
CENTRO SAN CAMILO 
VIDA Y SALUD 
NO. 70 (2014) 
 
Sociedad y salud 

Elección de una carrera: el caso medicina y enfermería 
Dr. Jesús Humberto Del Real Sánchez 

En la elección de una carrera se deben tomar en cuenta ciertos factores como vocación, 
prestigio social y rentabilidad. La vocación se refiere a qué me gustaría estudiar, el 
prestigio social al reconocimiento de la sociedad, por ejemplo, los bomberos gozan de un 
gran reconocimiento social porque arriesgan su vida para salvar la de otros, pero a pesar de 
ser una profesión riesgosa no es bien remunerada, por lo que pocos padres aconsejarían a 
sus hijos que fueran bomberos, y la rentabilidad a los ingresos económicos que el 
profesional recibe por sus servicios.  
Las carreras de ciencias de la salud a pesar de que se dice están saturadas, siguen siendo de 
las más solicitadas. En el primer semestre del presente año, las carreras más solicitadas en 
la Universidad de Guadalajara (UdG) fueron medicina, derecho y enfermería.  
 

Enfermería: vocación por los cuidados  
A lo largo del tiempo y aún en la actualidad, la enfermería es una profesión en la que 
predominan las mujeres, lo que da origen a las preguntas: ¿Esta denominada feminización 
está relacionada con la naturalidad de los cuidados maternos? Una segunda pregunta podría 
ser: ¿Son los factores socioeconómicos los determinantes más importantes para la elección 
de una carrera? Y finalmente: ¿La enfermería ha alcanzado el mismo estatus que la 
medicina?  
El origen de los cuidados está situado primariamente en el hecho de procrear y de manera 
secundaria en el de mantener y proteger la especie humana (Celma-Vicente, M. y Acuña-
Delgado, A. Influencia de la feminización de la enfermería en el desarrollo profesional. 
Revista de Antropología Experimental 2009; Núm. 9; 119-136). La vocación femenina por 
los cuidados está relacionada con la naturaleza de género y la práctica de un modelo 
humano, como lo expresa Lydia Feito: “…modelo de fundamentación más cercano a la 
consideración de los sentimientos y del ideal de solidaridad, es lo que aparece más 
próximo al género femenino” (Feito, L. Ética Profesional de la enfermería, PPC, Madrid, 
2000, p. 166).  
Dado que cada vez más hombres eligen estudiar enfermería, esa propuesta tiende a 
desvanecerse, dando lugar a la participación de los factores socioeconómicos en la elección 
para estudiar esa profesión.  
 

Selección para ingresar a la universidad  
Como podemos ver en el cuadro 1, el puntaje mínimo más alto para estudiar una 
licenciatura en la UdG corresponde a medicina, posición que ha ocupado durante décadas, 
iniciándose una especie de selección, ya que algunos de los aspirantes que no tienen muy 
buenos promedios de calificaciones, deciden concursar en aquellas carreras donde el 
puntaje requerido para ser admitido es menor. 
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Determinantes socioeconómicos y profesiones  
Silvia Leticia Piñero investigó los antecedentes escolares, económicos y sociales de los 
estudiantes admitidos a Enfermería y Medicina en la Universidad Veracruzana en 2007, 
calificando el capital cultural como:  
Héroes: Origen social pobre y condición socioeconómica muy pobre.  
Pobres exitosos: Capital familiar pobre y condición económica baja.  
Herederos: Alto puntaje en examen de admisión y solvencia económica.  
Como podemos ver en el cuadro 2, el 65% de los admitidos a medicina provenían de 
familias cuyos padres eran profesionistas y de los admitidos a enfermería pertenecían a esa 
categoría. En base a ese estudio podemos decir que la feminización de enfermería es debida 
más a factores socioeconómicos que a una vocación por los cuidados. (Piñero-Ramírez 
S.L., La enfermería y la medicina: orígenes sociales y representativos de dos profesiones. 
X Congreso Nacional de Investigación Educativa. Veracruz, Ver., 21 a 25 de septiembre de 
2009). 
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Asimetría en la relación médico-enfermera  
En cuestión de la identidad propia de la enfermería, existen diversas investigaciones que 
han intentado colocar un lugar junto al médico. No obstante, ésta en ocasiones es vista 
como un lugar inferior o es ubicada en un lugar en donde es necesaria la presencia del 
médico para la toma de decisiones, al respecto algunos autores señalan.  
“A la enfermería se le encomienda “el cuidado del paciente”, pero en una relación 
asimétrica y subordinada, pues no se puede cuestionar el poder ni la capacidad decisoria 
del médico” (Batista-M. L., ¿Es la enfermería una representación simbólica de la 
exclusión social de género? Enfermería en Costa Rica 2006; 27 (2); 35-373). 
“La enfermería es una profesión que ha sufrido del estereotipo público durante mucho 
tiempo, estando sujeta a ser vista como una profesión predominantemente femenina, bajo 
el mandato de un médico y sin un campo de competencias propio” (Batista, 2006). 
“Es una profesión poco visible ya que la sociedad todavía no la reconoce plenamente. 
Existe la tendencia a verla como una profesión inferior a la medicina” (Errasti-Ibarrondo 
B., Arantzamendi-Salabarrieta M., y Canga-Arroyo N., La imagen social de la enfermería; 
una profesión a conocer. Anales del Sistema Sanitario de Navarra 2012; 35; (2): 269-
2839). 
 
Equiparación de enfermería y medicina 
Para conocer el estatus actual de la profesión en relación al médico, se ha entrevistado a los 
representantes de la profesión, aquí un ejemplo: “…es una cuestión, de la profesión, que no 
sabemos demostrar que así como la medicina avanza, la enfermería debe de ir a la par. 
Nosotros estamos a la par que ellos” (Entrevistado: Varón de 36 años, Lic. en Enfermería) 
(Butticè C., El campo ocupacional de la enfermería: un “espacio de lucha”, Universidad 
Nacional del Noroeste, Corrientes, Argentina. Comunicaciones Científicas y Tecnológicas 
2005, Resumen S-022. 5). 
 
Salarios de médicos y enfermeras 
Aunque la diferencia en salarios, entre médicos y enfermeros en el IMSS es relativamente 
estrecha, de acuerdo al cuadro 3, esta diferencia se amplía cuando se toman en cuenta que 
las 8 horas de trabajo diario en enfermería son reales, mientras que de las 8 horas asignadas 
a los médicos, sólo trabajan 6 y media. 
Lo anterior se modifica de gran medida en el ámbito privado en el que muchas de las 
enfermeras que trabajan en los hospitales privados ganan menos del 50% de lo que ganan 
en el IMSS, mientras que muchos médicos especialistas que trabajan en los hospitales del 
IMSS y en la práctica privada, duplican sus ingresos.  
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¿Por qué estudiar enfermería? 
Porque es un carrera que tiene un gran reconocimiento social y porque los egresados de 
enfermería al terminar su carrera tienen prácticamente asegurado un lugar de trabajo, en 
cambio las posibilidades de empleo de un médico general recién egresado son pocas y no 
goza del prestigio social del médico especialista, por lo que la mayoría de los médicos 
generales concursa por un lugar para hacer una especialidad, pero sólo uno de cada cuatro 
lo obtendrá.  
 
Conclusiones 
Los factores socioeconómicos son determinantes en la elección de una carrera: la 
enfermería goza de un gran reconocimiento social y no es mal pagada. Aunque existen 
numerosos ejemplos de enfermeras y/o enfermeros que han estudiado doctorados y han 
alcanzado un alto nivel de reconocimiento social y académico, la enfermería aún no alcanza 
el status de la medicina.  
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