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1 INTRODUCCION

En Guatemala hay una tendencia cada dia mayor a la inestabilidad labor1il,
y por consiguiente a la faJta de recursos económicos suficientes en los hogares de
nnJchos guatemaltecos, los que no les permite subsistir de manera decorosa y
adecuada.

Esta situación económica afecta a una grnn parte de la población que en
síntesis tieneuna economíadeterioradano existiendoacceso a muchosde los
bienesy serviciosnecesariosparavivir de maneradigna..
Fn esta situación caótica por la que atraviesa Inlestro país, se ven también
afectados profesionales de la medicina. Quienes desde el mismo inicio de su
carrcr1ino vislwnblÍlll expectativas halagadoras que puedan depararles un futuro
prometedora ellos ni a sus familias.

El presente estudio se realizó en 179 médicos que laboran como residentes
en 76 sanatorios ubicados en la ciudad capital de Gua1emala. Demostrándonos que
los regímenes de trabajo por los cuales el médico es empleado son: Contnato de
trabajo,lo que significa sujetarsea un convenio con las institucionesempleadoras.
el cual puede ser renovado o no, plaza fija; y en otros él médico desconocía el
conveniobajo el cual fue empleado.

Aumdo 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 mayoríacon prestaciones laboralesni estírrmloseconómicos por parte de las
unidades empleadoras. El 100% de los residentes reportaron efectuar turnos de 24
horas.

Al mismo tiempo se e'lidencia que el 1000/0de los sanatorios visitados eran
dirigidos por un médico, 105:cuales en su mayoría eran dueños de las instituciones,
encontrándose un fenómeno que bien podríamos definir como explotación del
médico por el médico.



1I DEFINICION DEL PROBLEMA

,
Guatemala al igual que muchos otros paises se ve afectada por un sin

numerode problemasde salud. económicos y sociales. Entreellos encontnunos la
falta 00. estabilidad laboral en que se encuentran muchos de los grupos de
poblacl"'L En ,este grupo no podemos descartar al sector de profesionales
medlCos, con U¡1mdice cada día mayor debido a que la simación no ha mejorado ni
se V1slumbrnque mejore en algUn tiempo, La inestabilidad laboral tiene como
cons~c~encla directa una dismim.Ición

.
o falla de ingresos suficientes para poder

subsistIrde manen¡adecu~ o decorosa. Es lamentable que en nuestro país como
en muchos .otros se ~ manifestadoun superávit en el númerode médicos. situación
que se atribuye. al mcremento en la producción de este personal. y a la poca
demanda del mismo por pane de las instimciones encargadas de proveer el
semclo.(3,4,1 0.14, 16,20)

E:; de obs~ que entre 1921 y 1968 se gmduaban en promedio 26
profesIOnales por ano y entre 1969 a 1991 el promedio fue de 287 o sea un
mcrementodel! 003%, Yen cimilaresestudio~ encontramosque el 700/Óde estos se
encontraban laborando en la ciudad capital, muchos de ellos ejerciendo en clinícas
pnvadasprop¡as. otros en mstimclOues públicas, efecmando postgrado y muchos
otros en msl1tuclOnes pnvadas.

. La demanda laboral va en aumento y las Ihentes de trabajo no, simación que
no deja de afectar al médico, más aún en el centro urbano del país que es donde se
concentm. !a mayor cantidad de los recursos y servicios que se le pueden ofrecer a
la poblaclOn. Esto nos habla de la falta de politicas adecuadas para la utilización
del recurso hun1ano en salud, y para romper la centralización que ejercen las
mstJmclones encargadas de absorber el mismo, (3,4,15)

En esmdlOs que se han realizado se hace evidente que casi una quinta parte
de los medicos trabajan para mstítuciones privadas. (4,19)

Para ~I fimcionamie~o efici~e y exitoso de la mayoría de instituciones y
empresas pr:~das (san.m°nos. hospitales, centros médicos, etc.) es imprescindible
l~ contrataclOn d~ MédIcos

~
Cirujanos como recurso tmmano altamente calificado.

S," embargo, a dICho profesional de la salud (el médico) no se le da el lugar ni la
~~ortanc1a 9ue merece como profesIOnal universitario calificado, considerando los
mdlgnos e mdecorosos salarios. 9ue devenga, .Ia sobrecarga de trabajo que
representa una verdadera explotaclOn y los potenciales riesgos laborales y legales
que conIJeva la practica médica. '"

2

III JUSTIFICACION

Al analizar el contexto social económico, cultural y político de Guatemala,
es evidente la profunda crisis que vive la población mayoritaria: sobdesmollo,
pobreza extrema, inseguridad, violencia, corrupción, miníma cobertura de los
servicios de salud, desempleo, sobempleo, déficit de vivienda, alto costo de la
vida, inflación, etc. El médico y cirujano, como parte del pueblo de Guatet11ala,
esta ímnerso en este contexto de crisis y por ende, esta eníTentando serios
problet11BSderivados del desempleo y el subempleo que afecta significatívamente a
un alto porcentaje del gremio médico.(4) Aunado a este problema, el médico
muchas veces está afectado por factor.s, como que desde el mismo momento de
su graduación en la Universidad tiene dependientes económicos, no tiene casa
propia.y se encuentnlen la fase en la que tiene menos recursos económicos.

Muchas de estas situaciones nos hacen meditar sobre la realidad en la que
viven muchos profesionales de la medicina .n rwestro país. Los principales
empleadores de los médicos y cirujanos son: Ministerio de Salud, IGSS, USAC, Y
otros ( ONG, CDAG, Instituciones privadas, compañías fiumacéuticas, ete.)
Aunque no se tienen datos exactos sobre el verdadero índice de desempleo,
aproximadamente el 40%. de los médicos es absorbido por los tres gmndes
empleadores antes citados.(3)

Para cambiar una realidad concreta, es imprescindible y fundamental
conocerla a profundidad; esta es una justificación del presente trabajo de
investigación, 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 insuficjentes oportun¡dades
laborales para la mayoria de profesionales de la salud. Esta situación obliga al
médico a prestarsus servicios a instituciones y empresas privadas, en situaciones
desfavorables, con menoscabo de su dignidad, recibiendo ingresos económicos
inadecuados; sin olvidar que, el nivel de vida ,para el individuo o una familia es
consecuencia directa de la relación entre el salario y el costo de vida. (15,22)
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IV OBJETIVOS

GENERAL:
1. Describir la situación sociaJ y económica del médi

I .

pnvados.
ea en os sanatonos

ESPECIFICaS:

1. Detenninar el saJan di
sanatorios Privados.o

prome o que devenga el médico residenle en los

2. CaJcular el uempo P di 11
SDM' on ' o

.
d

rome o que <van los médicos residentes laborando
enQ.l1(U s pnva os.

3. Establecer el horario laboraJ di' di .
4. Identificar el número de sanato~o

os me
do
cos resIdentes""! los sanatorios.

s pnva s que son propIedad de médicos.
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V. MARCO TEORICO

Tanto las políticas de formación como de utilización de recursos humano~ en
salud han sufrido cambios. relacionados principalmente con la situllción
socjoeconómica y política que se presenta en determinados períodos y en
detenninadas regiones. Y en lo referente a la fonnación de Recursos Humanos en
salud, hemos seguido al igual que otros paises subdesarrollados politicas y
escuelas de países desarTollados.

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el año 1969, el curriculum sufrió modificaciones, como
consecuencia de la transformación conocida como Refonnas Globales. Estas no
pretendian más que elevar el nivel cientifico, académico de la facultad. y dentro
de las mismas se encontraba la disposición de las autoridades universitarias y del
ministerio de Salud Pública, , de integrar recursos para lograr la formación de un
profesional de la medicina adecuado a las características que el País requiere,
para hacer !Tentea sus necesidades en atención de la saJud. (3,4,10)

A pesar de los señalamientos y recomendaciones sobre el tipo de médico a
fonnar, parece ser que las escueias de medicina no han logrado, por una serie de
situaciones particulares, que el médico formado llene las caracteristicas deseadas
para las instituciones que hacen uso de este recurso. (3) Junto a esto, otra de las
politicas fue la de aumentar el número de médicos, partiendo de un diagnóstico de
cobertura deficien1e. Esta poliuca de incremento en el número de médicos aJ no
estar acorde a una política de utilización de recursos humanos, produce como
consecuencia signos de subempleo y desempleo en este grupo, este superávit en
los últimos años ha preocupado a muchos gobiernos, que notan el increm~nto en la
producción de este personal, y poca demanda del mismo por parte de la institución
o instituciones encargadas de proveer el servicio. (3,9.11,21)

A través de los años, se observó que los indicadores de salud no mostraron
)os cambios esperados, y que más que una relación directa entre el número de
médicos y número de habitantes, existia una relación entre la situación de salud y
la economia del País así como de las políticas de salud. El podcr calificar de
superávit o déficit la situación de los médicos en un País, depende de la
interpretaciónque se le de a estos ténninos; en general, se acepta que dependen
principalmente de l~ políticas de atención a la salud de cada País, más que el
número 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 según investigaciones realizadas. se excedieron
en nuestro País los requerimientos de la OPS, sin embargo según el colegio de
Médicos y Cirujan(l~aproximadamente las tres cuartas partes de los profesionales
en mención se concentraban en la ciudad capital, y el resto distribuidos en el
interior de la república en áreas urbanas de mayor desaITollo. Lo que pone de
manifiesto muchos médicos pero distribuidos inapropiadamente. Poniendo má~ que
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en evidencia que, sólo el incremento en el nurnero d j
" I. . , . - e pro es lOna C:~no tE laooluclon. l. problema/lc. de salud (2.3.4,20.21.24)

.'
I?,esdchace aJgilntiempo. se viene discuLiendoel problema de ia oferta v

utlhzaclOn del pen;onal médico dado que su pr du ..' h '. ' o celon a aumentado en
proporcIOnes mayores a la capacidad que se tiene

Para abso I dand
sultad h d I

fVef os, o como
re o que muc os e os médicos se vean emnarcadoc: en al d Ib "', - gunoseossu gruposque a contmuacJOn menCionaremos: '

M~dico pluriempleado: en esta categoria encontramos al profesional que se

:es78 en vanos ~b-sectores, percibiendo un ingreso económico en cada uno

o;h: :~ ~o=:::s~e
horas por las que percibe el ingreso económico. es de

Médico Sub-empleado: profesional que se desempeña en uno o varios sub-
sectores de e~leo" per~'blendo rngreso económico, pero la sumatoria de horas
por las <piepercibe este ultImo, es menor de ocho horas diarias.

, Médico desempleado: profesional que no
eJerc~ ~tro OfiClO~o profesión, o que no está
econormCR.

Parad 1993 se realizó un estudio con relación a la situación ocupacional
entre

ntrab
V!stan ose a un total de 1208 médicos, de los cuales más del 900"¡

se'enco a trabajando en el t -. d
o

. sec or s...u. Y de este porcentaje la cat g ,
dPlunemp

d
leado fue la que predominó, luego la de empleado y sub-~e~~: .::

segun o y tercer lugar respectiva.'11ente.
Además de lo anterior nos revela que más de la mitad de lo

' d 'estaban insatisfechos c I
. s me ICOS

t
. .

d de . on e rngreso económico que percibían en cualquiera de lasac IV! a s que realizaban Todo esto h '] , . . no nos ace mas que estar con~cientes que
~$ caraclcnsticas de la ocupación de los médicos están condicionadas

:v=:i~ac~ores, e?tre los que se pueden mencionar las condiciones del merc:;~
~, araCleflSlt,e~ de la demandade servicios, características de la oferta

dC,1recurso, las condicIOnes sociales y económicas del pais la
Produ

. ,
dmedICos.(3,lS)

, cClOn e

'd'

Despue~ ~e pasar ,seis años en la catTernuniversitariael nuevo profesional

;:,
ICO se encuentra al Igllal qlle muchos otros que

Y' tienen algÚn tIempo de
erse ¡tt'IIdllado, ante el problema del" que hacer

"

.
'

opciones o alternativas' r
y tiene por delante la~

, . . rea IZar un postJ¡rado, para obtener el f/I1Ido d
especlahsta, en los hospitales que el estado ti~ne en la ciudad Capital va ' QU

e
lintenor no contamol::' con P tgrad "

> . e en e
d d '

,~, os o reconocIdo,o bien efectuarloen el 1GSS o d
e IC3J"Sea la practica pnvada.

'
e

Esto.no es de extrnfiar ya que la tendencia actual es hacia Ja especialización
compOltarntento determinado posiblemente

Por el meroado d trab ' I '
nuestro m d ' b

"

. e aJo, a gente en
e 10 usea mas al medlCo especialista que al d ' I 'que I

' l
. me ICO genera ademas

.
os; especIa IStas suelen cobrar má..~en la

Practica Jib 1
,

¡ '.

mstitli "00" I . era> mc uso ¡a~ nllsma~. ¡.;I 1.$ cslata es eSlm1Ulan Ja es;pecializadon' Salud P ' bl '~ .
~

, > U 11,,;8contrata s010

ejerce la medicina, es decir
realizando ninguna actividad

6

~t ---

especialistas en los hospitales capitalinos, el IGSS paga meJor, sueld0, al
especialista.El eshmulode ln remuneraclon es muy nnpon.antea simple vista.
(3.24)

OtraS opciones pueden ser el ser contratado por instituciones como 10 seríW1:

l. Universidad de San Carlos, Instituciones Privadas. y organizaciones no
gubernamentalesnacionaleso extranjerasque realizan sus acciones en la capital y
en los departamentos.

Se cuenta además para 1996 con 88 sanatorios privados con servicio de
encamamientoconcentrndos en la capital, y hasta la fecha no se cuenta con
infonnaciónde los recursos humanoscon los que tiene que ver dichas instituciones.
(15,18)

En nuestro país la mayor parte de la población se encuentra en el área rural,
mientras que la mayoIÍa de médicos graduados se encuentra en la capital, esto
debido a que las expectativas en el área rural no son tan buenas, por carecer ésta
de los recursos con los que cuenta en el área metropolitana, sumemos a esto
también el poco estímulo que hay para desplazarse al interior de la república. (13)

Podemos inferir entonces que muchos de los planes que se tengan, están
condicionados al mercado de trabajo, Guatemala, al igual que la gran mayoria de
países subdesarrollados, mantiene lo que algunos economistas han denominado la
macrocefalia, una capital que crece en forma desproporcionada en relación al resto
del cuerpo, Con todo y los grandes problemas qlle puedan haber en la urne,
siempre las condiciones de vida son "mejores" que en el interior de la república, en
cuantoa los servicios como agua. luz. transporte,etc..

Todos estos aspectos y otros más pueden e influyen de gran manera en las
expectativas, como la percepcíón que se tiene en relación al empleo o mercado de
trabajo, Aunque no se tienen datos sobre el verdadero indice de desempleo, sólo
el 40% de los médicos tienen un empleo fijo, ya sea en el Ministerio de Salud,
1GSS,USAC Y otras, el resto no tiene empleo, o se dedica únicamente a la práctica
privada, Se puede apreciar entonce~ la nccesidadde contarcon un salariofijo.
debido a que las e),:pectativasse visualizan malas o regulares para algunos otros.
La explicación de ello es que se considera por parte de los médicos que hay poca
demanda de persona! médico. y si la hay es en el interior muchas veces
condicionada.(3)

SALARIO, TRABA.JO y CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD:

Debemos de tomar en primer lugar en cuenta algunos conc~plos para poder
entender como un todo el problema que conlleva y la fonna en que se r~lacionan la
saJud. el trabajo y el salario y como estos últimos dos pueden influir de manera

directa sobre el primero.
Con una definición muy simple podemos definir al salario como un

estipendio, o remuneracion de un trabajo o servicio en dinero. 6 bien el ingreso

individüal mensual que cOITespondl;;a la remuneración en dinero y
-

en especie por
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trabajo en la ocupacion pnncipal. (J 6,] 7) Fuentes oficiales para 1994 consideraban
que el promedio salarial men~"Ualdel guatemalteco estaba por el orden d~ JOf 800
quetzales. Este dato resultaba contradictorio, si lo comparábamos con que la
canasta básica vi~enle. la cual databa del ]983. era de ]600 quetzales para una
familia de seis miembros.

Ante esta situación se podrá afimar que en la actualidad no trabaja
'únicamenteun miembrode la familia. GeneraJmentelo hacen los 2 cónyuges y en
algunos casos hasta los rujos, lo cual equipara el déficit existente. (6)

Todo lo anterior nos habla del comportamiento alcista de la inflación el cual
se visualiza con mayor impacto al alclll12Br el poder adquisitivo del quetzal en
contraposición con el promedio nominal mensual de sueldos y salarios que devengo
la clase trabajadora. En este sentido el poder adquisitivo del quetzaJ que para el
año 1983 era de cien centavos por cada quetzaJ, llega en 1993 a un equival ente de
diecisiete centavos por cada quetzal, una pérdida de ochenta y tres centavos. Los
trabajadores tienen que soportar el continuo aumento de precios, principalmentc de
gastos de vivienda para el hogar, alimentos, y educación entre otros, con salarios
que cada dia se vuelven más bajos.(6)

La problemática del trabajo y las posibles consecuencias sobre la salud o
bienestar de las personas, por lo regular ha sido abordado por diferentes disciplinas
en Jo particular: ciencias sociales, medicina, ingenieria, ete.. En los últimos años.
sin embargo, un sin número de nuevos conceptos han aparecido en el campo teórico
y en la práctica profesional.

Nociones tales como caJidad de vida, necesidades humanas, están presentes
tanto en los diarios como en las revistas cientificas, en la preocupación de los
organismos nacionaJes e intemacionaJes como en el mundo académico. Habia."l
descuidado hasta el momento no sólo indicadores reales de bienestar, sino todos
los aspectos cualitativos relativos a la vida del hombre.

ComenzarenlOs en este robra por ejemplo definiendo lo que para la CEP AL
significa la calidad de vida: que es la capacidad que posee el grupo social
ocupante de satisfacer sus necesidades con los recursos disponibles en un espacio
natural dado. Abarca elementos necesarios para alcanzar una vida humana
decente. El mejorar la calidad de vida compromete un esfuerzo del desmollo. del
!Tuto del Irabajo. de la organización social, de la tecnología, y en buena medida del
Uso del medio ambiente, uno de sus elemento~ cornponentes.(6,23)

Cuandü hablamos de la relación entre el trabajo y la salud y sus jndjcadore~
no debemos dejar de mencionar la resolución dt la confcren(;ia mUJidiaJ de] cmpjco

de la OIT, que dispone que la estrategia de] desarrollo tendiente a la satisfacciÓn
de las necesidades esenciales debe centrarse en ]a

f('orientación de políticas ycstrntcgms hacj<J la prom0ción de empleos:'suficientes desde el punto de vista
Sl)cial, y (:onvenienternente remunerados, y a dirigirel crecimientode la producción
nacional hacia la sati~nwcion dt\necesidades de bieneF y servicios e¡.;encíale~que
generalmente no llegan a todos 10F grupos de población. Aquí lo que eF eVidente

8

...

f
=:

. leo digno, estable y bienson dos factore~ primordiales como lo son un emp ,-
remuneradoy 8decua~os n.i:eies de sa,I~~.s

un concepto integral.y la aplicación delEl hombre en SIUtaclOnde trabaJ . .. . .
1 Este sUJ

o
eto trabajador esd d d n'""Una VISIOIlparcia. .mismo puede ser elleara o es e

-'C'""
d

.
da sociedad Y de mulliwd de. ,. ducto de una elemunaun ser rustonco, pro, . .

1 La salud de ese individuo ha de estarcondicionamientospSlcologIc~sy ~o,cla~s.
I población y su nivel de recursos, elen relación con Jas pautas aI~entJclas e
l
a

fa ,.I,.tara o no la emergencia de. . .
d 1 trabajo que rea Ice ctipo y orgaruzaClon e

1 .d ntes de trabajo que potencialmente puededetemtinadasenfermedades, os acc:.ne.
d trabajo de las caracteristicasdetener, han de ser resultad~ de las

tada,
CO

;I~:::ne:anismo~ o sislemas de prevenciónla empresa, de la tecnolo!"a actop . ..
y fInalmente de su grado de atención o estado

=~;o!,,~odebe de darse, que es elTodo esto nos habla de un
':~? ~~ trabaj::espete la vida y la salud delaspecto esencial de la calidad de VI . qu

trabaja~'.
do habl~os de la salud nos referimos no solo a la definición simp

fi
lista,W1

~
'

.,
S "un completo estado de bienestar ISiCO,sino a la vieja detlOlclon de la OM
de I Ción Primaria y secundaria se.

1" La Importancia a prevenmental y socIa. . , .do integra!extiende, entonces a esta concepclO~ en senIJ
d trabaj~ encontramos que hayCUando hablamos de con CI~::S r:sa, y a nivel social en su conjunto.condiciones de trabajo en elpuesto, de

1 mpsto.se refiere a aquellos factores delLas primeras, o condicIOnes en e pue .
d t

.
do Y Orgaruza

.
ción del. .

aJ Ylos aspectos e con eruambiente fisico, del ambiente soc,
1trab

.
d '

que influyen sobre las facultadestrabajo que actúan sobre la salud de aja or)
intelectuales del,~jeto.

. ntramosaquí 18$remuneraciones,nivelLas condIciones de la empresa.,~c~
de controly autoridad,sistemasde las mismas sistemas de remuneraclOtl,sistemas

durias grado deI
.
fi .'. benefi cios sociales (comedores. provee, .de ca I ¡CRCIOn.

participación.)
.. .

1 d I.st social que en su conjunto sey las condiciones a ruve e SI ema
'a menudo extiendenentrecruzar¡ con factores externos: el. tran

Las
sporte,

d
qu
c,
e
ones de yjvienda v de.

da d trabajo < con I ,considera?Jement~ .l~ Joma e
1 nivel de la remuneración. Se incluyenalimentacl('ln posÜ)1htado~ o no 'por e

. .
nto' edad y monto de lasLambiénlos aspectos de la segundad social en su conJu .

jubilaciones. asistencia social. de salud. etc.

COLEGIO DE MEDlCOS y CIRUJANOS DE GUATEMALA

. . .d.ca formada según el decreto 33~, ley deEsta e~ una ent.ldad )un I
I '

..
de las profesiones universitarias,Cole giación Oficial Obhgatona para e eJercIcIo..

fi
.

1 No 78 del 24 de'bl' ublicado en el d18no o ICla -
,del Congreso de la Repu Ica r

.
I N 68 de la Constiwción de lafebrero de 1947. Y de confot1mdad con el artlCUo o.. .

República, vigente hasta la fecha.
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Según eJ articulo 30. de los estatutos de! colegio de Médicos y Cirujanos
son fines de éste los siguientes:

A. Enal1ec.er el ejercido de. l~ .profesión médica en todos sus aspectos,
mantemendo el decoro, la rnsClplma y la fTatemidad de la clase mórnca.

B Velar por la. defensa y protección de los intereses profesionales, adoptando
aquellas medidas que se crean convenientes a los fines de la colegiación.

C. ~efend~r 8. los médicos .qu~ ~e 8cojan 8 J8 protección del colegio, por haber
sido pelJudlcados en el ~Ierclclo de Ja profesión o estar amenazados de serIo.

D. Mantener y defender el libre ejercicio de la profesión.

E. Geruonar y promover ante los poderes públicos, las leyes y refonnas
leg"lat.¡vas, que se consideren beneficiosas.

F. Auxiliar a la administración pública en el cumplimielúo de las rnsposiciones
legales que se relacionen con la profesión.

G. Resolver sobre consultas que se hagan.

H. Vejar. por la honestidad, eficiencia técnica y el mantenimiento de la ética en el
EJercIcIO de la profesión médica, en todas sus formas.

I. Contribuir por ~odos los medios adecuados, al desarrollo y progreso de Ja
medlcma. onentándola por los nuevos cánones de su función social. (7)

10
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1. TIPO DE ESTUDIO

VI MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

Esturno descriptivo, prospectivo.

2. SUJETO DE ESTUDIO: Médicos graduados que labol1U1 como
residentes en los sanatorios privados de la
Ciudad Capital de Guatemala

3. POBLACION y MUESTRA: En el presente estudio se revisó en la Dirección
General de Servicios de Salud. el estado de los
sanatorios privados, los cuales son 88 que están
ubicados en la Ciudad Capital y se tomó todos
aquellos que cumplan con los criterios de
inclusión. Posteriormente se entrevistó a todos
los residentes que trabajan en dichos sanatorios
de ambos sexos, durante los meses de octubre a
diciembre de 1,996.

4.

DE INCLUSION:

DE E.\':CLUSION:

.í

\

CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION

. Médicos graduados de ambos sexos.. Que laboren como residentes en Sanatorios privado~
seleccionados.. Que acepten llenar la boleta o instrumentos de

recoiección de datos.

. !v1édicos re::;identes que 110 aceplc¡! J->ropor~ionar
datos o llenar la boleta o instrumento de recoleccjón
de los mIsmos.. Que se encuentren gozando de vacaciones.

11



¡VARIABLES IDEFINICION !DEFINICION I ESCALA DE IUNIDAD

I CONCEPI1JAL !OPERACIONAL IMEDICION IDE
I i i i ¡MEDIDAI
ISEXO ICondicion i Se solicito al ¡Nominal ! ~asculino

!
orgtinicaque I medico resídenle IF cmenino

idistingue al varón Ique subrayars el
I
i

ide la hembra
I

sexoal que
I¡ Ipertenecia

EDAD
I

Tiempoenaños IEImédicoanotó Numérico. ¡AñOS

I
que la persona ha en la boleta su contirnJo I
vivido desde su edad en años.
nacimiento hasta
la recha en que

I

lleno el
instrumento de
récol~cción de
datos

SITUACION Situación de un Se le pidió al Nominal

SOCIAL individuo o grupo médico que
en relación 8 la indicara si poseía
disposición de los vivienda propia o
elementos 1no, vehículo. si
necesarios para terúa hijos; en que
alcanzar un tipo de institución
bienestar en la reciben educación,
sociedad.

SITUACION Situaciónque se

I

Se solicitóal Numérico I

ECONOMICA refiere al salario o sujeto en estlldio
1

!remuneración en
J

que anotaraen I
I

dinero de un nUmeros el salario I
individuo o grupo j que devenga

I Ide individuos por Imensualmente.

sus servicios en
I

I t
la sociedad en

I I IjQUevive. i
ESTADO

I

Situaciónjuridica

I

Se le pidióal INommal ISoltero

CIVIL
I
de un individuo residente que

I

Casado

Identro de la Isubrayara la Il. I
Isociedad. palabra que

I
¡ emnarCar'd el IIestado civil al que I I
I

5. PROCEDIMIENTO:

~

Se pr~cediÓ a revisar el listado de hospitales.
sanalonos y casas de salud autorizados por el
departamento de Rogistro y Control d
Establecimientos y Personal de Salud, del Ministeri~
de Salud Pública y Asistencia Social.

Se s.eleccionaron los sanatorios que están ubicados en

la cIUdad capital, posterior a lo cual se procedió a
v,s'tarlos pars entrevistar personalmente a cada
médico residente que. laboraba en ellos y que
cumplIeracon los cnlenos de inclusión y exclusión.
pidiéndole que lIenars adecuadamente la boleta de
rec~J.ección de datos con la inf'onnaciónque se le
solicItaba en la fiÚsma.

luego se. ~oced¡ó a procesar la infonnación psra la
presentaclOn de los resultados de la investigación.

12
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pertenecJa.
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¡VARIABLES IDEFINICION IDEFINICION ESCALA DE UNIDAD

i

¡CONCEPTUAL ¡OPERACIONAL MEDlCION DE
MEDIDA

i HORARIO DE iTiempo medido! El residerú en Numérico IHonts

I

TRABAJO ien hora¡; que una Iestuclioanotó el,
persona labora en

I

número de horas

I
un clia. que labors en un

: .cliade trabaio

7. INSTRUMENTO DE MEDICION:

Boleta de recolección de datos.

8. PLANESTADISTICO:

El análisis CBtad/sticose efi:duó utilizando
CllaO-osde 1Tecuencia,así como tabla de
porcemaj....

9. RECURSos:

MATERIALES:

. InstaJaciones de sanatorios privados,-

. Listado de sanatorios privados de la república. Biblioteca. Computadora. Utiles y equipo de ofieina

de Guatemala,

HUMANOS:

. Médico:;: residente~ de los sanat('lrio~ privados.

14-.
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10. ASPECTOS ETICOS:
El pre~entr estudí0 e¡,: de tip0 descriptiv0 y
unica.mente se refiere a hallaz20s encomrados en
la situación socioecon6mic; de los médico:;
residenLes entrevistados, por 10 que no se
interviene directamente en aspectos que
comprometan la integridad del médico y/o su
familia.

15



11 4 I 5.3
12 1 I 1.3 I
13 1 I 1.3

I

I

14 1 1.3

15 1 1.3

19 14 18.4

21 1 1.3

TOTALES 76 100.0

-~

I

\

1

~

VII 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
I
2
3
5
6
7
8
10

Fx
27
8
2
4
2
3
1
6

%
35.5
10.5
2.6
5.3
2.6
3.9
1.3
7.9

Fuente: Entrevista directa.
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No. DE RESIDENTES SANATORIOS DA.
1 3 3.9
2 5 6.5
3 48 63.2
5 4 5.3
6 10 13.2
12 6 I 7.9

TOTALES 76 ' 100

AÑos DE FUNCIONAR SANATORIOS 0/0

15 27 35.5
12 2 2.6
11 1 1.4
10 6 7.9
9 4 5.3
8 3 4.0
6 4 5.3
5 9 11.8
4 2 2.6
3 2 2.6
2 9 11.8
1 7 9.2

TOTALES 76 100

CUADRO No. 2

NUMERO DE RESIDENTES POR SANATORIO
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

Fueme; EntreVISUI directa.

~

17.

-i

CUATRO No. 3

AÑos DE FUNCIONAMIENTO DE LOS SANATORIOS EN DONDE
LABORAN LOS RESIDENTES ENTREVISTADOS

GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1,996.

Fuenie: Entrevista directa.
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EDAD F M TOTAL %
20-25 20 31 51 28.5
26-30 28 51 79 44.1
31-35 9 24 33 18.4
36-40 2 14 16 9.0

TOTALES 59 120 179 100

RESIDENTES
ESTADO F M TOTALES

CIVIL/SEXO No. % No. 010 No. %
Casado 22 12 84 47 106 59
Soltero 37 21 36 20 73 41

TOTALES 59 33 120 67 179 100

-\

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS RESIDENTES
ENTREVISTADOS.

GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

Fuente: EntrevistA directA.

19
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CUADRO NO. 5

DISTRIBUCION POR ESTADO CML y SEXO DE LOS RESIDENTES
ENTREVISTADOS.

GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

Fuente: EntrevistA directA.
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AÑos DE LABORAR
EN SANATORIOS No. O/o

1 o menos 86 48.2
2 37 20.6
3 28 15.6
4 7 3.9
S 14 7.8

60mb 7 3.9
TOTALES 179 100

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

EDUCATIVO No. %
Colegio Privado 80 66.6
Escuela PúbUca 7 5.8

No estudian 33 27.5
TOTALES 120 100

CUADRO No. 6

AÑos QUE LLEVAN LOS RESIDENTES ENTREVISTADOS DE
LABORAR

GUATEMALA, OCTUBRE-DlCIEMBRE 1996.

Fuente: Entrevista directa.
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CUADRO No. 7

TIPO DE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO EN EL QUE ESTUDIAN
HIJOS DE LOS RESIDENTES ENTREVISTADOS

GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

Fuente: Entrevista directa.
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CASA Y
VEHlCULO SI % NO %

easa propia 39
I

I

21.7 140 78.3
Vehículo
uranio 52 t 29 127 71

SALARIO Q. No. %
300 - 500 2 1.1
501- 800 31 17.3
801- 1200 57 31.8

1201 - 1500 30 16.8
1501 - 1800 7 3.9
1801 - 2100 19 10.6
2101 - 2400 17 9.5
2401 - 2700 16 8.9

TOTAL 179 100

~ -- -~

CUADRO No. 8

RESIDENTES QUE POSEEN CASA Y VEHICULO PROPIO
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

FuenCe. EnIreVlsta directa.
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CUADRO No. 9

SALARIO MENSUAL DEVENGADO POR LOS RESIDENTES
ENTREVISTADOS.

GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

Fuente: Entrevista directa.
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HORARIO No. %
78m - lpm 36 20.2
7am - 5pm 18 10.0
7am - 7am 125 69.8
TOTALES 179 100

INTERVALO DE DIAS
ENTRE TURNOS' F. %

2 7 3.9
3 128 71.5
4 32 17.8
5 12 I 6.8

TOTALES 179 I 100

~-
I

CUADRO No. 10

HORARIO DE TRABAJO DE LOS RESIDENTES ENTREVISTADOS
GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

Fuente: Entrevista directa.
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CUADRO No. 11

INTERVALO DE DIAS ENTRE TURNOS QUE HACEN LOS
RESIDENTES ENTREVISTADOS.

GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

. Turno de 24 horas.
Fuente: Entrevista directa.
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TIPO DE CONVENIO
DE TRABAJO No. %

Por contrato 99 55.4
Ph..:a fija 57 31.8

Desconoce 23 12.8
TOTALES 179 100

PRESTACIONES Fx %

IGSS 54 30

Bono Catorce 54 30
Aguinaldo 50 28

Vacaciones 15 8
NlJ1j!una 125 70

- - -
~-

CUADRO No. 12

FORMA COMO FUERON CONTRATADOS LOS MEDICOS
RESIDENTES ENTREVISTADOS.

GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

Fuente: Entrevista directa.
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CUADRO No. 13

PRESTACIONES QUE RECIBEN LOS MEDICOS RESIDEI''TES
ENTREVISTADOS.

GUATEMALA, OCTUBRE-DICIEMBRE 1996.

Fuente; Entrevista directa.
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VIII ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro NO.l podemos obsetVar la distribución del total de sanatorios
que fueron visitados para entrevistar a los residentes, y su distribución en las
diferentes zonas de la ciudad capital de Guatemala. Correspondiendo la mayor
!Tecuenciaa la zona uno, en segundo lugar la zona diez y nueve y en tercer lugar la
zona dos. En zonas más alejadas del centro de la ciudad, como las zonas 13,]4,15
sólo se ubica un sanatorio respectivamente. Fenómeno que podría explicarse
debido a que en las primeras por estar en el centro de la ciudad. exiale mayor
concentración de población, hay más fuentes de acceso y también se da mayor
centraJiZJición de muchos servidos. En contraste con zonas más alejadas en las
que resalta el hecho de que son áreas residenciales, con menos accesibilidad para
nruchas personas, y con más altos costos por los setVicios que brindan.

A1 revisar 01 cuadro No.2 evidencia quo del total de sanatorios visitados,
más de la mitad de estas instituciones privadas de salud. solo emplean 3 médicos
como residentes. Y que del grupo restante la mayoria no contrata más del doble de
este personal, dándose incluso en algunos sanatorios la contratación de un número
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
además ell 00"/0de los médicos entrevistados respondieron hacer turnos cada 3 Ó
4 y en algunos casos cada 2 dias ( cuadro No. 11). Y conociendo que con menos
personal aumenta la cantidad de responsabilidades, y que este tipo de turnos y
horarios de labores conlleva en muchos de los casos cubrir todos los servicios y
emergencias que se presenten, con la consiguiente sobrecarga de trsbajo en
menoscabo de la salud de los pacientes y del mismo médico en un momento dado,
debido a que se ve expuesto riesgos laborales, estrés y agotamiento.

A1observar el cuadro No.4 en el cual se describe la distribución por edades
de los residentes encuestados. Se tiene que del total 44.1% se encuentran entre los
26 a 30 años de edad, 28.5% entre los 20 y 25 años, en tercer lugar 18.4% oscilan
entre los 31 a 35 aiios de edad. Además de que en todos los rangos de edad
predominóel grupo de medicos del sexo masculino. Por lo que ~ de la mitad
de los médicos que laboran en estos sanatorios privados son profesionales jóvenes
entre las edadcs de 20 a 30 años de edad. Comportamiento explicable elJ función
del aumento de la producción de médicos a panir de los últimos aiios, y la falta de
oferta en instituciones públicas o de otra índole quc puedan ofrecer mejores
ventajag, Entrando aquí a relacionar los resultados presentados en el cuadro No3
en lo que respecta al tiempo en afío~ que tienen de funcionar !a~ diferentes
institucionesprivadas de salud que fueron vHmada~ en ia reahZHciónde esta
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investigación, en los que encomrnrno~ que má~ de la tercern parte de los mism0~
prest~ sus servicios desde hace 15 anos o mas~ convirtiendose- en fuentes de
absorción de los profesionale~ en salud qut:' no se pueden emplear en instituciones
esLatales. y que las ven corno única fuente imnediata de trabajo al momento de
egresar de la Universidad.

De igual manera podemos observar que el cuadro NO.6 tiene relación con
todo lo anterionnente expuesto debido a que aqui se relaciona el tiempo que tienen
los residentes de estar laborando en sanatorios privados. encontrando que el 48 ~ó
tienen un año o menos de trnbajar en las mismos, el 20.6 °/ótenían dos años, y el
número clismilUJyecomonne aumentan los años,

AJ analizar las variables sexo y estado civil en el cuadro NO.5 observamos
que predominaron los residentes varones casados (47%) sobre las residentes
mujeres. En el grupo de solteros el predominio fue para el grupo femenino (21%),
sobre el masculino (2001Ó).Aqui el 59 ~~ de los médicos entrevistados es casado,
aunado a esto el 66.6 % tiene por lo menos un hijo,(cuadro 1). muchos de los
cuales se encuentran estudiando, en instituciones privadas la gnm mayoria, lo que
implica que nruchos de los residentes cuentan desde el principio de su carrera
profesional con cargas económicas que van desde alíment1lción, vivienda,
vestuario, colegíaturas, transporte, y sin una fuente segura e inmediata de trnbajo.

A1 investigar el número de residentes que contaban con casa y vehículo propio
(Cuadro No.8). Se obsetVó que el 78.2% y el 71% respectivamente, no tenían casa
ni vehículo propio. Evidenciando que el 75% en promedio de los médicos
entrevistados tienen que pagar alquiler de ,~vienda, asi como transporte,
mermando el ya bajo ingreso que perciben, y aunando a esto el hecho de
transportarse en autobús alargando la jornada de trsbajo y el estrés en sus labores
y en su hogar.

EI31.8'% de los médicos percibe un sueldo no mayor de Q 1,200.00, el
17.3% de los mismos no gana más 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 la canasta basica de
alimentos d~ una familia para 1996 promedio son de Q 1.062.00 al mes. estos
profesionaies de la salud no cuentan con d ingreso mínimo necesario para cubrir
sus necesidades básicas.

El tipo de convenio de trabajo que los médicos contraen con los san¡¡(orios
privados nos muestra según Cuadro No. 12 que el 55.4%, c~timbajo un contrato
escrito, el 31.8% cuentan con una pl8ZB fija. Y el l:!,SO/orespond1ó que
desconocía hasta el momento de la encuestR, baj0 que convenio se encontmba
trabajando

Aproximadamente solo un tercio de los médico~ cuentan con unli plaza fija,
mientras el otro 700Jóse ve condicionada a un contrato que dd)c renovar cada
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cierto penod0 de tiempo, aceptand0 18~ c0ndicione~ y sueldo!¡: que le~ sean
impuestos en el mismo, trabajando bajo un regimen de inseguridad laboral.

"'Ysegún datos obtenidos de los listados de registros de la Dirección
General de servicios de SaJud del Ministerio de SaJud PÓblica. El 100% de los
sanatoriostienen a un médico como director,y que de estos la granmayoríasegún
infonne verbal de los residentes encuestados son dueños de los mismos, por ]0
que se evidencia la explotación del méd~co por el médico.

Entre los médicos encuentados se encontró que 69,SO;ó no contab8Il con
prestaciones laborales de ningún tipo y solo el 30.2% si las tenian. Las
preslaciones que reportaron en orden de frecuencia fueron IGSS, bono catorce,
aguinaldo, vacaciones. Ninguno reportó bonificaciones o utilidades (Cuadro 13).

El médico a, pesar de ser un recurso humano indispensable para estas
instituciones en la mayoría de los casos, no recibe la segurídad ni el estímulo
económico necesario para trabajar de manera adecuada.
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IX CONCLUSIONES

1. Los médicos residentes de los sanatorios privados en su gran mayoría se
encuentran trabajando en una situación de inestabilidad laboral, debido a que
más del cincuenÍa por ciento lo hacen por contrato, del grupo restmJte solo un
tercio tiene una plaza fija, y muchos inclusive desconoce bajo que cooveIUo
trabaja.

2. El porcentajemllc::alto de médicos que laborancomo residentes en sanatorios
privados, devenga un sueldo que no sobrepasa los Q 1,500.00 men,;uales, el
cual em muy por debajo del sueldo de un médico que trabaja en hospItales
esta1ales. e inclusive de IDllchas personas que no son profesIOnales
universitarios.

3. Los médicos que laboran en sanatoríos prívados son profesionaJes jóvenes que
oscilan entre las edades de 25 a 30 años y que en su mayoría son casados y
tienen 1 o 2 años de trabajar en los mismos.

4. Solo un tercio de los residentes cuentan con prestaciones laborales, las cuales
fueron IGSS, bono catorce, aguinaldo y vacaciones. ninguno reportó
bonificaciones o ulilidades.

5. Del total de sanatorios en su mayoría el directores un médico quien en casi ia
totalidad de los casos es el propietario.
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x RECOMENDACIOJ"oo'ES

1. Que la FacultAd de Ciencias Médicas replantee el perfil de egreso del médico,
que si bien es cierto su misión más importJlnte es fonnar médicos acorde a las
necesidades de lUJestranación, que también lo sea el que esté congruente a las
demandas de las unidades empleadoras, creando convenios con ellas e
involucrádolas en la participación de perfiles, que vayan desde el pregrado
hasta el postgrndo,

2. Que el Colegio de Médicos y otras instituciones que tengan relación con ¡a
profesión médica se preocupen en realizar investigaciones cientlficas y se
manifiesten en relación a la situación crítica del médico ta1 como lo expone el
presente trabajo, y sobre todo a la explotación del médico por el médico que se
está dando.

33
-

,,.

XI RESUMEN

El presente trabajo de tesis fue realizado en un total de 179 médicos
residentes que laboran en 76 sanatorios privados que funcionan en la capital de
Guatemala,entre los meses de octubrea diciembre de 1,996. !\fédicos a los cuales
se les pasó un instrumentode recolección de datos para obtener informaciónsobre
la situación soc1oeconómica en que se encuentrBn ai momento de in entrevista.

Se procedió a revisar el listado de sanatorios y CaSRf!1.de salud autorizados
por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, y luego se visiU!fon los
sanatorios para entrevistar personalmente a cada uno de los médicos residentes que
laboraban en los mismos y que cumplieran con los criterios de inclusión y
exclusión de la investigación.

Se logré establecer que los residentes de los sanatorios privados se
encuentran en su mayoria; trabajan por contrato (55.9%), y algunos incluso
desconocen bajo que convenio están trabajando (12 %). Con sueldos que en
promedio no sobrepasan los Q 1,500.00 al mes.

Así mismo se detenninó que los residentes en su mayoría son médicos
jóvenes entre los 20 a 30 años, no cuentan con prestaciones laborales (69"/0).
El 100% de los residentes hacen turnos de veinticuatro horns, la mayoria cada 3
dias. Y la situación es tan crítica que más de las dos tercoras partes de los mismos
no cuentan con vivienda y CSITOpropio.

Ademas de esto resaltó el hecho de que en el 1000/0 los sanatorios privados
tienen como Director a un médico quien es en la mayoría de los casos el
propietario de] sanatorio.

Por lo que llegamos a concluir que Jos residente~ de los sanatorios privados
se encuentran en una situación de inestabilidad laboral, que conUeva a una
situación soci(\econorruca que n0 les pennite 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 continuación encontrará una serie de preguntas; conlésIelas 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.

l. Zona de la ciudad cspita] en la que se ubica el sanatorio.

2. Número de residentes que laboran en el mismo:

3. Tiempo de estar funcionando el sanatorio:

4. Edad:

5. Sexo: Femenino
Masculino

6. Eslado civil:

7. Tiene hijos?: cuantos:

8. Sus hijos estudian en: colegio privado
escuela pública

9. Tiene casa propia?:si no

lO.Posee vehículo propio?:si no

11. Tiempo que tiene de laborar en sanatorio privado:

12.Sueld0 que devengo por mes:

13. Cual es su horario de trabajo:

14.Hacc turnos: Si No Cada cuantos dias:

39
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15. Que tipo de convenio de trabajo tiene:
por contrato plaza fija

1Ó.Cuenta con prestaciones labornles en el sanatorio:
si no cuales?:
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