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1 INTRODUCCION

En Guatemala hay una tendencia cada dia mayor a la mnestabilidad laboral,
nsiguiente a la falta de recursos economicos suficientes en los hogares de
guatemaltecos, los que no les permite subsistir de manera decorosa y

Esta situacion economica afecta a una gran parte de la poblacion que en
is tiene una economia deteriorada no existiendo acceso a muchos de los
y servicios necesarios para vivir de manera digna.

" En esta situacion cadtica por la que atraviesa nuestro pais, se ven también
afectados profesionales de la medicina. Quienes desde el mismo inicio de su
camrera no vislumbran expectativas halagadoras que puedan depararles un futuro
prometedor a ellos ni a sus familias.

El presente estudio se realizé en 179 médicos que laboran como residentes
en 76 sanatorios ubicados en la ciudad capital de Guatemala. Demostrindonos que
los regimenes de trabajo por los cuales el médico es empleado son: Contrato de
trabajo, lo que significa sujetarse a un convenio con las instituciones empleadoras,
el cual puede ser renovado o no, plaza fija, y en otros él médico desconocia el
convenio bajo el cual fue empleado.

Aunado a lo anterior se evidencian los bajos sueldos que percibe un médico
residente que en promedio no sobrepasan los Q 1,500.00 mensuales, no cuentan la
gran mayoria con prestaciones laborales ni estimulos econémicos por parte de las
unidades empleadoras. El 100% de los residentes reportaron efectuar tumos de 24
horas.

Al mismo tiempo se evidencia que el 100% de los sanatorios visitados eran
dirigidos por un médico, los cuales en su mayoria eran duefios de las instituciones,
encontrandose un fenomeno que bien podriamos definir como explotacién del
médico por el medico.




Il DEFINICION DEL PROBLEMA

Guatemala al igual que muchos otros paises se ve afectada por un sin
nimero de problemas de salud, econdmicos y sociales. Entre ellos encontramos la
falta de estabilidad laboral en que se encuentran muchos de los grupos de
poblacién. En este grupo no podemos descartar al sector de profesionales
medicos, con un indice cada dia mayor debido a que la situacién no ha mejorado ni
se vislumbra que mejore en algin tiempo. La inestabilidad laboral tiene comio
consecuencia directa una disminucién o falta de ingresos suficientes para poder
subsistir de manera adecuada o decorosa. Es lamentable que en nuestro pais como
en muchos ofros se hz manifestado un superavit en el nimero de médicos, situacion
que se atribuye al incremento en la produccién de este personal, vy & la poca
demanda del mismo por parie de las instituciones encargadas de proveer el
servicio.(3,4,10.14,16,20)

Es de observar que entre 1921 v 1968 se graduaban en promedio 26
profesionales por afic y entre 1969 a 1991 el promedio fiie de 287, o sea un
incremento del 1003%, v en similares estudios encontramos que el 70% de estos se
encontraban laborando en la ciudad capital, muchos de ellos ejerciends en clinicas
privadas propias, otros en institucicnes piblicas , efectuando postgrado v muchos
ofros en instituciones privadas.

La demands labora! va en aumento y las fuentes de trabajo no, situacién que
no deja de afectar al médico, més adin en el centro urbano del pais que es donde se
concentra la mayor cantidad de fos recursos v servicios que se le pueden offecer a
la poblacién. Esto nos hebla de la falta de politicas adecuadas para la utilizacién
del recurso humano en salud, y para romper la centralizacion que ejercen las
instituciones encargadas de absorber el mismo. (3.4,15)

En estudios que se han realizado se hace evidente que casi una quinta parte
de los médicos trabajan para instituciones privadas. (4,19)

Para el funcionamiento eficiente y exitoso de la mayoria de instituciones i
empresas privadas (samatorios, hospitales, centros médicos, etc.) es imprescindible
la contratacién de Médicos y Cirujanos como recurso humano altamente calificado.
Sin embargo, a dicho profesional de la salud (el médico) no se le da el lugar ni la
importancia que merece como profesional universitaric calificado, considerando los
indignos ¢ indecorosos salarios que devenga, la sobrecarga de trabajo que
representz una verdadera explotacion v los potenciales riesgos laborales y legales
que conlieva la practica médica.

111 JUSTIFICACION

Al analizar el contexto social econdmico, cultural y politico de Guatemala,
es evidente la profunda crisis que vive la poblacién mayoritaria: subdesarrollo,
pobreza extrema, inseguridad, violencia, corrupcion, minima cobertura de los
servicios de salud, desempleo, subempleo, déficit de vivienda, alto costo de la
vida, inflacién, etc. El médico y cirujano, como parte del pueblo de Guatema_.la,
esta inmerso en este contexto de crisis y por ende, esta enfrentando serios
problemas derivados del desempleo y el subempleo que afecta signiﬁcﬂnvame?t? a
un alto porcentaje del gremio meédico.(4) Aunado a este pro‘blema, el médico
muchas veces esta afectado por factores, como que desde el mismo momento de
su graduacién en la Universidad tiene dependientes econdmicos, no tiene casa
propia, y se encuentra en la fase en la que tiene menos recursos economicos.

Muchas de estas situaciones nos hacen meditar sobre la realidad en la que
viven muchos profesionales de la medicina en muestro pais. Los principales
empleadores de los médicos y cirujanos son: Ministerio de Salud, IG?;S,. USAC, y
otros ( ONG, CDAG, Instituciones privadas, compaﬁias. f:imnaceuncas, etc.)
Aunque no se tiemen datos exactos sobre el verdadero indice de desempleo,
aproximadamente el 40% de los médicos es absorbido por los tres grandes

antes citados.(3
emple?::: scambiar una f'e;lidad concreta, es imprescindible y ﬁmda.mantal
conocerla a profundidad; esta es uma justificacion da‘l presente trabajo de
investigacion, considerando que el médico y cirujano esta inmerso en el "contexto
de una realidad” guatemalteca en crisis con dificiles expectativas futuras y en la
cual el mercado de oferta-demanda, ofrece escasas e insuficientes I.JPnrl'.lln.ldadeS
laborales para la mayoria de profesionales de la salud. Esta situacion _ubhgg al
médico a prestar sus servicios a instituciones y empresas pm_radas, en mma,cu_mes
desfavorables, con menoscabo de su dignidad, recibiendo ingresos economucos
inadecuados; sin olvidar que, el nivel de vida ,para el individuo o una familia es
consecuencia directa de la relacién entre el salario y el costo de vida. (15,22)




IV OBJETIVOS

GENERAL:
1. Describir la sithacié i - =

e on gocial y econdmica del médico en los sanatorios
ESPECIFICOS:

1. Determinar el salario promedio
sanatorios privados.

2. Caleular el tiempo promedio que
sanatorios privados.

3. Estat?lecer el horario Iaboral de lo

4. Identificar el niimero de sanatorios

que devenga el médico residente en los
Hlevan los médicos residentes laborando en

8 I!:lédiCOS residentes en log sanatorios,
privados que son propiedad de médicos.

V. MARCO TEORICO

Tanto las politicas de formacion como de utilizacion de recursos humanos en
salud. han sufrido cambios. relacionados principalmente con la situacion
socioeconomica y politica que se presenta en determinados periodos y en
determinadas regiones. Y en lo referente a la formacion de Recursos Humanos en
salud, hemos seguido a! igual que otros paises subdesarrollados politicas v
escuelas de paises desarrollados.

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guaternala en el afo 1969, el curriculum sufrié modificaciones, como
consecuencia de la transformacion conocida como Reformas Globales. Estas no
pretendian mas que elevar el nivel cientifico, academico de la facultad, y dentro
de las mismas se encontraba la disposicién de las autoridades universitarias y del
ministerio de Salud Pblica, , de integrar recursos para lograr la formacion de un
profesional de la medicina adecuado a las caracteristicas que el Pais requiers,
para hacer frente a sus necesidades en atencion de la salud. (3,4,10)

A pesar de los sefialamientos y recomendaciones sobre el tipo de medico &
formar, parece ser que las escuelas de medicina no han logrado, por una serie de
sitnaciones particulares, que el médico formado llene las caracieristicas deseadas
para las instituciones que hacen uso de este recurso. (3) Junto a esto, otra de las
politicas fue la de aumentar el mimero de médicos, partiendo de un diagnostico de
cobertura deficiente. Esta politica de incremento en el niimero de meédicos al no
estar acorde @ una politica de utilizacién de recursos humanos, produce como
consecuencia signos de subempleo y desempleo en este grupo, este superavit en
Jos wltimos afios ha preocupado a muchos gobiernos, que notan el incremento en la
produccion de este personal, y poca demanda del mismo por parte de la institucion
o instituciones encargadas de proveer el servicio. (3,9,11,21)

A través de los afios, se observé que los indicadores de salud no mostraron
los cambios esperados, y que mas que una relacién directa entre el numero de
médicos y nimero de habitantes, existia una relacion entre la situacion de salud y
la economia del Pais asi como de las politicas de salud. El poder calificar de
superavit o déficit la situacion de los médicos en un Pais, depende de la
interpretacion que se le de a estos términos; en general, se acepta que dependen
principalmente de las politicas de atencion a la salud de cada Pais, mas que el
mimero en si de los profesionales. La OPS en general propone que deben de existir
8 médicos por cada 10,000 habitantes.

A pesar de esto para 1992 segiin investigaciones realizadas, se excedieron
en nuestro Pais log requerimientos de la OPS, sin embargo segun el colegio de
Médicos y Cirujanos aproximadamente las tres cuartas partes de los profesionales
en mencion se concentraban en la ciudad capital, y el resto distribuidos en el
interior de la repiiblica en dreas urbanas de mayor desamollo. Lo que pone de
manifiesto muchos médicos pero distribuidos inapropiadamente. Poniendo mas que




en evidencia que, solo el incremento en el numero de profesionales no es la
solucion & la problemadtica de salud. {2.3.4:20.21 243

Desde hace algiin tiempo, se viene discutiendo el problema de ia oferta vy
utilizacion del personal médico, dado Que su produccion ha aumentado en
proporciones mayores a la capacidad que se tiene para absorverios, dando como
resultado que muchos de los médicos se vean enmarcados en algunos de los
subgrupos que a continuacién mencionaremos:

Meédico pluriempleado: en esta categoria encontramos al profesional que se
desempefia en varios sub-sectores, percibiendo un ingreso econémico en cada uno
de ellos. La sumatoria de horas por las que percibe el ingreso econdmico, es de
ocho o mas horas diarias.

Medico Sub-empleado: profesional que se desempefia en uno o varios sub-
sectores de empleo, percibiendo ingreso econémico, pero la sumatoria de horas
por las que percibe éste tltimo, es menor de ocho horas diarias.

Médico desempleado: profesional que no ejerce la medicina, es decir
ejerce ofro oficio; o profesién, o que no esti realizando ninguna actividad
ECONOMmICH. ‘

Pera 1993 se realizé un estudio con relacion a la situacién ocupacional,
entrevistindose a un total de 1208 médicos, de los cuzles mas del 90% se
encontraba trabajando en el sector salud. Y de este porcentaje la categoria de
pluriempleado fue la que predoming, luego la de empleado y sub-empleado en
segundo y tercer lugar respectivamente.

Ademds de lo anterior nos revela que mas de la mitad de los médicos
estaban insatisfechos con el ingreso econdmico que percibian en cualquiera de las
actividades que realizaban. Todo esto no nos hace mis que estar conscientes que
las caructeristicas de Ia ocupacién de los médicos estén  condicionadas por
diversos factores, entre los que se pueden mencionar las condiciones del mercado
de trabajo, caracteristicas de la demanda de servicios, caracteristicas de la oferta
del recurso, las condiciones sociales ¥ economicas del pais, la produccién de
médicos.(3,15)

Después de pasar seis afios en la carrera universitaria el nuevo profesional
medico se encuéntra al igual que muchos otros que va tienen aigin tiempo de
haberse graduado, ante el problema del " que hacer " y tene por delante las
opciones o altemnativas: realizar un postgrado, para obtener el grado de
especialista, en los hospitales que el estado tiene en la ciudad capital, va que en el
interior no contamos con postgrado reconocido, o bien efectuarlo en el IGSS, o de
dedicarse a la practica privada,

Esto no es de extrafiar ya que la tendencia actual es hacia la especializacian,
comportamiento determinado posiblemente por el mercado de trabajo, la gente en
huestro medio busca mas al medico especialista que al medico general. ademas
que los especialistas suelen cobrar mas en la practica liberal. incluso las mismas
instituciones estatales estimulan la especializacion; Salud Piblica contrata sélo
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al 1 itali | 1GSS papga mejor sueldo al
sepecialistas en los hospitales cap1taim9§, € : £ ' '
ﬁpe ez;a];sw El esimulo de la remuneracion es muy imporiante & simple vista.

o Otras opciones pueden ser el ser contratado por instituciones como }0 serian:
Universidad de San Carlos, Instituciones Privadas, y organizaciones lno
: berrnumnentales nacionales o extranjeras que realizan sus acciones en la capital y

en los departamentos.

L

Se cuenta ademds para 1996 con 88 sanatorios privados con servicio de
ncamamiento concentrados en la capital, y hasta la fecha no se cuenta con
ﬁ‘;mn?lacién de los recursos humanos con los que tiene que ver dichas instituciones.
(—15,18)En nuestro pais la mayor parte de la poblacion se encuentra c:n el éf::l mr:tl(;
entras i i dos se encuentra en la capital, e
i ¢ la mayoria de médicos gradua ’
l;:bin:lo a $e las expectativas en el drea rural no son tan t;penas, por ca.rece;r :ssttg
enta en el drea metropolitana, sumemos
de los recursos con los que cu ropol i
ié i lazarse al interior de la republica.
bién el poco estimulo que hay para desp :
g Pedgmos inferir entonces que muchos de los 'planes que se tengan, ?:tgg
condicionados al mercado de trabajo. Guatemala, al 1gual. que la gr;:n mayori =
paises subdesarrollados, mantiene lo que algunos econo.rmst: hﬁ.r; elm:)é’mnmaladomsto
: i i desproporcionada e
macrocefalia, una capital que crece en forma e
blemas que puedan haber en 4
1 cuerpo. Con todo y los grandes pro pued;  la
::emprer{)as condiciones de vida son "mejores” que en el interior de la repiblica, en
ici rte, etc..
cuanto a los servicios como agua, luz, tTanspo , etc
Todos estos aspectos y otros mas pueden e 1r1ﬂ‘u'yen de gran manera 31:1 I::
expectativas, como la percepcion que se tiene en relacion al errg)le; o mell'ca £
i : i bre el verdadero indice de desempleo, s
trabajo. Aunque no se tienen datos so . i ke
G cdicos 11 fijo, va sea en el Ministerio
1 40% de los médicos tienen un empleo fijo, 3 en el salu
?GSS ;JSAC y otras, el resto no tiene empleo, o se dgdlcu ulmcamentu:] as ;1 ml-)i?cf%?
a ; i tonces la necesidad de contar con 5
privada. Se puede apreciar enlonces la i e e
i gulares para algu
debido a que las expectativas se v1sqa]1zan mala g P
La explicf;én de ello es que se considera por parte de !os_mcc!lcos qu;;ay pzc;:
defnanda de personal meédico, y si la hay es en el intenor muc ve

condicionada.(3)

SALARIO, TRABAJO Y CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD:

Debemos de tomar en primer lugar en cuenta algunos conceptos iaai'a; li)ac;]df;
entender como un todo el problema que conllgvzli y la forma E:rcli que I;Z ix;e ;;lmmem
salud, el trabajo v el salaric y como estos ultimos dos pueden infi
dﬂecmgz:reu::ipzz}ﬁ?cién muy simple podemgs deﬂt_}ir al §§lz;10 01020 322
estipendio, o remuneracion de un trabajo o servicio en dmg}'u. G el:i; Se eCigrpor
individual mensual que corresponde a la remuneracion en dinero y. p :
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trabajo en la ocupacion principal. (1 6,17) Fuentes oficiales para 1994 consideraban

que el promedio saianal mensual del guatemalteco
.quetmle‘s.' Esu: dato resultaba contrg;dictorio. si ?szsn;.;:r:;:g:nc? petiis
canasta basica vigenic, la cual databa del 1983, era de 1600 2 plle
familia de seis miembros, S
'ﬁnicm‘::t; ;lsta‘ situacion se podra afirmar que en la actualidad no trabaja
u miembro r:i_e la familia. Generalmente lo hacen los 2 c6 s
gurt(-:§r czsos hasta .los hijos, Io cual equipara el déficit existente (‘é) Nl
- “_suac; m? l(c:o::lm:;or nos habla del comportamiento alcista de Ia inflacién el cual
2 20 j1\1::)1- impacto al aleanzar el poder adquisitivo del quetzal en
5 nﬂ‘aposclase tmba_a(c;on € ;E'nomedm nominal mensual de sueldos y salarios que devenga
Sl em_pd s nza este sentido el poder adquisitivo del quetzal que para el
e en centavos por cada quetzal, llega en 1993 a un equivalente de
: centavos por cada quetzal, una pérdida de ochenta y tres centavos. Los

que cada dia se vuelven més bajos.(6)

bienes;; é:erc;:éemama del trabajo y las posibles consecuencias sobre la salud o

L= : personas, por lo regular ha side abordado por diferentes discipli
= : ;:}amcular. clencias sociales, medicina, ingenieris, etc.. En los ﬂltimoslp os,
mbargo, un sin mimero de nuevos cong ot
B o o eptos han aparecido en el CEmpo tedrico
e - ezoic:son;s L?ajes como calidad de vida, necesidades humanas, estdn presentes
1108 como en las revistas cientificas ’ i :
: ; ’ ' : , en la pre il g
cc;ergansculisdt:gs tz::;t:;ni.les ¢ Internacionales como en e mundo ica:iz‘:gji:onlg;bbb
o ¢l momento no séio indicaderes i ; or

3 . re :

los aspéctos cualitativos relativos g |a vidal del hon‘nl:n':l B, S e L
sigﬁﬁcaoﬁezz;’rg:;osdm qste rubro por ejemplo definiendo lo que para la CEPAL
i e vida: que es la capacidad que posee el grupo social

decente, i i i
o dZ] libr:gjor:rila cahd:}d de vida compromete un esfuerzo del desarrollo, del
e oo J;} ,bTa;; orgam::jacmn social, de la tecnologia, v en buena medide; del
€, uno de sus elementos com; s (
e .' € ponentes. (6,23
b demmgj;ij?;?béin;?:ngfoigilaclon]ent_rfz el trabajo y la saiud; sus indicadores
o e a resolucion de la conferencia mundial del empl
el He‘,:ec;?;agmpune ({9& la estrategia del desarrollo tendiente a Iz satisggg; e»;:
B oeenc sls esem.lai?g debe centrarse en la reorientacién de pn!in’cat'L /
som_a.l ; mn;cu.z a promaocion de empleos suficientes desde e puntﬁ dé \.';stvv
nacin;;a] £ me;:wnt;_en;:ente remunerados, y a dirigir el crecimiento de Ja pmduccin')a
cia la satisfaccion de i i ici 4
i i Ly necesidades de bienes ¥ servicios esenciales que
gan & todos los grupos de poblacion, Aqui lo que es evidente
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son dos factores primordiales como lo son un empleo digno. estable y bien

remunerado v adecuados niveles de salud.
El hombre en situacion de trabajo es un concepto integral, v la aplicacion del

mismo puede ser encarado desde ninguna vision parcial. Este sujeto trabajador es
un ser histérico, producto de una determinada sociedad y de multitud de
condicionamientos psicoldgicos y sociales. La salud de ese individuo ha de estar
en relacion con las pautas alimenticias de la poblacion y su nivel de recursos, el
tipo y organizacion del trabajo que reslice facilitara o no la emergencia de

' determinadas enfermedades, los accidentes de trabajo que potencialmente puede

tener, han de ser resultado de las condiciones de trabajo, de las caracleristicas de
la empresa, de la tecnologia adoptada, de los mecanismos o sistemas de prevencion

y finalmente de su grado de atencién o estado psicoldgico.

Todo esto nos habla de un hecho importante que debe de darse, que es el
aspecto esencial de la calidad de vida: “que el trabajo respete la vida y la salud del
trabajador”. :

Cuando hablamos de la salud nos referimos no solo a la definicidon simplists,
sino a la vieja definicion de la OMS ” un completo estado de bienestar fisico,
mental y social”. La importancia de la prevencién primaria y secundaria se
extiende, entonces a esta Concepcidn en sentido integral.

Cuando hablamos de condiciones de trabajo enconframos que hay
condiciones de trabajo en el puesto, de la empresa, y a nivel social en su conjunto.

Las primeras, o condiciones en el puesto: se refiere & aquelios factores del
ambiente fisico, del ambiente social v los aspectos de contenido y organizacion del
trabajo que actian sobre la salud del trabajador y que influyen sobre las facultades
intelectuales del sujeto.

Las condiciones de la empresa: encontramos aqui las remuneraciones, nivel
de las mismas, sistemas de remuneracién, sistemas de control y autoridad, sistemas
de calificacion, beneficios sociales (comedores, proveedurias, grado de
participacién.)

Y las condiciones a nivel del sistema social, que en su conjunto se
entrecruzan con factores extemnos: el transporte, gue a menudo extienden
considerablemente la jomada de wabajo. Las condiciones de vivienda y de
alimentacion posibilitados o no por el nivel de la remuneracion. Se incluyen
también los aspectos de la seguridad social en su conjunto: edad y monto de las

jubilaciones. asisiencia social, de salud. etc.
COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS DE GUATEMALA

Esta es una entidad juridica formada segin el decreto 332, ley de
Colegiacién Oficial Obligatoria para el ejercicio de las profesiones universitarias,
del Congreso de la Republica publicado en el diario oficial No. 78, del 24 de
febrero de 1947 v de conformidad con el articulo No. 68, de la Constitucion de Iz

Repiiblica, vigente hasta la fecha.




Seeun ¢l articulo 30. de los estatutos de! colegio de Médicos y Cirujanos

son fines de este los siguientes:

A. Enaltecer ¢l ejercicio de la profesion médica en todos sus aspeclos

B.

manteniendo el decoro, la disciplina y la fratemidad de la clase médica.

Velar por la defensa v proteccion de los intereses i optan
' profesionales, ad do
aquellas medidas que se crean convenientes a los fines de la colegiacion.

- Defender a los médicos que se acojan a la proteccion del colegio, por haber

sido perjudicados en el gjercicio de la profesion o estar amenazados de serlo.

. Mantener y defender e! libre ejercicio de la profesidn,

E. Gestionar y promover ante los poderes piblicos, las leyes y reformas

legislativas, que se consideren beneficiosas.

. Auxliar & la administracién pablica en el cumplimiento de las disposiciones

legales que se relacionen con la profesion.

G. Resolver sobre consultas que se hagan,

- Velar por la honestidad, eficiencia técnica ¥ el mantenimiento de Ia ética en el

Ejercicio de la profesion médica, en todas sus formas,

Conx'n'_buir por todos los medios edecuados, al desarolio v progreso de la
medicina, orienténdola por los mievos canones de su funcién social. )]
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4.

DE INCLUSION:

DE EXCLUSION:

V1 MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, prospectivo.

Meédicos graduados gque laboran como
residentes en los sanatorios privados de la
Ciudad Capital de Guatemala.

3. POBLACION Y MUESTRA: En el presente estudio se reviso en la Direccion

General de Servicios de Salud. el estado de los
sanatorios privados, los cuales son 88 que estin
ubicados en la Ciudad Capital y se tomd todos
aquellos que cumplan con los criterios de
inclusién. Posteriormente se entrevisto a todos
los residentes que trabajan en dichos sanatorios
de ambos sexos, durante los meses de octubre a
diciembre de 1,996.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Médicos graduados de ambos sexos.
s Que laboren como residentes en Sanatorios privados

seleccionados.
e Que acepten llenar la boleta o instrumentos de

recoleccion de datos.

e Meédicos residentes que no acepien proporcionar
datos o llenar Ia bolcta o instrumento de recoleccion
de los mismos. '

s Que se encuentren gozando de vacaciones.




5. PROCEDIMIENTO:

Se procedic & revisar el listado de hospitales.
sanatorios v casas de salud autorizados por &l
departamento  de  Registro y
Establecimientos y Personal de Salud, del Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social.

Se s_eiecciona.ron los sanatorios que estan ubicados en
Ia_ ciudad capital, posterior a lo cual se procedic &
vn';lt‘arlcs para entrevistar personalmente a cada
medmfx residente que laboraba en ellos y que
cpqxpimra con los criterios de inclusion y exclusidn,
pidiéndole que llenara adecuadamente la boleta de
recoleccion de datos con la informmcién que se le
solicitaba en la misma.

Luego se. Procedié 8 procesar la informacion para la
presentacion de los resultados de la investigacion.
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Contro] de :

5

(VARIABLES |DEFINICION |DEFINICION ESCALA DE |UNIDAD
CONCEPTUAL | OPERACIONAL |MEDICION |DE
|IMEDIDA
SEXO Condicion Se solicito al Nominal Masculino
organica que meédico residente Femenino
distingue al varén | que subrayara el
de la hembra sexo al que
pertenecia
EDAD Tiempo en afios | El médico ancté | Numeérico, Afios
que la persona ha |en la boleta su contimio
vivido desde su | edad en afios.
nacimiento hasta
la fecha en que
lleno el
instrumento de
recoleccion de
datos
SITUACION  |[Situaciondeun | Se le pidio al Nominal
SOCIAL individuo o grupo | médico que
entelacidnala |indicara si poseia
disposicion de log | vivienda propia o
elementos no, vehiculo, si
necesarios para | tenia hijos; en que
alcanzar un tipo de institucion
bienestarenla  |reciben educacion.
sociedad.
SITUACION  |Situacion que se | Se solicito al Numerico
ECONCMICA. |refiere al salario o| sujeto en estudio
remuneracion sn | gue anotara en
dinero de un numeros el salario
individuo o grupo | que devenga
de individuos por | mensualmente.
SUs Servicios en
la sociedad en
que vive.
ESTADO Situacion juridica | Se le pidio al Nominai Soltero
CIVIL de un individuo | residente que Casado
dentro de la subrayara la
sociedad. palabra que
enmarcara el
estado civil al que
pertenecia.
13




VARIABLES |DEFINICION |DEFINICION |ESCALA DE {UNIDAD
gCONCEPTUAL OPERACIONAL {MEDICION |DE
[
HORARIO DE | Tiempo medido | El residente en | Numérico mmA
TRABAJO ien horus que una | estudio anoté el
persona labora en | mimero de horas
un dia. que labora en un
dia de trabajo
7. INSTRUMENTO DE MEDICION:
Boleta de recoleccién de datos.
8. PLAN ESTADISTICO:
E! andlisis estadistico se efectué utilizando
cuadros de frecuencia, asi como tabia de
porcemajes.
9. RECURSOS:
MATERIALES:

Biblioteca
Computadora

® @ & © @

Utiles y equipo de oficina

HUMANOS:

ﬁ'fstajaci@nes de sanatorios privados,
Listado de sanatorios

e  Medicos residentes de los sanatorioé privados.

privados de la repiiblica de Guatemala,

10. ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio es de tipo descriptive v
unicamente se refiere a hallazgos enconirados en
la situacion socioeconomica de los medicos
residenles enirevistados, por lo que no se
interviene directamente en aspectos  que
comprometan la integridad del médico y/o su
familia.
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V1 RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR ZONAS Y NUMERO DE SANATORIOS EN LA
CIUDAD CAPITAL. EN LOS CUALES LABORAN LOS MEDICOS

ENTREVISTADOS. GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

ZONA Fx %o
1 27 35.5
) 8 i0.8
3 2 2.6
5 4 5.3
6 2 2.6
7 3 3.9
8 1 1.3
10 6 7.9
11 4 5.3
12 1 1.3
13 1 1.3
14 1 1.3
15 b | 13
19 14 18.4
21 1 1.3
_ TOTALES 76 100.0
Fuente: Entrevisia directa.
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CUATRO No. 3

ANOS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS SANATORIOS EN DONDE
LABORAN LOS RESIDENTES ENTREVISTADOS
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1,996.

CUADRO No. 2

NUMERC DE RESIDENTES POR SANATORIO
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996. .
ANOS DE FUNCIONAR SANATORIOS %
15 27 355
12 2 2.6
No. DE RESIDENTES SANATORIOS % 11 1 1.4
i 3 3.9 | 10 6 7.9
2 5 6.5 i 9 4 53
3 48 632 ’ 8 3 4.0
5 4 53 | 6 4 53
6 10 132 5 9 11.8
12 6 7.9 4 2 2.6
TOTALES 76 100 " 3 2 2.6
Fuenie: Entrevisia direcia. || 2 9 11.8
! 1 ¢l 9.2
TOTALES 76 100

Fuente: Entrevista directa.
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CUADRO No. 4

| CUADRO NO. §
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS RESIDENTES
ENTREVISTADOS. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL Y SEXO DE LOS RESIDENTES
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996. - ENTREVISTADOS.
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.
EDAD ¥ M TOTAL %
20-28 20 3 51 28.5 |
26-30 28 51 79 44.1 | RESIDENTES
31-35 9 24 33 18.4 f ‘ ESTADO F M TOTALES
36-40 2 i4 16 5.0 CIVIL/SEXO No. % - No. % Neo. %

Casado 22 12 84 47 106 59

TOTALES 59 120 179 100 Soltero 37 21 36 290 73 41

Fuente: Entrevista directa. TOTALES 59 33 120 &7 179 100

Fuente: Entrevisia directa.
19 | | 20
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CUADRO No. € CUADRO No. 7

ANOS QUE LLEVAN LOS RESIDENTES ENTREVISTADOS DE
LABORAR
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO EN EL QUE ESTUDIAN
HIJOS DE LOS RESIDENTES ENTREVISTADOS
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

' ANOS DE LABORAR
TIPO DE
EN SANATORIOS No. ) ESTABLECIMIENTO
1 0 menos 86 48.2 EDUCATIVO Neo. Yo
: i; f:—g Colegio Privado 80 66.6
4 ” 3 9 Ezcuela Publica 7 5.8
: & 7- No estudian a3 27.5
_— p 3: 8 TOTALES 120 100
 STALES o 60 Fuente: Entrevista direcia.

Fuente: Entrevisia directa.
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!
CUADRO No. 9
CUADRO No. 8
RESIDENTES QUE POSEEN CASA Y VEHICULO PROPIO ;. i RESIDENTES
CUATEMALA; OCTUBRE-DICTEMBRE 1996 | GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.
SALARIO Q. No. %
CASAY 1 300 - 500 2 11
VEHICULO s % NG w | 85,;’11__ f;.;’o ;; ;::
. 30 6.8
Casa propia 39 21.7 140 78.3 I i:g: _ ::gg 7 13 9
o .
shicalo ‘ 1801 - 2100 19 10.6
propio 52 29 137 71 | . 2101 - 2400 17 9.5
Fuente: Entrevista directa, 2461 - 2700 16 8.9
| TOTAL 179 100
Fuenle: Entrevista directa.
23 |
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CUADRO No. 10 CUADRO No. 11

HORARIO DE TRABAJO DE LOS RESIDENTES ENTREVISTADOS INTERVALO DE DIAS ENTRE TURNOS QUE HACEN LOS
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996 RESIDENTES ENTREVISTADOS.
' GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

HORARIO No. %
gy 1pm =G 20.2 INTERVALO DE DIAS :
L = Y i e ENTRE TURNOS * Fx %
Fam - 7an 125 69.8 2 7 3.9
TOTALES 175 100 3 128 71‘ 5
Fuente: Entrevista directs. 4 2 1?:8
5 12 6.8
TOTALES 179 100
* Turno de 24 horas.
Fuente: Entrevista directa.




CUADRO No. 12 CUADRO No. 13

FORMA COMO FUERON CONTRATADOS LOS MEDICOS PRESTACIONES QUE RECIBEN LOS MEDICOS RESIDENTES
RESIDENTES ENTREVISTADOS. ENTREVISTADOS.
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996. GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.
TIPO DE CONVENIO

DE TRABAJO No. % PRESTACIONES Fx %
Por contrato 99 §5.4 IGSS 54 30
Plaza fija 87 31.8 Bono Catorce 54 30
Desconoce 23 12.8 ‘ Aguinaldo 50 28
TOTALES 179 106 Vacaciones 15 8
Fuenie: Entrevista directa. Ninguna 128 70

Fuente: Enirevista directa.
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VIII ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No.1 podemos observar la distribucién del total de sanatorios
que fueron visitados para entrevistar a los residentes, v su distribucion en las
diferentes zonas de la ciudad capital de Guatemala. Correspondiendo la mayor
frecuencia a la zona uno, en segundo lugar la zona diez y nueve y en tercer lugar la
zona dos. En zonas mas alejadas del centro de la ciudad, como las zonas 13,14.15
sélo se ubica un sanatorio respectivamente. Fenomeno que podria explicarse
debido a que en las primeras por estar en el centro de la ciudad, existe mayor
concentracién de poblacién, hay mas fuentes de acceso y también se da mayor
centralizacién de muchos servicios. En contraste con zonas mas alejadas en las
que resalta el hecho de que son dreas residenciales, con menos accesibilidad para
muchas personas, ¥ con mis altos costos por los servicios que brindan.

Al revigar el cuadro No.2 evidenciz aue del total de sanmtorios visitados,
mas de la mitad de estas instituciones privadas de salud, solo emplean 3 médicos
como residentes. Y que del grupo restante la mayoria no contrata mas del doble de
este personal, dindose incluso en algunos sanatorios la contratacién de un mimero
menor. Y si esto lo relacionamos con el hecho de que el 69.8% del total de
residentes tienen horarios de trabajo de veinticuatro horas (cuadro No.10). Y
ademas el 100% de los médicos entrevistados respondieron hacer tumos cada 3 6
4 y en algunos caszos cada 2 dias ( cuadro No. 1l ). Y conociendo que con menos
personal aumenta la cantidad de responsabilidades, v que este tipo de tumos y
horarios de labores conlleva en muchos de los casos cubrir todos los servicios ¥
emergencias que se presenien, con la consiguiente sobrecarga de trabajo en
menoscabo de la salud de los pacientes y del mismo médico en un momento dado,
debido & que se ve expuesto riesgos laborales, estrés y agotamiento.

Al observar el cuadro No.4 en el cual se describe la distribucion por edades
de los residentes encuestados. Se tiene que del total 44.1% se encuentran entre los
26 & 30 afios de edad, 28.5% entre los 20 y 25 anos, en tercer lugar 18.4 % oscilan
entre los 31 a 35 afios de edad. Ademas de que en todos los rangos de edad
predominé el grupo de medicos del sexo masculino. Por lo que mas de la mitad
de los médicos que laboran en estos sanatorios privados son profesionales jévenes
entre las edades de 20 a 30 afios de edad. Comportamiento explicable en funcion
del aumento de la produccion de médicos a partir de los tiltimos afios, y la falta de
oferta en instituciones publicas ¢ de otra indole que puedan ofrecer mejores
ventajas. Entrando aqui a relacionar los resultados presentados en el cuadro No.3
en lo que respecta al tiempo en anos que fienen de funcionar las diferentes
instituciones privadas de salud que fueron visitadas en la realizacion de esia
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investigacion, en log que eNcoNramos (ue mas de la tercera parte de los mismos
prestan sus servicios desde hace 15 anos o mas; convirtiendose en fuentes de
absorcion de los profesionales en salud que no se pueden emplear en instituciones
estatales, v que las ven como Gnica fuente inmediata de trabajo al momento de
egresar de la Universidad.

De igual manera podemos observar que el cuadro No.6 tiene relacion con
todo lo anteriormente expuesto debido a que aqui se relaciona el tiempo que tienen
los residentes de estar laborando en sanatorios privados, encontrando que el 48 %
tienen un aiio o menos de trabajar en los mismos, el 20.6 % tenian dos afios, v el
mimero disminuye conforme anmentan los afios.

Al analizar las variables sexo v estado civil en el cuadro No.5 observamos
que predominaron los residentes varones casados (47%) scbre las residentes
mujeres. En el grupo de solteros el predominio fue para el grupo femenino (21%),
sobre ¢l masculino (20%). Aqui el 59 % de los médicos entrevistados es casado,
aunado & esto el 66.6 % tiene por lo menos un hijo,(cuadro 7), muchos de los
cuales se encuentran estudiando, en instituciones privadas la gran mayoria, lo que
implica que mmchos de los residentes cuentan desde el principio de su carrera
profesional con cargas econémicas que van desde alimentacidn, vivienda,
vestuario, colegiaturas, transporte, y sin una fuente segura ¢ inmediata de trabajo.

Al investigar el nimero de residentes que contaban con casa y vehiculo propio
(Cuadro No.8). Se observé que el 78.2% y el 71% respectivamernte, no tenian casa
ni vehiculo propio. Evidenciando que el 75% en promedio de los médicos
entrevistados tienen que pagar alquiler de vivienda, asi como iransporie,
mermando el ya bajo ingreso que perciben y amunande a esio el hecho de
transportarse en autobils alargando la jomada de trabajo y el estrés en sus labores

y en su hogar.

El 31.8% de los médicos percibe un sueldo no mayer de Q 1,200.00, el
17.3% de los mismos no gana mas de Q 800.00 y solo el 8.9% tienen sueldos en
promedio de Q 2,550.00 (Cuadro No. 9). Si los gastos de ia canasta basics de
alimentos de una familia para 1996 promedio son de Q 1.062.00 al mes, estos
profesionales de la salud no cuentan con el ingreso minimo necesario para cubrir
sus necesidades basicas.

Eltipo de convenic de trabajo que los médicos contraen con los sanatorios
privados nos muestra segin Cuadro No. 12 que el 55.4% estan bajo un contrato
escrito, el 31.8% cuentan con una plaze fija. Y el 12.8% respondic  que
desconocia hasta ¢! momento de la encueste, bajo que convenio se encontraba
irabajando.

Aproximadamente solo un tercio de los medicos cuentan con una plaza fija,
mientras el otro 70% se ve condicionada a un contrato que debe renovar cada
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cierto pertodo de tiempo, aceptando las condiciones v sueldos que les sean
impuestos en el mismo, trabajando bajo un regimen de inseguridad laboral.

Y segin datos obtenidos de los listados de registros de la Direccion
Genera]_ de ‘servicjos de Salud del Ministerio de Salud Publica. El 100% de los
sanatorios tienen a un médico como director, y que de estes la gran mayoria segin
informe verbal de los residentes encuestados son dusfios de los mismos, por lo
que se evidencia la explotacion del médico por el médico.

Entre los médicos encuentados se encontrd que 69.8% no contaban con
prestaciones laborales de ningin tipo v solo el 30.2% si las tenian. Las
prestaciones que reportaron en orden de frecuencia fueron IGSS, bono catorce,
aguinaldo, vacaciones, Ninguno reporté benificaciones o utilidades (Cuadro 13).

has-. El médico a pesar de ser un recurso humano indispensable para estas
mstituciones en Ia_mayona de los casos, no recibe la seguridad ni el estimuio
econdmico necesario para trabajar de manera adecuada.

__ S— A&*

IX CONCLUSIONES

. Los médicos residentes de los sanatorios privados en su gran mayoria se

encuentran trabajando en una situacién de inestabilidad laboral, debido a que
més del cincuenta por ciento lo hacen por contrato, del grupo restante solo un
tercio tiene una plaza fija, y muchos inclusive desconoce bajo que comvenio
trabaja.

. El porcentaje mas alto de meédicos que laboran como residentes en sanatorios

privados, devenga un sueldo que no sobrepasa los Q 1,500.00 mensuales, el
cual estd muy por debajo del sueldo de un médico que trabaja en hospitales
estatales, e inclusive de muchas personas gue no Son profesionalss
universitariog.

. Los médicos que laboran en sanatorios privados son profesionales jovenes que

oscilan entre las edades de 25 a 30 afios y que en su mayoria son casados y
tienen 1 o 2 afios de trabajar en los mismos.

_ Solo un tercio de los residentes cuentan con prestaciones laborales, las cuales

fueron IGSS. bono catorce, aguinaldo y vacaciones, ninguno reporto
bonificaciones o utilidades.

. Del total de sanatorios en su mayoria el director es un médico quien en casi la

totalidad de los casos es ¢l propietario.




X RECOMENDACIONES

1. Que la Facultad de Ciencias Medicas replantec el perfil de egreso del médico,
que i bien es cierto su mision mas importante es formar medicos acorde @ las
necesidades de nuestra nacién, que también lo sea el que esté congruente a las
demandas de las unidades empleadoras, creando convenios con ellas e
involucradolas en la parlicipacion de perfiles, que vayan desde el pregrado
hasta el postgrado.

2. Que el Colegio de Médicos y otras instituciones que tengan relacién con la
profesién médica se preocupen en realizar investigaciones cientificas y se
manifiesten en relacion a la situacién critica del médico tal como lo expone el
presente trabajo, y sobre todo a la explotacién del médico por el médico que se
estd dando.

XI RESUMEN

El presente trabajo de tesis fue realizado en un total de 179 medicos
residentes que laboran en 76 sanatorios privados que funcicnan en la capital de
Guatemala, entre los meses de octubre a diciembre de 1,996. Médices a los cuales
se les pasé un instrumento de recoleccion de datos para obtener informacion sobre
Ja situacion socioeconomica en que se encuentran al momento de la entrevista.

Se procedié a revisar el listado de sanatorios y casas de salud autorizados
por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, v luego se visitaron los
sanatorios para entrevistar personalmente a cada uno de los meédicos residentes que
laboraban en los mismos v que cumplieran con los criterios de inclusion y
exciusion de la investigacion.

Se logré establecer que los residentes de jos sanatorios privados se
enciientran en su mayori, trabajan por contrato (55.9%), y algunos inciuso
desconocen bajo que convenio estan trabajando (12 %). Con sueldog que en
promedio no sobrepasan log Q 1,500.00 al mes.

Asi mismo se determiné que los residentes en su mayoria son meédicos
jévenes entre los 20 a 30 afios, no cuentan con prestaciones laborales (69%).
El 100% de los residentes hacen tumos de veinticuatro horas, la mayoria cada 3
dias. Y la situacién es tan critica que mas de las dos terceras partes de los mismos
no cuentan con vivienda y Carro propio.

Ademas de esto resalio el hecho de que en el 100% los sanatorios privados
tienen como Director & un médico gquien es en la mayoria de los casos el
propietario del sanatorio.

Por lo que llegamos a concluir que los residentes de los sanatorios privados
se encuentran en una situacion de inestabilidad laboral, que conlleva a uma
situacion sociceconomica que no les permite subsistir de manera decorosa y
adecuada.
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BOLETA DE ENCUESTA

SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA DEL MEDICO RESIDENTE DE
LOS SANATORIOS PRIVADOS.

Instrucciones:

A continuacién encontrard una serie de preguntas; contéstelas subrayando la
respuesta que considere adecuada.. En las preguntas que se solicite que explique o
especifiqué, por favor hacerlo en el espacio en blanco indicado.

1. Zona de la ciudad capital en la que se ubica el sanatorio.
2. Numero de residentes que laboran en el mismo:

3. Tiempo de estar funcionando el sanatorio:

4. Edad:

5. Sexo: Femenino
Masculino

6. Estado civil:
7. Tiene hijos?: cuantos:

8. Sus hijos estudian en: colegio privado
escuela pliblica

9. Tiene casa propia?: si no

10.Posee vehiculo propio?: si no

11. Tiempe que tiene de laborar en sanatorio privado:
12.Sueldo que devenga por mes:

13.Cuai es su horario de trabajo:

14.Hace tumos: Si No Cada cuantos dias:
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15.Que tipo de convenio de trabgjo tiene:
por conrato  plaza fija

16.Cuenta con prestaciones laborales en el sanatorio:
si no cuales?:
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