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Introduccion

El multiempleo (ME) y el pluriempleo describen a profesionales que combinan la practica
clinica con otras actividades, relacionadas o no con la atencién de la salud. Entre los motivos
que refieren para elegirlo se destacan la necesidad de aumentar los ingresos, la estabilidad y
seguridad laboral, la busqueda de prestigio, el aprendizaje y la diversificacion de tareas. Tam-
bién influyen el sexo, la profesion o el tipo de trabajo. La extensa jornada laboral resultante,
el tiempo de traslado entre trabajos y las responsabilidades familiares dificultan la practica e
incrementan el cansancio de los profesionales.

Objetivo
Estudiar la extension del ME entre médicos y enfermeros de la provincia de Buenos Aires
(PBA) durante el primer trimestre de 2021, y analizar sus caracteristicas y motivaciones.

Metodologia

Se realizé un estudio exploratorio, descriptivo y transversal, aplicando técnicas cuantitativas
sobre una encuesta estructurada. El universo se integré por profesionales médicos y de
enfermeria que cumplian tareas en la PBA. Se utilizd una encuesta anénima autoadministra-
da mediante muestreo no probabilistico en cadena, usando un formulario Google que estuvo
disponible entre el 3 de febrero y el 14 de marzo de 2021, y fue distribuido inicialmente por las
instituciones participantes del proyecto. El instrumento abarco distintas dimensiones, entre
ellas perfil socio ocupacional, condiciones de empleo, ME y sus motivaciones. Se considerd
ME el solo hecho de tener mas de un empleo. El protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Etica Central de la PBA, dependiente del Ministerio de Salud provincial.

Resultados

Se registraron 2910 respuestas, 1384 de enfermeria y 1526 de medicina. El ME es mas fre-
cuente entre médicos (92.6%) que entre enfermeros (66.8%). Hay hasta 5 empleos en mé-
dicos y hasta 3 en enfermeros. En promedio, los médicos tienen 3 empleos (4604/1526) y
los enfermeros, 1.9 (2618/1384). En medicina, el 91.2% (n = 643) de los hombres y el 93.8%
(n=769) de las mujeres tienen ME. En enfermeria, el ME es mds frecuente entre los hombres:
79.8% (n = 130) versus 65.1% (n = 793) para las mujeres. En ambas profesiones los princi-
pales motivos para el ME se relacionan con los ingresos, ya sea por motivos de subsistencia
o solo por la oportunidad de obtener ingresos mas altos. El sector publico emplea al 80.9%
(n = 460) de los enfermeros con un empleo y capta al 66.2% (1733/2618) de los puestos de
trabajo declarados en total. En medicina, dicho sector emplea al 38.1% (n = 113) de los que
tienen solo un empleo y al 43.5% (1953/4497) del total de puestos de trabajo.

Discusion

En Argentina, las cifras oficiales revelan un 30.8% de ME entre los profesionales de la salud
y un 12.4% entre los no profesionales.! Estos valores resultan inferiores a lo encontrado en
esta investigacion y en el estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),% en el
cual el ME alcanza al 83.2% de los médicos y al 27.9% de los enfermeros. En el sector salud,
la situacion es similar en otros paises de Latinoamérica,® Asia y Europa.* En paises de ingre-
sos elevados, la preocupacion frente al ME se centra en regular el empleo dual para limitar la
pérdida de eficiencia o los comportamientos depredadores o corruptos que producen trans-
ferencia de recursos del sector publico al privado.>®

Entre los profesionales multiempleados de la PBA hubo un predominio contundente de mo-
tivaciones de indole econémica. Los estudios de esta region coinciden con los presentes
hallazgos, ya que muestran al ME como un recurso para alcanzar niveles econémicos de
subsistencia 0 mayores ingresos dirigidos a sostener consumos para una vida digna, a partir
de la precarizacion del empleo, el aumento del trabajo a tiempo parcial (en particular entre los
médicos) y las bajas remuneraciones, situaciones que mueven a obtener ingresos de distin-
tas fuentes. EI ME es viabilizado por un mercado de trabajo que combina mejores salarios y
condiciones en el sector privado, con proteccion social y otros beneficios, pero bajos salarios
en el sector publico.?® Avalando esto, la estabilidad y seguridad laboral se identificaron como
la tercera motivacion del ME.
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De acuerdo con los resultados de esta investigacion, la can-
tidad de empleos declarados difiere segun la profesion: los
enfermeros informaron en promedio 1.9 + 0.787 (rango: 1-3)
empleos por profesional, mientras que los médicos reporta-
ron 3.1 £ 1.023 (rango: 1-5) empleos por profesional. Estos
resultados son similares a los encontrados en un estudio
de 2003 en relacion con la cantidad maxima de empleos:’
los profesionales habian registrado hasta 5 ocupaciones
en simultédneo y los técnicos, hasta 3. En dicho andlisis, la
mitad de los médicos comunicéd dos empleos. Sin embar-
go, en esta investigacion solo el 24% informd dos empleos.
De acuerdo con los resultados, la cantidad de empleos por
médico es sustancialmente superior a la registrada anterior-
mente: el 38% reportd 3y el 23%, 4.7

Las diferencias en el marco institucional que rige a cada
profesion podrian explicar las distintas cargas horarias in-
formadas por enfermeros y médicos, y la posibilidad que
tienen estos Ultimos de tomar mayor cantidad de empleos.
El informe realizado por la OPS® destaco a Argentina como
el Unico pais analizado en el que la jornada laboral de los
enfermeros es mas extensa que la de los médicos.

Al desagregar la informacion por sexo, la proporcion de en-
fermeros multiempleados resultd superior entre los hom-
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bres, sin que hubiera grandes diferencias en medicina. El
trabajo realizado por la OPS? reporté niveles de ME superio-
res para los hombres en ambas profesiones: 62% frente a
51% en medicina, y 35% frente a 21% en enfermeria.

Conclusiones

El ME parece ser la regla general en el sector salud. La frag-
mentacion del sistema y las diferencias en el marco institu-
cional entre profesiones podrian explicar la posibilidad de
los médicos de tomar mds empleos. Si bien se reconoce la
imposibilidad de generalizar los resultados de esta investi-
gacion a la poblacion, dado el método de muestreo utilizado,
las cifras obtenidas dan cuenta de la importancia del proble-
ma. EI ME afecta la planificacion de la fuerza de trabajo en
salud. El estudio aporta a su conocimiento y, por lo tanto, al
disefio de politicas mas ajustadas a la realidad del mercado
laboral. Los paises orientados hacia la regulacion del ME no
han alcanzado resultados que puedan ser universalizados.
La resolucion del problema no puede pensarse escindida de
politicas dirigidas a un sistema de salud mas integrado, a la
cobertura de las brechas en los equipos y a la disponibilidad
de profesionales, considerando la evolucién del contexto
macroecondémico y social.
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