prueba de Chi-cuadrado. La unidad de analisis fue el individuo. Las variables de interés fueron:

- Id observacion: variable numérica. Identifica a cada profesional en forma anénima.

- Sexo: variable dicotdmica. Mujer o vardn, segun registros administrativos.

- Edad: variable numérica que indica la edad de individuo a 2020. Se construyé en base a la fecha
de nacimiento.

- Profesidn: variable categorica. Las categorias fueron: medicina, licenciatura en enfermeria,
tecnicatura en enfermeria y auxiliar en enfermeria. En el caso que un individuo contara con
mas de una matricula por profesién se imputd sélo una por persona segun criterios de maximo
nivel de formacién alcanzado, ultima matriculacidn y, en caso de ser profesiones colegiadas,
priorizando la colegiacion.

- Profesional en servicio en REFES: variable dicotdmica. Toma valor 1 si el individuo tenia al
menos un puesto de trabajo en un establecimiento de salud en PBA y ninguno en provincia no
limitrofe, en 2020. Toma valor 0 en el caso contrario.

- Empleadores distintos en REFES: variable numérica. Indica la cantidad de empleadores
distintos para cada profesional en PBA y jurisdicciones limitrofes. El empleador se definié en
base al CUIT asociado al establecimiento del REFES en el que la persona prestaba servicios.

- Distribucion geografica: variable categérica que indica donde se localizaron los puestos de
trabajo en REFES de los individuos en 2020. Las categorias fueron: sélo PBA; PBA y Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA); PBA y provincias limitrofes; PBA, CABA y limitrofes.

- Empleo independiente: variable dicotémica, Toma valor 1 si el individuo estd registrado en
AFIP como monotributista o en la categoria “responsable inscripto” para el IVA. Toma valor 0
en caso contrario.

- Prestador IOMA: variable dicotdmica, Toma valor 1 si el individuo estd registrado como
prestador de la obra social de la provincia de Buenos Aires. Toma valor 0 en caso contrario.

- Prestador SSS: variable dicotdmica, Toma valor 1 si el individuo esta registrado como prestador
del Sistema de Seguridad Social. Toma valor 0 en caso contrario.

- Multiempleo en REFES: variable dicotdmica. Toma valor 1 si el individuo tuvo mas de un
empleador distinto en PBA, o entre PBA y jurisdicciones limitrofes en 2020. Toma valor 0 en
caso contrario.

- Multiempleo: variable dicotémica. Toma valor 1 si el individuo tuvo mas de un empleador
distinto en PBA, o entre PBA y jurisdicciones limitrofes en 2020 o, si teniendo sdlo un
empleador en REFES, esta registrado ademas en AFIP o como prestador de IOMA o SSS. Toma
valor 0 en caso contrario.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica Central de la Provincia de Buenos Aires,
que depende del Ministerio de Salud provincial. Los investigadores se comprometieron a respetar las
pautas éticas internacionales acorde a la ley 25326 de proteccion de datos personales.



RESULTADOS
Profesionales habilitados para ejercer y en servicio

A partir del procesamiento de los datos provenientes de la REFEPS se encontrd que, para 2020, en la
provincia de Buenos Aires habia 77.865 médicos y 90.759 enfermeros habilitados para ejercer. Entre
estos ultimos, el 14,3% (12.936) era licenciado, el 46,6% (42.499) técnico y el 38,9% (35.324) auxiliar,
lo que indica predominio de la formacidn técnica.

Entre los profesionales de la medicina el porcentaje de feminizacién ascendié a 47,5% (37.073). La
edad promedio fue de 51,1+15,7 afios (rango: 21-141 aios; n=77.865). Hubo una edad promedio de
47,0+13,5 afios para las mujeres (rango: 24-120 afios; n=37.073) y 55,0+16,6 afios para los hombres
(rango: 21-141 afos; n=40.792).

Entre los profesionales de enfermeria el 82,8% (75.143) era de sexo femenino. La edad promedio fue
de 46,8+13,6 afios (rango: 19-119 afios; n=90.759). Hubo una edad promedio de 47,1+13,9 afios para
las mujeres (rango: 20-119 afios; n=75.143) y 45,3+12,1 afos para los hombres (rango: 19-92 afos;
n=15.616).

Los primeros resultados permiten observar ciertas particularidades en relacién con la edad de los
matriculados, encontrandose individuos con mas de 120 afios de edad. Sin embargo, dentro del
conjunto de profesionales habilitados con mas de 80 afios hay sélo 306 enfermeros y 2.967 médicos,
lo que evidencia algunos errores de registro de caracter menor.

Teniendo en consideracion que la reciente reforma de la ley de contrato de trabajo establece que las
personas que trabajan en relacién de dependencia tienen el derecho de seguir trabajando hasta los 70
anos, habia 68.210 médicos y 85.031 enfermeros habilitados para ejercer en PBA en 2020. En este
grupo, entre los profesionales de medicina el 51,3% (35.016) era de sexo femenino. La edad promedio
fue de 45,2+11,6 afios para las mujeres (rango: 24-69 afios; n=35.016) y 49,2+12,0 afios para los
hombres (rango: 21-69 afos; n=33.194). Entre los profesionales de enfermeria el 82,2% (69.896) era
de sexo femenino. La edad promedio fue de 45,1+12,1 para las mujeres (rango: 20-69 afios; n=69.896)
y 44,4+11,1 afos para los hombres (rango: 19-69 afios; n=15.135).

El analisis de los planteles de profesionales que trabajaron en establecimientos de salud en PBA en
2020 evidencid una brecha entre los habilitados para ejercer y aquellos que se encontraban en servicio,
tal como puede verse en los graficos 1y 2.

Gréfico 1: Profesionales de medicina habilitados y en servicio por rango etario.
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Fuente: elaboracidn propia en base a los datos de REFEPS y REFES para 2020.

Gréfico 2: Profesionales de enfermeria habilitados y en servicio por rango etario.
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Entre los profesionales habilitados para trabajar en la provincia de Buenos Aires, el analisis de los datos
del REFES indica que hubo 34.907 médicos y 42.109 enfermeros trabajando en establecimientos de
salud en PBA durante 2020. Esto representa el 44,8% (n=77.865) de los médicos y el 46,4% (n=90.759)
de los enfermeros con matricula activa en PBA. Sin embargo, si se consideran sélo los profesionales
menores de 70 afios, hubo 34.490 médicos y 42.013 enfermeros en servicio en 2020, lo que representé



el 50,6% (n=68.210) de los médicos matriculados en PBA en dicho rango etario y el 49,4% (n=85.031)
de los enfermeros en esa misma condicién. Considerando estos datos, en términos generales puede
decirse que sélo la mitad de los profesionales habilitados se encontro trabajando en establecimientos
de salud en 2020, lo que muestra una gran capacidad de fuerza laboral de reserva.

Profesionales en servicio en establecimientos de salud

Segun datos del registro del REFES, de los 34.907 médicos en servicio en establecimientos de salud en
la provincia de Buenos Aires en 2020, el 52,8% (18.422) de sexo femenino. La edad promedio fue de
42,5+10,6 afos para las mujeres (rango: 24-98 afios; n=18.422) y 46,6+11,8 afos para los hombres
(rango: 24-97 afios; n=16.485). Entre los 42.109 enfermeros en servicio la tasa de feminizacién
ascendié al 83,7% (35.264). La edad promedio fue de 42,5+10,7 afios para las mujeres (rango: 20-78
afios; n=35.264) y 42,0+10,4 afios para los hombres (rango: 20-76 afios; n=6.845).

Grafico 3. Cantidad de empleadores distintos por profesional desagregada por profesion.
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Fuente: elaboracidn propia en base a los datos de REFES para 2020.

El grafico 3 muestra la distribucion de profesionales en funcidn de la cantidad de empleadores distintos
en PBA y jurisdicciones limitrofes en 2020 en base a la informacién de REFES. Como puede verse, entre
quienes tienen trabajo en establecimientos de salud, lo mas frecuente en ambas profesiones es poseer
solo uno. En el caso de enfermeria dicho porcentaje asciende al 86,3% (n=41.922) mientras que en
medicina alcanza al 63,4% (n=34.862) de los profesionales. Se observa mayor variedad en la cantidad
de empleadores distintos en el caso de los médicos. El maximo de empleadores distintos fue 7 en el
caso de los médicos y 5 en el caso de los enfermeros. Si se considera el analisis seglin sexo, como se
observa en el grafico 4, tanto en medicina como en enfermeria la cantidad de empleadores distintos
es superior entre los varones.

Grafico 4. Cantidad de empleadores distintos por profesional desagregada por profesion.



ml
L m2
wesos

m3

m6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: elaboracidn propia en base a los datos de REFES para 2020.

El andlisis de la distribucidn geografica de profesionales en servicio mostré que la mayoria de los que
se desempefia en establecimientos de salud lo hace Unicamente en PBA, independientemente de la
cantidad de establecimientos donde trabaje. En medicina este porcentaje ascendié a 85,5% (n=34.907)
mientras que en enfermeria fue de 94,9% (n=42.109). Como muestra el grafico 5 la mayoria de los
profesionales que no tiene puestos de trabajo exclusivamente en PBA, los combina con CABA. Este
comportamiento es mas frecuente entre los médicos en relacion con los enfermeros y, dentro de cada
profesidn, entre los hombres en relacidn con las mujeres. No es usual que los profesionales tengan
puestos de trabajo en provincia de buenos aires y lo combinen con puestos en establecimientos de
provincias limitrofes.

Grafico 5. Profesionales con puestos de trabajo en establecimientos de salud en distintas
jurisdicciones.
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Fuente: elaboracidn propia en base a los datos de REFES para 2020.
Multiempleo: empleo en establecimientos de salud y empleo independiente

El multiempleo puede definirse de distintas maneras. Si bien existe una definicion amplia que
considera que estar multiempleado es simplemente tener mas de un empleo, a los fines de esta
investigacion, se considera que un profesional estd multiempleado si trabaja en establecimientos de
salud que son propiedad de distintas empresas u organizaciones, o si combina un empleo en un



establecimiento de salud con el ejercicio simultdneo de la actividad profesional en forma
independiente o, incluso, prestando servicios para la seguridad social.

Con base en los registros de REFES, los médicos tienen mas multiempleo que los enfermeros (p=0,000).
El multiempleo entre los profesionales de la medicina que se desempefian en establecimientos de
salud de la PBA alcanzé al 36,6% (n=34.862) de los profesionales en servicio, mientras que en
enfermeria fue de 13,7% (n=41.922). En ambas profesiones, el multiempleo fue mayor entre los
hombres (p=0,000 en ambos casos). En medicina, el 39,8% (n=16.463) de los hombres y el 33,7%
(n=18.399) de las mujeres estaba multiempleado, mientras que en enfermeria los porcentajes fueron
22,2% (n=6.822) y 12,1% (n=35.100) respectivamente.

Estos primeros resultados, que sdlo consideran el empleo en establecimientos de salud, resultan
incompletos para estimar la tasa de multiempleo puesto que no toman en consideracién el empleo
independiente. En tal sentido, en este trabajo se incorporan los profesionales que estan inscriptos en
AFIP y aquellos que prestan servicio a IOMA vy al sistema de seguridad social. La tabla 1 muestra cdmo
cambia el porcentaje de multiempleados al tomar en consideracién esta posibilidad.

En el caso de los médicos en servicio el porcentaje de multiempleo sube sustancialmente, alcanzando
al 70,0% (n=34.906) de los profesionales, mientras que entre los enfermeros apenas sube a 15,1%
(n=42.109). Esto muestra la importancia de considerar el empleo independiente en medicina en
relacion con enfermeria cuando se evalta el multiempleo.

Tabla 1. Multiempleo desagregado por profesion, sexo y nivel de formacién.

. Profesu?nales ME por Profesionales ME con
. Profesionales con mas de
Profesién .. S/D | empleadores con S/D empleo
en servicio un empleador . . . .

on REFES distintos multiempleo independiente
Medicina 34907 12746 45 36,6% 24420 1 70,0%
Mujeres 18422 6197 23 33,7% 12165 1 66,0%
Varones 16485 6549 22 39,8% 12255 0 74,3%
Enfermeria 42109 5755 | 187 13,7% 6363 0 15,1%
Mujeres 35264 4241 | 164 12,1% 4756 0 13,5%
Varones 6845 1514 23 22,2% 1607 0 23,5%
:rffe'lcn']a;:;a en 8253 1694 | 23 20,6% 1811 o0 21,9%
Mujeres 6936 1249 20 18,1% 1342 19,3%
Varones 1317 445 3 33,9% 469 35,6%
Zi;g::’::lga en 24063 3524 | 94 14,7% 3889 | 0 16,2%
Mujeres 20499 2666 84 13,1% 2985 14,6%
Varones 3564 858 10 24,1% 904 25,4%
:;‘;:'r';re(:_z 9793 537 | 70 5,5% 663| O 6,8%
Mujeres 7829 326 60 4,2% 429 5,5%
Varones 1964 211 10 10,8% 234 11,9%

S/D = dato perdido por la falta de registro del CUIT del establecimiento de salud.
El porcentaje de multiempleo se calculd sobre el total sin considerar dato perdido.
Fuente: elaboracidn propia en base a los datos de REFES para 2020

Resulta interesante analizar en detalle lo que ocurre en enfermeria cuando se considera el nivel de
formacién alcanzado. Como se observa en la tabla 1, entre los enfermeros, el multiempleo es mayor a
medida que aumenta el grado de formacidn (p=0,000). En todos los niveles de formacién la diferencia




en la proporcidn de multiempleados segun género es significativa (p=0,000), concluyéndose que entre
los hombres el multiempleo es mayor. Asimismo, la brecha en el multiempleo segln sexo se reduce
con el grado de formacién.

DISCUSION

Hace mds de 20 afios que los especialistas en temas de demografia médica advierten sobre la
complejidad de la informacién de recursos humanos de salud y los sesgos que pueden producirse en
la utilizacién de fuentes Unicas, al tiempo que promueven el uso de bases y andlisis diversos®. Los
criterios propuestos para la seleccidn de los indicadores se basan en la relevancia, fiabilidad, validez,
simplicidad y la potencialidad de agregacién de la informacién. Se espera que los indicadores sean
comparables y medibles en forma periddica a través de fuentes de datos normalizadas.

Por otra parte, la planificacién de recursos humanos en salud requiere de la mejor aproximacion a la
fuerza de trabajo disponible y contar, no sélo con informacidn sobre la cantidad de personas en
actividad, sino también una estimacidn de la cantidad de horas de trabajo’. Los registros de habilitacion
para el ejercicio permiten estimar la disponibilidad de profesionales, pero no su nivel de actividad. Esto
constituye una limitacidn que se salva parcialmente en este trabajo al complementarse la informacién
de profesionales con matriculas activas (habilitados para el ejercicio) con aquella proveniente de los
puestos de trabajo en establecimientos de salud. En tal sentido, sélo la mitad de los profesionales
habilitados se encontrd trabajando en establecimientos de salud en 2020 lo que muestra que el
entrecruzamiento de registros provee informacién que permite tomar decisiones de politica mas
ajustadas a la realidad del mercado laboral.

La situacion de multiempleo presente en el sector complejiza la estimacién de la carga horaria de los
profesionales. Con datos de la Encuesta Permanente de Hogares para el segundo semestre de 2020, el
informe del MTEySS® encuentra un 30,8% de multiempleo entre los profesionales de salud y un 12,4%
entre los no profesionales. Sin embargo, en un estudio reciente® en el que se encuesté a profesionales
de la medicina y enfermeria de la PBA, la cifra de ME autorreportado (incluia empleo en el sector y
extra sectorial) alcanzé a 96,3% entre los médicos y 68,1% entre los enfermeros. Estos dos ejemplos
muestran la disparidad en las cifras de multiempleo referidas al caso argentino dependiendo la fuente
de informacidén que se tome. Los resultados de este trabajo difieren de ambos valores extremos, sin
embargo, este trabajo es el primero en incorporar informacidon de distintas fuentes oficiales y
relacionarla.

Por otra parte, es necesario considerar las variables de género, ya que en ambas profesiones las
mujeres presentan menores tasas de multiempleo, en coincidencia con lo encontrado para Argentina
por Novick y Gallin®. Este aspecto debe ser profundizado para reconocer qué tipos de empleos y cargas
horarias estan dispuestas a aceptar las mujeres para, asi, desde el punto de vista de la politica de
recursos humanos en salud, promover un nimero adecuado y creciente de plazas para la formacién
de profesionales teniendo en consideracion la creciente tendencia a la feminizacidon en medicinay la
masculinizacidn incipiente en enfermeria.

Por ultimo, cabe destacar que es la primera vez que se interrelacionan distintas bases de registros
administrativos para la totalidad de médicos y enfermeros de la provincia de Buenos Aires. Se espera
que los resultados de este estudio exploratorio motiven la realizacion de estudios sistematicos sobre
el mercado laboral de la salud en general y del fenémeno del multiempleo en particular, que permitan
completar esta caracterizacidn inicial identificando los factores que inciden en la probabilidad de estar
multiempleado.
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