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Resumen

Introduccion: el objetivo de este estudio fue identificar los factores condicionantes de la desigualdad en
el acceso al mercado laboral y remuneracién en los profesionales de salud del Peru. Materiales y méto-
dos: se realizé un estudio observacional basado en el andlisis secundario de los principales resultados
de la Encuesta Nacional a Egresados Universitarios y Universidades, 2014 con una muestra de 1974 pro-
fesionales de la salud sometida a expansion para realizar el calculo de chi cuadrado, odds ratio crudo
(orC) y odds ratio ajustado (ora) mediante regresion logistica, con sus intervalos de confianza al 95 %.
Resultados: existio mayor riesgo de desocupacion en mujeres (ora: 1.574; 1¢95%: 1.456-1.702), en uni-
versidades publicas (ora: 1.137; 1¢95 %: 1.068-1.210) o ubicadas en provincias diferentes a Lima y Callao
(ora: 1.552; 195 %: 1.452-1.661). La autoidentificacién como mestizos (ora: 0.704; 1c95 %: 0.621-0.798), que-
chuas (ora: 0.653; 1¢95 %: 0.556-0.767), aymaras (ora: 0.679; 1¢95 %: 0.511-0.902) y otros (ora: 0.549; 1c95 %:
0.432-0.698) tuvo un efecto protector frente a la desocupaciéon. Las mujeres (ora: 1.580; 1c95 %: 1.484-
1.682), los quechuas (ora: 1.259; 1¢95 %: 1.092-1.451) y los egresados de universidades ubicadas fuera de
Lima y Callao (ora: 2.601; 1c95 %: 2.455-2.756) presentaron mayor riesgo de remuneracién inferior a los
1000 soles; en cambio, el egreso de una universidad publica (ora: 0.784; 1c95 %: 0.744-0.828) disminuyo6
la probabilidad de remuneracion menor a 1000 soles. Conclusion: el sexo, la etnia, el centralismo y el nivel
socioeconomico estarian condicionando la desigualdad en el mercado laboral, a pesar del mayor nivel de
instruccién obtenido por los profesionales de salud.

Palabras clave: recursos humanos en salud; remuneracion; trabajo; desigualdad.

Abstract

Introduction: This study aimed to identify the conditioning factors of the disparity in the access to the
labor market and remuneration for health professionals from Peru. Materials and Methods: An observa-
tional study was conducted based on the secondary analysis from the main results of the National Survey
of University Graduates and Universities, 2014 involving 1974 health professionals undergoing expan-
sion using chi-square test, crude odds ratio (cor), and adjusted odds ratio (aor) by logistic regression with
95% confidence intervals (cis). Results: There was greater risk of unemployment in women (aor: 1.574;
95% cr: 1.456-1.702) and those who graduated from public universities (aor: 1.137; 95% cr: 1.068-1.210)
or from provinces other than Lima and Callao (aor: 1.552; 95% c1: 1.452-1.661). Self-identification as
mestizos (aor: 0.704; 95% cr: 0.621-0.798), Quechua (aor: 0.653; 95%cr: 0.556-0.767), Aymara (aor: 0.679;
95% cr: 0.511-0.902), and others (aor: 0.549; 95% cr: 0.432-0.698) had a protective effect against unemplo-
yment. Women (aor: 1.580; 95% cr: 1.484-1.682), Quechua (aor: 1.259; 95% c1: 1.092-1.451), and university
graduates who studied outside of Lima and Callao (aor: 2.601; 95% cr: 2.455-2.756) presented a higher
risk of remuneration of less than 1000 soles. Moreover, graduating from a public university (aor: 0.784;
95% cr: 0.744-0.828) decreased the probability of remuneration of less than 1000 soles. Conclusion: Sex,
ethnicity, centralism, and socioeconomic level are conditioning factors of the disparity in the access to
the labor market despite the higher level of education obtained by health professionals.

Keywords: Human resources in health; remuneration; work; inequality.
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Resumo

Introducdo: O objetivo deste estudo foi identificar os fatores condicionantes da desigualdade no acesso
ao mercado laboral e remuneracdo nos profissionais da saude do Peru. Materiais e métodos: se realizou
um estudo observacional baseado na andlise secundéaria dos principais resultados do Inquérito Nacional
de Graduados Universitdrios e Universidades, 2014 com uma amostra de 1974 profissionais da saude
submetida a expansédo para realizar o calculo de qui-quadrado, odds ratio cru (orc) e odds ratio ajustado
(ora) mediante regressdo logistica, com seus intervalos de confianca ao 95%. Resultados: existiu maior
risco de desocupagdo em mulheres (ora: 1,574; 1c95%: 1,456-1,702), de universidades publicas (ora: 1,137;
1c95%: 1,068-1,210) oo localizadas em provincias diferentes a Lima e Callao (ora: 1,552; 1c95%: 1,452-
1,661). A auto-identificacdo como mesticos (ora: 0,704; 1c95%: 0,621-0,798), quéchuas (ora: 0,653; 1c95%:
0,556-0,767), aymaras (ora: 0,679; 1c95%: 0,511-0,902) e outros (ora: 0,549; 1c95%: 0,432-0,698) teve um
efeito protetor frente ao desemprego. As mulheres (ora: 1,580; 1c95%: 1,484-1,682), os quéchuas (ora:
1,259; 1c95%: 1,092-1,451) e os graduados de universidades localizadas fora de Lima e Callao (ora: 2,601;
1c95%: 2,455-2,756) apresentaram maior risco de remuneracdo inferior aos 1000 soles; em contraste, a
graduacgdo de uma universidade publica (ora: 0,784; 1¢95%: 0,744-0,828) diminuiu a probabilidade de
remuneracdo menor a 1000 soles. Conclusdes: o sexo, a etnia, o centralismo e o nivel socioeconémico
estariam condicionando a desigualdade no mercado laboral apesar do maior nivel de instrucéo obtido
pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: recursos humanos em saude; remuneracao; trabalho; desigualdade.

Introduccion

urante gran parte de la década pasada e inicios de la actual, en América Latina y el
D Caribe, de forma global, existieron importantes progresos en la reduccion de la pobreza
y la distribucidn de los ingresos. Aunque tales mejoras han sido consecuencia de las ten-
dencias del mercado laboral —fuerte generacion de empleo, sobre todo asalariado— y de
las politicas publicas —laborales (salario minimo, formalizacion e inspeccién) y no labo-
rales (expansion de los sistemas de proteccion social y aumento de la cobertura de la edu-
cacién)—, la region aun continua siendo la mdas desigual del mundo. A esta situacion se
ha sumado la desaceleracion del crecimiento regional, que ha menguado la capacidad de
generar empleos de calidad y ha reducido el espacio fiscal para aumentar el gasto social y
contribuir a la disminucién de la pobreza y la desigualdad (1).

El Peru es un pais suramericano sustentado por una economia social de mercado, donde
el Estado actua principalmente en la promocidn del empleo, la salud y la educacion, en un
marco de igualdad entre hombres y mujeres, que rechaza toda clase de discriminaciéon. En
la ultima década ha sido una de las economias de mas rapido crecimiento en Ameérica Latina
y el Caribe, lo que ha condicionado el fuerte crecimiento del empleo y de los ingresos que
genero la reduccion de la pobreza (del 55.6 % al 21.8 %) y de la pobreza extrema (del 15.8%
al 4.1 %) entre los afios 2005 y 2015, ademas de mejoras en la desigualdad econémica dentro
del territorio, con la esperanza que continue esta tendencia (2). Sin embargo, en la ultima
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Encuesta Nacional a Egresados Universitarios se evidenciaron mayores tasas de desocupa-
cion en mujeres y en egresados de universidades ubicadas en el interior del pais, asi como
diferencias significativas entre los salarios de los profesionales egresados de universidades
publicasy privadas: los primeros tienden a bajas remuneraciones; mientras que los segundos
concentran remuneraciones mas altas (3). Esta situacion pondria de manifiesto la discrimi-
nacion existente en el mercado laboral de la que no estarian exentos los profesionales de
la salud (4).

Hace mas de una década, diferentes estudios documentaron mayor desocupacion y pre-
cariedad laboral en las minorias étnicas, los migrantes, las mujeres y las personas jovenes,
mayor incidencia de accidentes laborales no fatales en personal de salud afroamericano en
comparacion con sus pares blancos, asi como mayor probabilidad de padecer enfermedades
musculo-esqueléticas y trastornos psicoldgicos relacionados con el trabajo en las mujeres (5-11).
Asi, las diversas formas de discriminacion social en el acceso al mercadolaboral o en el lugar de
trabajo han cobrado importancia, por su efecto en la salud y seguridad de los trabajadores (12);
la remuneracion afecta la calidad de vida en el trabajo, ademas de actuar como un estresor e
influir fuertemente en la retencion del personal (13-15).

Teniendo en consideracion este contexto y debido a que los recursos humanos en salud
son elementos muy importantes para garantizar la atencion sanitaria de calidad, nos pro-
pusimos identificar los factores condicionantes de la desigualdad en el acceso al mercado
laboral y remuneracion en los profesionales de salud del Peru (16,17).

Materiales y métodos

e realizo un estudio observacional basado en el andlisis secundario de los principales resul-
S tados de la Encuesta Nacional a Egresados Universitarios y Universidades (eneuu), 2014, en la
que se entrevistaron a 10560 egresados, correspondientes a 131 universidades del Peru (3).

La poblacion de estudio estuvo conformada por egresados universitarios de las carreras
profesionales de salud (segun el Decreto Legislativo 1153, que regula la politica integral de com-
pensaciones y entregas economicas del personal de salud al servicio del Estado peruano) que
tuvieran al menos un afio de egreso en el momento de la encuesta, menos de tres afios de atraso
de estudio en el curso de su carrera y que en su ultimo afio de estudios no tuvieran mas de 25, 26
y 27 afios, segun la extension de su carrera (cinco, seis y siete afios, respectivamente).

El marco de muestreo se obtuvo a partir del Censo Nacional Universitario realizado en
2010. La muestra fue de tipo probabilistica, estratificada de lista de una etapa (unietapica)
e independiente en cada carrera universitaria y universidad seleccionada, con la cual se
obtuvo finalmente un tamafio muestral de 1974 profesionales de salud.
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El acceso al mercado laboral se evalué mediante la condicion de actividad. La condicion
de actividad, el tipo de ocupacion principal, la remuneracion de la ocupacion principal, la
remuneracion total yla cantidad de ocupaciones fueron consideradas variables dependientes.
Las variables independientes fueron: sexo y etnicidad, asi como tipo de gestion y ambito
geografico de la universidad de egreso.

Teniendo como base el cuestionario usado en la entuy, se determinaron: la condicién de
actividad medida a partir de la pregunta 401 del cuestionario: “¢La semana pasada tuvo algun
trabajo?”, donde los que respondieron “si” fueron los ocupados; mientras que los que contesta-
ron “no” se tomaron como desocupados; el tipo de ocupacidn principal que precisaba si estaba
relacionada con su formacion profesional medida a partir de la pregunta 406 del cuestionario:
“¢El trabajo que realizo esta relacionado con su formacion profesional?”, con dos posibles res-
puestas, “si” y “no”; la remuneracion de la ocupacion principal, medida a partir de la suma de los
ingresos reportados por los egresados en las preguntas 436 y 437, agrupados en dos categorias
(menor a 1000 soles y mayor o igual a 1000 soles); la remuneracion total, medida a partir de la
suma de los ingresos alcanzados por los egresados en las preguntas 436 a 438, y agrupados en
dos categorias (menor a 1000 soles y mayor o igual a 1000 soles), y la cantidad de ocupaciones
obtenidas, a partir de la pregunta 418 del cuestionario: “;cudl es la ocupacion secundaria que
desempefi6?”. Los que respondieron cudl era la ocupacion secundaria se les considero con dos
ocupaciones y los que no contestaron se les considerd una sola ocupacion.

Las variables independientes fueron: sexo, medida a partir de la pregunta 11, “sexo
del egresado”; etnicidad, formada a partir de las respuestas a la pregunta 473, “Por tus
antepasados y de acuerdo a tus costumbres ;usted se considera....” y categorizada como:
blanco, quechua, mestizo, aymara y otros; tipo de gestion de la universidad medida a partir
de la pregunta 311 del cuestionario: “¢cudl es el nombre de la ultima universidad de la cual
egresd?”, con dos respuestas: publica y privada; finalmente, el ambito geografico se deter-
mino a partir del modulo 09, “identificacion y ubicacion de la universidad, departamento,
provincia y distrito”, categorizada como Lima y Callao (la denominacion Lima corresponde
a la provincia de Lima, capital del Peru) y resto del pais.

Por ser datos obtenidos a partir de una muestra, para la presentacion de los resultados
se utilizaron los factores de expansion. Segun la teoria de muestreo, el factor de expansion
es la capacidad que tiene cada individuo seleccionado en una muestra probabilistica para
representar a la poblacion. En el muestreo estratificado, los factores de expansion o pesos
muestrales se obtienen como el cociente entre el tamafio del estrato y el tamafio de la muestra
en dicho estrato.

Se calculo el chi cuadrado y el valor de p en cuadros de 2x2 para las variables sexo,
tipo de universidad y &mbito geografico; mientras que para la variable etnicidad se usaron
cuadros de 5x 2.
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En el andlisis bivariado se calculo el odds ratio crudo (orc) y su intervalo de confianza al
95%, asumiendo como factor negativo las categorias “masculino” para sexo, “blanco” para
etnicidad, “privada” para tipo de universidad, asi como “Lima y Callao” para ambito geografico.

En el andlisis multivariado se utilizé el modelo de regresion logistica para identificar y
describir la asociacion de cada una de las variables dependientes con sexo, etnicidad, tipo de
universidad y &mbito geografico. En este analisis se construyeron variables dummy derivadas
de la variable etnicidad: quechua, aymara, mestizo y otros. Se incluyo el tipo de ocupacion
como variable independiente dicotomizada (no relacionada/relacionada) para el analisis
final de los factores asociados a la remuneracion total. Asimismo, el tipo de ocupacion y la
remuneracion de la ocupacion principal (dicotomizada en <1000 soles/>1000 soles) fueron
considerados variables independientes para el andlisis final de los factores asociados al
numero de ocupaciones del profesional de la salud.

En cuanto a los aspectos éticos, los datos estadisticos publicados no contenian variables
de identificaciéon personal. No se requirié ningun permiso, debido a que la informacién
esta disponible via internet. Asimismo, este estudio forma parte de un conjunto de analisis
secundarios de los principales resultados de la exevu (2014) para determinar los factores que
condicionan la desigualdad remunerativa de los egresados universitarios en el Peru.

Resultados

xistié mayor riesgo de desocupacion en profesionales de salud de sexo femenino (ora:
E1.574; 195 %: 1.456-1.702), egresados de universidades publicas (ora: 1.137; 1¢95 %: 1.068-
1.210) o ubicadas en provincias diferentes a Lima y Callao (ora: 1.552; 1c95 %: 1.452-1.661).
La autoidentificacion como mestizos (ora: 0.704; 1c95 %: 0.621-0.798), quechuas (ora: 0.653;
1c95%: 0.556-0.767), aymaras (ora: 0.679; 1¢95%: 0.511-0.902) y otros (ora: 0.549; 1c95 %:
0.432-0.698) tuvo un efecto protector frente a la desocupacion laboral cuando se compara-
ron con los blancos (tabla 1).
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Tabla 1. Condicion de actividad del profesional de la salud segtin sexo, etnicidad, tipo de gestién y &mbito geografico
de la universidad de egreso, 2014

Caracteristica Desocupados Ocupados Total b 0Odds ratio (ic 95 %)
n % n % n Crudo Ajustado™
Sexo
Femenino 3945 1393 24370 86.07 28315 1.461 (1.353-1.577) 1574 (1.456-1.702)
Masculino 910 9.97 8211 90.03 9121 <00t 1
Etnicidad
Mestizo 3870 1297 25977 87.03 29847 0.803 (0.710-0.907)  0.704 (0.621-0.798)
Quechua 444 13.78 2781 86.22 3225 0.861 (0.738-1.000) 0.653 (0.556-0.767)
Aymara 70 14.49 414 85.51 484 <.001 0.913(0.691-1.207) 0.679 (0.511-0.902)
Otros 99 10.11 880 89.89 979 0.606 (0.477-0.769) 0.549 (0.432-0.698)
Blanco 330 15.65 1779 8435 2109 1

Tipo de gestion de la universidad

Publica 2114 13.71 13306 86.29 15420 1.118(1.052-1.188) 1.137 (1.068-1.210)
<.001
Privada 2740 1245 19274 87.55 22014 1

Ambito geografico de la universidad
Resto del pais 3354 1466 19522 8534 19522 1.496 (1.402-1.596) 1.552 (1.452-1.661)

<.001
Limay Callao 1500 10.30 13059 89.70 13059 1

* Hosmer-Lemeshow = 2.46; p = 0.7830.

De igual forma, se observo mayor riesgo de tener una ocupacion no relacionada con la
formacion profesional en las mujeres (ora: 1.239; 1c95 %: 1.135-1.354), mestizos (ora: 2.868;
1c95 %: 2.163-3.803), quechuas (ora: 5.367; 1¢95 %: 3.989-7.220), aymaras (ora: 11.081; 1c95 %:
7.819-15.704) y otros (ora: 3.606; 195 %: 2.533-5.132); también en aquellos que provenian de
universidades ubicadas en provincias diferentes a Lima y Callao (ora: 2.427; 1¢95 %: 2.220-
2.653) (tabla 2).
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Tabla 2. Relacién de la ocupacion principal con la formacion del profesional de la salud segiin sexo, etnicidad,
tipo de gestién y dmbito geogréfico de la universidad de egreso, 2014

No

A Relacionada Total Odds ratio (ic 95 %)
Caracteristica _relacionada p
n % n % n Crudo Ajustado*
Sexo
Femenino 2607 10.70 21763 89.30 24370 1.243 (1.140-1.355) 1.239 (1.135-1.354)
Masculino 722 879 7489 o121 211 o 1
Etnicidad
Mestizo 2482  9.55 23495 9045 25977 3.540 (2.675-4.685) 2.868 (2.163-3.803)
Quechua 542 1948 2239 80.52 2781 8.109 (6.052-10.864) 5.367 (3.989-7.220)
Aymara 140  33.77 274 66.23 414 <001 17.092(12.118-24.106) 11.081(7.819-15.704)
Otros 93 10.59 787 89.41 880 3.972 (2.798-5.640) 3.606 (2.533-5.132)
Blanco 52 2.90 1727  97.10 1779 1
Tipo de gestion de la universidad
Publica 1406 10.57 11900 89.43 13306 1.067 (0.992-1.147) 0.977 (0.907-1.054)
Privada 1922 9.97 17352 90.03 19274 081 1
Ambito geografico de la universidad
Restodel pais 2634 13.50 16888 86.50 19522 2.780 (2.549-3.032) 2.427 (2.220-2.653)
Lima y Callao 694 5.31 12365 94.69 13059 <00t 1

* Hosmer-Lemeshow = 7.05; p = 0.3159.

Similares hallazgos se observaron al analizar las variables que se asociaban con la

remuneracion total. Las mujeres (ora: 1.580; 1c95 %: 1.484-1.682), los quechuas (ora: 1.259;

195 %: 1.092-1.451) y los egresados de universidades ubicadas fuera de Lima y Callao (ora:

2.601; 1c95%: 2.455-2.756) presentaron mayor riesgo de remuneracion inferior a los 1000

soles; en cambio, los mestizos (ora: 0.970; 1c95 %: 0.0,861-1.093), los aymaras (ora: 1.178;
1c95 %: 0.928-1.494) y de otras etnias (ora: 1.093;1c95 %: 0.900-1.328) no tuvieron mayor riesgo
de remuneracion inferior a los 1000 soles, pero el egreso de una universidad publica (ora:

0.784; 1c95 %: 0.744-0.828) fue la unica variable que se configur6 como factor que disminuye

la probabilidad de remuneracion menor a 1000 soles (tabla 3).
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Tabla 3. Remuneracion total del profesional de la salud seguiin sexo, etnicidad, tipo de gestion y ambito geografico
de la universidad de egreso, 2014

Caracteristica <1000 soles >1000 soles  Total b 0dds ratio (ic 95 %)
n % n % n Crudo Ajustado™
Sexo
Femenino 6751 27.70 17619 72.30 24370 1.506 (1.418-1.600) 1.580 (1.484-1.682)
Masculino 1665  20.28 6546 79.72 8211 <00t 1
Etnicidad
Mestizo 6543  25.19 19434 74.81 25977 1.162 (1.036-1.303) 0.970 (0.861-1.093)
Quechua 976 35.10 1805 64.90 2781 1.866 (1.629-2.138) 1.259 (1.092-1.451)
Aymara 144 34.75 270 65.25 414 <.001 1.838 (1.459-2.315) 1.178 (0.928-1.494)
Otros 220 25.03 660 74.97 880 1.152 (0.954-1.392) 1.093 (0.900-1.328)
Blanco 400 2247 1379 77.53 1779 1

Tipo de gestion de la universidad

Publica 3123 2347 10183 76.53 13306 0.810 (0.770-0.853) 0.784 (0.744-0.827)
<.001
Privada 5292 27.46 13982 72.54 19274 1

Ambito geografico de la universidad
Restodelpais 6377 32.67 13145 67.33 19522 2.622 (2.480-2.773) 2.601 (2.455-2.756)

<.001
LimayCallao 2039 15.61 11020 84.39 13059 1

* Hosmer-Lemeshow = 3.98; p = 0.5524.

Solo los profesionales de salud de otras etnias —excluye mestizos, quechuasy aymaras—
mostraron mayor probabilidad de tener dos ocupaciones (ora: 2.319;1c95 %: 1.925-2.794), en
comparacion con los blancos. Por su parte, el sexo femenino (ora: 0.759; 1¢95 %: 0.712-0.808),
ser aymara (ora: 0.564; 1c95 %: 0.401-0.794) y egresar de universidades no ubicadas en Lima
y Callao (ora: 0.913; 1c95%: 0.860-0.968) disminuyeron la posibilidad de tener dos o mas
ocupaciones (tabla 4).
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Tabla 4. Cantidad de ocupaciones del profesional de la salud segiin sexo, etnicidad, tipo de gestion y &mbito geografico

de la universidad de egreso, 2014

Caracteristica Dos o maés Una sola Total 0 Odds ratio (ic 95 %)
n % n % n Crudo Ajustado™

Sexo
Femenino 4243 1741 20127 82.59 24370 0.773(0.727-0.823)  0.759 (0.712-0.808)
Masculino 1759 21.43 6452  78.57 8211 <00t 1

Etnicidad
Mestizo 4675 18.00 21302 82.00 25977 1.008 (0.890-1.143)  1.013 (0.892-1.150)
Quechua 539 19.41 2242 80.59 2781 1.107 (0.950-1.291)  1.155(0.986-1.353)
Aymara 43 10.35 371 89.65 414 <.001 0.531(0.378-0.744)  0.564(0.401-0.794)
Otros 295 33.49 585  66.51 880 2.314(1.922-2.784)  2.319 (1.925-2.794)
Blanco 317 17.87 1462  82.13 1779 1

Tipo de gestion de la universidad
Publica 2470 1856 10836 81.44 13306 1.016 (0.959-1.075)  0.989 (0.933-1.048)
Privada 3533 1833 15741 81.67 19274 o 1

Ambito geografico de la universidad
Restodel pais 3488 17.87 16034 82.13 19522 0.912 (0.862-0.966)  0.913 (0.860-0.968)
Lima y Callao 2514 19.25 10545 80.75 13059 <001 1

*Hosmer-Lemeshow = 4.86; p = 0.4335.

Cuando se incluyo el tipo de ocupacion principal en el andlisis multivariado de factores
que determina la remuneracion total, se observo que el modelo no se ajustaba a la realidad
(Hosmer-Lemeshow = 148.379; p = 0.000) (tabla 5).
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Tabla 5. Remuneracion total del profesional de la salud segtin sexo, etnicidad, tipo de ocupacion principal, tipo de gestion
y &mbito geografico de la universidad de egreso, 2014

Caracteristica <1000 soles >1000soles Total b Odds ratio (1c 95 %)
n % n % n Crudo Ajustado™
Sexo
Femenino 6751 27.7 17619 72.3 24370 1.506 (1.418-1600) 1.581 (1.481-1.687)
Masculino 1665 20.3 6545 79.7 8210 <00t 1000
Etnicidad
Mestizo 6543 25.2 19435 74.8 25978 1.162 (1.036-1.303)  0.869 (0.770-0.981)
Quechua 976 351 1805 649 2781 1.866 (1.629-2.138) 0.989 (0.855-1.146)
Aymara 144 348 270 65.2 414 <.001 1.838(1.459-2.315)  0.685 (0.530-0.886)
Otros 220 25.0 660 75.0 880 1.152 (0.954-1.392) 0.945 (0.774-1.153)
Blanco 400 22,5 1379 775 1779 1000

Tipo de gestion de la universidad

Publica 3124 23,5 10183 76.5 13307 0.811 (0.770-0.853) 0.777(0.735-0.821)
<.001
Privada 5292 27.5 13982 72.5 19274 1000

Ambito geografico de la universidad

Restodelpais 6377 32.7 13144 67.3 19521 2.622(2.480-2.773)  2.380 (2.243-2.526)
<.001

LimayCallao 2039 15.6 11020 84.4 13059 1000

Tipo de ocupacién principal

Norelacio- 2046 615 1282 385 3328 5.733(5.318-6.180)  5.111 (4.728-5.525)
nada <.001
Relacionada 6370 21.8 22882 782 29252 1000

*Hosmer-Lemeshow = 148.379; p = 0.000.

Finalmente, se incluyo el tipo de ocupacion principal y remuneracion de la ocupacion
principal en el andlisis multivariado de los determinantes de la cantidad de ocupaciones del
egresado universitario. Se observo que cuando la ocupacion principal del profesional de salud
no serelacionaba con su formacidn universitaria, se limitaba la posibilidad de tener dos o mas
ocupaciones; lo contrario ocurrio6 con la remuneracion, debido a que cuando fue menor a 1000
soles, existio mayor probabilidad de tener dos 0 mas ocupaciones. Asimismo, los profesionales
de la salud de otras etnias —excluye mestizos, quechuas y aymaras— mantuvieron la mayor
probabilidad de tener dos ocupaciones (ora: 2.364; 1c95 %: 1.961-2.894), en comparacion con
los blancos. Los quechuas modificaron su comportamiento (ora: 1.178; 1c95 %: 1.005-1.380) y
presentaron mayor probabilidad de tener dos ocupaciones, a diferencia de las mujeres (ora:
0.705; 1¢95 %: 0.705-0.800), los aymaras (ora: 0.601; 1c95 %: 0.427-0.846) y los egresados de uni-
versidades no ubicadas en Lima y Callao (ora: 0.894;1c95 %: 0.841-0.950), que persistieron como
variables que aumentaban la probabilidad de tener una sola ocupacion (tabla 6).
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Tabla 6. Cantidad de ocupaciones del profesional de la salud segun sexo, etnicidad, tipo de gestién de la universidad,
ambito geografico de la universidad, tipo y remuneracion de la ocupacion principal, 2014

Caracteristica Dos 0 mas Una sola Total b Odds ratio (1c 95 %)
n % n % n Crudo Ajustado*™
Sexo
Femenino 4243 174 20126 82.6 24369 0.773 (0.727-0.823)  0.751 (0.705-0.800)
Masculino 1759 214 6451 78.6 8210 <00t 1
Etnicidad
Mestizo 4675 18.0 21302 82.0 25977 1.008 (0.890-1.143)  1.026 (0.904-1.166)
Quechua 540 194 2241 80.6 2781 1.107 (0.950-1.291) 1.178 (1.005-1.380)
Aymara 43 104 371 89.6 414 <.001 0.531 (0.378-0.744)  0.601 (0.427-0.846)
Otros 295 33.5 585 66.5 880 2.314 (1.922-2.784) 2.364 (1.961-2.849)
Blanco 318 179 1461  82.1 1779 1

Tipo de universidad

Publica 2470 18.6 10836 81.4 13306 1.016 (0.959-1.075)  1.000 (0.943-1.060)
Privada 3533 183 15741 81.7 19274 594 1

Ambito geografico
Resto del pais 3488 179 16033 82.1 19521 0.912 (0.862-0.966)  0.894 (0.841-0.950)
Lima y Callao 2514 19.3 10544 80.7 13058 002 1

Tipo de ocupacién principal

No relacio- 512 154 2816 84.6 3328 0.787(0.713-0.869)  0.754 (0.680-0.836)
nada <.001
Relacionada 5490 18.8 23762 81.2 29252 1

Remuneracion de la ocupacion principal

<1000 soles 1594 19.7 6503 80.3 8097 1.116 (1.047-1.190)  1.245(1.162-1.333)
.001
21000 soles 4408 18.0 20075 82.0 24483 1

*Hosmer-Lemeshow = 11.824; p = 0.159.

Discusion

1 trabajo, ademas de ser una actividad econdmica, es un espacio de desarrollo y desenvol-
Evimiento del ser humano, donde aplica sus habilidades, obtiene un ingreso econémico y
aporta en beneficio de la sociedad (18); sin embargo, existen variables que se comportan
como elementos discriminatorios para acceder al mercado laboral peruano o lograr remu-

neraciones equitativas en los profesionales de salud.
Nuestros hallazgos confirman que los patrones sociales tradicionales siguen limitando
la participacion de la mujer en el mercado laboral peruano —no obstante tener un elevado
nivel de instrucciéon—, debido a que tiene mayor posibilidad de estar desocupada, asi como de
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estar limitada a una sola actividad laboral, a pesar de tener baja remuneracion en la actividad
principal que realiza (19). Esta situacion podria ser explicada por las responsabilidades que
desempefia en el hogar y que no le permitirian presentarse a ofertas laborales, ya que al ausen-
tarse fisicamente de la casa no puede ser sustituida (20-22). Ademas, Galarza et al. evidenciaron
que el varon puede recibir 20% mads llamadas para una entrevista laboral luego de presentar
su curriculo con iguales caracteristicas al de una mujer (23). Esta situacidn la expone a mayores
posibilidades de trabajar en una actividad principal no relacionada con la formacion profesio-
nal recibida y, por consiguiente, menor ingreso en comparacion con el varon —como se puede
observar en nuestros hallazgos—, por lo que este ingreso seria considerado secundario parala
familia. Esta desventaja comparativa frente a los hombres y la presion de su entorno para que
prioricen su rol doméstico, maternal y de cuidado ante la ausencia de infraestructura publica
(por ejemplo, lactarios, cunas, etc.) hace que la mujer tenga menor disposicion a aceptar puestos
que implicanlargos horarios de trabajo, viajar y traslado de residencia (24,25); ain mas cuando
el conyuge gana lo suficiente para asegurar una adecuada calidad de vida familiar (26).

Enrelacion conla etnicidad, los profesionales de la salud que se consideraron “blancos” tienen
mayor posibilidad de estar desocupados que los demas grupos étnicos “no blancos” (mestizo, que-
chua, aymara y otros). Este es un comportamiento diferente al documentado por Moreno et al. y
Galarza et al. en otros grupos profesionales —los “blancos” tuvieron mas oportunidades de recibir
llamadas u obtener el trabajo que los “indigenas” o “andinos”—y que también ocurre cuando se
comparan con los “afroperuanos” (23,27,28). Sin embargo, nuestros resultados demostrarian que
cuando logran ingresar al mercado laboral, los profesionales de la salud “no blancos” tendrian
menor posibilidad de desempefiar una ocupacion relacionada con su formacion profesional
(subempleo) y, finalmente, menor remuneracion que podria perpetuar la falta de estabilidad
y exclusion social (29). Esta situacion generaria la creciente necesidad de contar con ingresos
adicionales, aun sin la expectativa de tener un empleo de buena calidad (30). Todavia mas, los
aymaras no tendrian oportunidad de acceder a una segunda ocupacion, a pesar de tener baja
remuneracion en la ocupacion principal, tal como se observa en nuestros resultados.

Este ultimo hallazgo se afianza en que los profesionales de la salud que egresaron de uni-
versidades ubicadas en el interior del pais tienen mayor probabilidad de estar desocupados,
trabajar en alguna actividad no relacionada con su profesion y ganar menos de 1000 soles.
Esta situacion reflejaria la desigualdad mediada por el centralismo de la calidad educativa
en la educacion superior y la mayor importancia —traducida en financiamiento— que se le
ha dado a la educacion superior privada, debido a que el mayor numero de universidades
privadas esta en Lima, la capital del Peru, aunque nuestros resultados evidenciaron que el
egresar de una universidad publica solo influye en la desocupacion del profesional de salud
y se comporta como un factor protector de baja remuneracion total (31). En ese sentido, esta
baja remuneracion influiria en la decision de trabajar en el interior del pais o en la zona
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rural, pues la capital del pais o el extranjero serian los destinos preferidos con miras a mejor
remuneracion, con la consiguiente pérdida de recursos humanos locales (32).

Aunque los hallazgos son significativos, el presente estudio presenta limitaciones que
deben ser consideradas: la variable desempleo podria expresar la busqueda de empleo
con mejores ingresos y no necesariamente un déficit de oportunidades laborales (33,34);
asimismo, no se han analizado el estado civil, la zona de residencia, la dependencia laboral,
la composicion familiar, la edad, la apariencia fisica o la presencia de discapacidad, entre
otras variables que podrian influir en la posibilidad de participar en el mercado laboral, asi
como en la remuneracion percibida (33,35-37).

En conclusion, el sexo, la etnia, el centralismo y el nivel socioecondmico estarian condicio-
nando la desigualdad en el acceso al mercado laboral yla remuneracion de los profesionales
de salud, a pesar del mayor nivel de instruccion obtenido. Cuando el profesional de la salud
es de sexo femenino y egresa de una universidad ubicada fuera de la capital del pais, tiene
mayor riesgo de estar desocupado, trabajar en una actividad no relacionada con su formacion
profesional y obtener una remuneracion total inferior a 1000 soles; asimismo, no podria
optar por una segunda actividad laboral, a pesar de tener menores ingresos. El egreso de una
universidad publica solo aumentaria el riesgo de desocupacion, pero se comportaria como
un factor protector de bajas remuneraciones; en presencia de una baja remuneracion, los
profesionales de sexo masculino, aquellos que se autoidentifican como “quechuas”y “otros”
(posiblemente afroamericanos), cuentan con mayor probabilidad de tener dos ocupaciones.
Finalmente, en los autoidentificados como “blancos” hay mayor riesgo de estar desocupados,
pero son los “no blancos” quienes tienen mayor probabilidad de estar trabajando en una
ocupacién no relacionada con su formacion profesional; mientras que los “quechuas” esta-
rian en mayor riesgo de bajas remuneraciones. Estos hallazgos requieren un analisis mas
profundo que contribuya a la implementacion de una politica de salarios en el sector salud.
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