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RESUMEN

Introduccion: el médico, como un profesional con competencias, necesita satisfaccién en la calidad
de vida en el trabajo, pues se constituye en un recurso humano vital en toda organizacion destinada a
la prestacidn de servicios. Para esto se deben generar estrategias de administracidén hospitalaria a fin
de lograr un ambiente laboral adecuado para el desarrollo institucional ademas del contexto personal
y social del médico.

Objetivo: determinar la calidad de vida en el trabajo de los médicos del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, Paraguay, en 2018

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, no probabilistico, de corte
transversal. Se incluyd a los médicos con vinculacidn permanente o por contrato del Hospital Regional
de Coronel Oviedo. Se utilizd el cuestionario Calidad de Vida en el Trabajo (CVT-GOHISALOQ). Se
respetaron las normas éticas de investigacion.

Resultados: fueron incluidos 81 médicos, siendo 56,79% del sexo masculino. La edad media fue
41+9 afios. Estaban casados el 65,43%. En su mayoria eran especialistas, poseian multiempleo, con
pocas horas de suefio en dia habitual, baja administracion en el tiempo libre. La calidad de vida en el
trabajo detectada fue en escala media.

Conclusioén: los médicos son capaces de lograr bienestar a través del trabajo, se desarrollan
personalmente, estdn medianamente satisfechos, requieren mejor soporte institucional y seguridad
laboral, y deben mejorar la administracion del tiempo libre.
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ABSTRACT

Introduction: The doctor, as a professional with competences, needs satisfaction in the quality of life
at work, since he constitutes a vital human resource in any organization dedicated to the provision of
services. For this, hospital administration strategies must be generated in order to achieve an
adequate work environment for institutional development in addition to the physician's personal and
social context.

Objective: To determine the quality of life at work of the doctors of the Hospital Regional of Coronel
Oviedo, Paraguay, in 2018

Methodology: Observational, descriptive, prospective, non-probabilistic, cross-sectional study.
Physicians with permanent jobs or contracts from the Hospital Regional of Coronel Oviedo were
included. The questionnaire for Quality of Work Life (CVT-GOHISALO) was used. Ethical research
standards were respected.

Results: Eighty-one doctors were included, being 56.79% male. The mean age was 41+9 years and
65.43% was married. They were mostly specialists, had multiple jobs, with few hours of sleep on a
usual day, and low administration of their free time. The quality of work life detected was on a medium
scale.

Conclusion: Doctors are capable of achieving well-being through work, they develop personally and
are moderately satisfied. They require better institutional support and job security, and they must
improve the administration of their free time.

Keywords: quality of life, doctors, hospital administration.

INTRODUCCION

La calidad de vida en el trabajo es la suma de factores objetivos y subjetivos incluyendo la salud
del individuo, salario asignado, horarios laborales estipulados, carga laboral, seguridad y ambiente en
el trabajo, satisfaccién y motivacién para el desarrollo y progreso personal — familiar con interrelacién
humana dentro de las organizaciones, cumpliendo con las metas y objetivos institucionales . La
calidad de vida en el trabajo del médico también se constituye en un conjunto multidimensional
subjetivo y objetivo e influyen en su diligencia profesional, relacionados con la competencia y
habilidades demostradas con destreza suficiente, compromiso y su vocacion profesional . La
persona expresa su percepcién y satisfaccion a través del trabajo cuando logra bienestar cubriendo
sus expectativas y necesidades .

El trabajo realizado por el médico se lleva a cabo en un ambiente y coyuntura cultural y social,
no ajenas al contexto actual de la globalizacidén y expansion de conocimientos que requieren inversion
permanente en pos de mejorar las competencias y habilidades del mismo. EI médico, como
responsable de cuidar la salud de las personas, desarrolla sus funciones con las exigencias propias de
la profesién en concordancia con las pretensiones institucionales afectado por las condiciones del
ambiente de trabajo, por la labor desempenada sufre de cansancio fisico. Un tema preocupante es
dejar de lado la satisfaccion en su lugar de trabajo. Las diferentes organizaciones médicas o servicios
sanitarios impulsan estrategias en la mejora continua de la atencién a los enfermos tratando de
optimizar la calidad en los diferentes servicios. Sin embargo, poco consideran un condicionante en el
proceso sefialado referido a la complacencia del trabajador sanitario, lo que hara posible lograr metas
y objetivos perseguidos por las entidades prestadoras de servicios médicos®.

En el Paraguay, en términos de seguridad social, existe un bajo grado de cobertura, donde
todavia no se cuenta con un registro fidedigno de enfermedades profesionales dentro de la salud
ocupacional. Aunque exista una resolucién emanada desde el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social como organismo estatal competente estableciendo una calificacidn de riesgos laborales, sigue
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siendo incipiente e insuficiente en términos de proteccidon, siendo necesario establecer una politica

nacional socio - econémica que posibilite la justicia social para todos con un empleo decente®.

La mayoria de los empleos en Paraguay no pueden ser considerados de calidad pues carecen de
los derechos basicos del trabajador. Aunque hay un avance sostenido en los ultimos afos en esa
variable, sigue siendo lento. Ademas, hay diferencias entre la poblacién ocupada dentro del ambito
publico en relacidn al ambito privado desde la dptica de los indicadores de calidad del empleo. Esto
hace necesario abordar, establecer e implementar politicas publicas para desarrollar el capital
humano, agente de mayor preponderancia en una organizacion con el propdsito de mejorar la calidad

del empleo y la gestién organizacional®.

Se considera que el grado de satisfaccion de los profesionales se relaciona con la calidad de los
servicios sanitarios ofrecidos en un sistema de salud ”. En un articulo sobre la calidad de vida del
futuro médico ya se hace mencidon que los estudiantes de Medicina perciben baja calidad de vida
comparada con la poblacién general ®. Este hecho puede afectar en el futuro en el cuidado del
paciente. Ya a inicios de la formacién médica la calidad de vida no es satisfactoria y deberia ser tema
de seguimiento, de evaluacién en el ambito de las universidades donde se imparte la ensefanza de la
carrera de Medicina e ir articulando acciones preventivas o restauradoras si hubiere necesidad®.

La revisidén bibliografica evidencié que no se cuenta con articulos publicados sobre la calidad de
vida en el trabajo de los médicos en el Paraguay, por lo que se trazé como objetivo determinar la
calidad de vida en el trabajo de los médicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Diseio: observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

Sujetos de estudio: todos los médicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, al
momento de la realizacién del trabajo.

Criterios de inclusion: médicos con vinculacion permanente o por contrato con 3 afios de
antigiedad como minimo.

Criterios de exclusion
obtener datos fiables.

guienes se rehlsan a participar del estudio o cuando no se pudieron

Muestreo: no probabilistico, tipo censal.

Reclutamiento: se aplicé un cuestionario auto administrado, con acompanamiento del autor a
fin de aclarar dudas y fue realizado en el lugar de trabajo.

Instrumento de recoleccion de datos: se utilizd un instrumento de recoleccién dividido en 2
secciones, en la primera los datos demograficos, laborales y extralaborales y la segunda el
cuestionario utilizado para determinar calidad de vida en el personal de salud denominado Calidad de
Vida en el Trabajo de Gonzalez, Hidalgo, Salazary Preciado (CVT-GOHISALQ). Este consta de 74 items
con 5 opciones en escala de 0 a 4 tipo Likert . En la tabla 1 se describen las 7 dimensiones abordadas
en el cuestionario, asi como el niumero de items que corresponde a cada una, y la escalas segun el
puntaje asignado.
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Tabla 1. Cuestionario CVT - GOHISALO, con numero de items en cada dimensidon y escalas de
resultados segun los puntajes obtenidos ©

Numero Escalas
Dimensiones de Puntajes obtenidos
items Bajo Medio Alto

1. Soporte institucional para el 14 4a28 29a37 38ab6
trabajo

2. Seguridad en el trabajo 15 5a23 24a36 37a60
3. Integracion al puesto de 10 8a29 30a34 35a40
trabajo

4. Satisfaccion por el trabajo 11 5a33 34a38 39a44
5. Bienestar logrado a traveés del 11 23a36 37a39 40a44
trabajo

6. Desarrollo personal 8 8a2l 22a26 27a32
7. Administraciéon del tiempo libre 5 3al4 15a16 17a20

Gestion de datos: se elabord una planilla electronica Microsoft Excel 2007™ donde se
asentaron los datos recogidos, de acuerdo a la codificacién de las variables y objetivo del estudio,
utilizando el programa Epi Info 7™ para el analisis de datos.

Asuntos éticos: la participacion fue voluntaria y gratuita siguiendo los principios de justicia e
igualdad. El estudio no representd ningun riesgo. Se respetd en todo momento la confidencialidad. La
investigacion aporta datos que pueden contribuir a mejorar la calidad de vida en el trabajo. El
protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Caaguazu, Paraguay.

RESULTADOS
Fueron incluidos 81 médicos, con una media de edad de 41+9 anos, con una minima de 30 y
maxima de 65 afios. El 57,69% “® correspondié al sexo masculino, el 64,43% “”era de estado civil

casado, el 25,93% (21) son solteros y el 8,65% "’ separados o divorciados.

Enlatabla 2 se describen los datos laborales y extralaborales dentro del Hospital Regional.
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Tabla 2. Datos laborales y extralaborales de los médicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
Paraguay (n 81)

Frecuencia Porcentaje

Area de trabajo

Urgencias 49 60,49

Consultorio externo 28 34,57

Sala de internado 4 4,94
Antigledad

3-5 afios 18 22,22

6-10 afos 36 44,44

Mas de 10 afios 27 33,33
Tipo de vinculacion

Permanente 55 67,90

Contratado 26 32,10
Especialidad médica

Con especialidad 76 93,83

Sin especialidad 5 6,17
Horas semanales trabajadas en esta institucion

12 horas

24 horas 22 27,16

36 horas 26 32,10
Numero de trabajos ademas de la vinculacion con 33 40,74
esta institucion

1 trabajo

2 trabajos 25 30,86

3 trabajos 26 32,10

Mas de 3 trabajos 24 29,62
Cantidad de horas semanales trabajadas en otra 6 7,40
institucion

Menos de 8 horas

12 horas 8 9,88

15 horas 10 12,35

18 horas 5 6,17

24 horas 3 3,70

36 horas 29 35,80

26 32,10

Cantidad de horas al dia dedicadas a actividades
domésticas

4 horas 56 69,13

6 horas 15 18,52

8 horas 10 12,35
Cantidad de horas de sueno en dia habitual

6 horas 59 72,84

8 horas 16 19,75

Mas de 8 horas 6 7,40
Cantidad de horas libres a la semana

8 horas 11 13,58

12 horas 16 19,75

24 horas 32 39,51

Mas de 24 horas 22 27,16
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La tabla 3 describe los resultados en las 7 dimensiones del cuestionario CVT-GOHISALO.

Tabla 3. Calidad de vida de los médicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay
segun el cuestionario CVT-GOHISALO (n 81)

Dimensiones y escalas Frecuencia Porcentaje

Soporte institucional para el trabajo

Bajo 30 37,04

Medio 37 45,68

Alto 14 17,28
Seguridad en el trabajo

Baja 21 25,93

Media 47 58,02

Alta 13 16,05
Integracion al puesto de trabajo

Baja 28 34,56

Media 32 39,50

Alta 21 25,93
Satisfaccion por el trabajo

Baja 25 30,86

Media 33 40,74

Alta 23 28,40
Bienestar logrado a través del trabajo

Baja 30 37,04

Media 14 17,28

Alta 37 45,68
Desarrollo personal

Bajo 15 18,52

Medio 23 28,39

Alto 43 53,09
Administracién del tiempo libre

Baja 49 60,49

Media 10 12,35

Alta 22 27,16

Aplicando los criterios descritos en la tabla 1, la calidad de vida obtenida fue determinada en
escala media.

La tabla 4 describe la distribuciéon de los resultados obtenidos tras la administracion del
instrumento de recoleccion de datos segun sexo, donde puede sefialarse que los hombres perciben
mejor soporte institucional, seguridad, satisfaccion laboral y desarrollo personal; y las mujeres se
integran mejor al puesto de trabajo, perciben mejor bienestar y es extremadamente baja la
administracion del tiempo libre.
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Tabla 4. Dimensiones del cuestionario CVT-GOHISALO segun sexo de los médicos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay (n 81)

Dimensiones y escalas

Sexo

Femenino
n 35

Masculino
n 46

Soporte institucional para el trabajo
Bajo
Medio
Alto
Seguridad en el trabajo
Baja
Media
Alta
Integracién al puesto de trabajo
Baja
Media
Alta
Satisfaccion por el trabajo
Baja
Media
Alta
Bienestar logrado a través del trabajo
Bajo
Medio
Alto
Desarrollo personal
Bajo
Medio
Alto
Administracion del tiempo libre
Baja
Media
Alta

11 (31,43%)
16 (45,71%)
8 (22 ,86)

8 (22,86%)
22 (62,86%)
5 (14,28%)

12 (34,28%)
11 (31,44%)
12 (34,28%)

15 (42,85%)
11 (31,44%)
9 (25,71%)

7 (20,00%)
11 (31,44%)
17 (48,56%)

10 (28,57%)
13 (37,14%)
12 (34,21%)

26 (74,29%)
5 (14,28%)
4 (11,43%)

15 (32,61%)
21 (45,66%)
10 (21,73%)

15 (32,61%)
25 (54,35%)
6 (13,04%)

14 (30,43%)
21 (45,66%)
11 (23,91%)

10 (21,73%)
22 (47,82%)
14 (30,43%)

8 (17,39%)
18 (39,13%)
20 (43,48%)

5 (10,87%)
10 (21,74%)
31 (67,39%)

23 (50,00%)
18 (39,13%)
5 (10,87%)

la relacion contractual.

La tabla 5 describe la distribucion de los puntajes asignados en las 7 dimensiones considerando
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Tabla 5. Dimensiones del cuestionario CVT-GOHISALO segun vinculacion laboral de los

médicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay (n 81)

Dimensiones y escalas

Vinculacion

Permanente
n 55

Contratado
n 26

Soporte institucional para el trabajo

Bajo 9 (16,37%) 9 (34,61%)

Medio 25 (45,45%) 12 (46,15%)

Alto 21 (38,18%) 5 (19,24%)
Seguridad en el trabajo

Baja 4 (7,28%) 7 (26,92%)

Media 34 (61,81%) 13 (50,00%)

Alta 17 (30,91%) 6 (23,08%)
Integracion al puesto de trabajo

Baja 11 (20,00%) 12 (46,15%)

Media 24 (43,64%) 8 (30,77%)

Alta 20 (36,36%) 6 (23,08%)
Satisfaccion por el trabajo

Baja 13 (23,64%) 9 (34,61%)

Media 23 (41,82%) 10 (38,47%)

Alta 19 (34,54%) 7 (26,92%)
Bienestar logrado a través del trabajo

Bajo 11 (20,00%) 6 (23,08%)

Medio 18 (32,73%) 9 (34,61%)

Alto 26 (47,27%) 11 (42,31%)
Desarrollo personal

Bajo 5 (9,09%) 10 (38,47%)

Medio 18 (32,73%) 5 (19,24%)

Alto 32 (58,18%) 11 (42,31%)
Administracién del tiempo libre

Baja 32 (58,18%) 17 (65,38%)

Media 21 (38,18%) 6 (23,08%)

Alta 2 (3,64%) 3 (11,54%)

DISCUSION

La calidad de vida en el trabajo de los médicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo se
encontrd en escala media, en contrapartida a trabajos realizados en Chile“® y Colombia“" donde se
hallaban en escala baja. En otro reporte realizado en Colombia se encontré en escala alta “®. Un
estudio realizado en un Hospital Universitario en Espafia determiné una buena satisfaccién y calidad
de vida laboral “?, El realizado a cardidlogos en la Argentina determiné una situacion laboral regular o
mala “”. La edad media de los médicos encuestados es similar a los trabajos realizados en Chile *°
similar hallazgo en la proporcion de mayor frecuencia del sexo masculino con el trabajo realizado en
Colombia “V.
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Estas diferencias entre los niveles de calidad de vida en médicos de Latinoamérica podrian
deberse a que la percepcién de los médicos paraguayos es mejor actualmente y que la colombiana y
chilena fueron realizados hace 6 y 4 anos atras, y el de los cardidlogos en la Argentina también
realizado hace 1 década. En los ultimos afos hubo reivindicaciones en el Paraguay en ciertos
parametros relacionados a la estabilidad laboral pasando de ser contratados a ser funcionarios
permanentes, mejord la remuneracién a partir del afio 2012, se incorporaron gradualmente mas
médicos. Ademas, a partir de junio de 2018 la carga horaria semanal para los médicos con antigliedad
mayor a 5 afos dentro de esta institucién es de 12 horas semanales por cada vinculo cuando antes era
del doble. Talvez haya influido también que sea la primera experiencia abordando este tema de la
calidad de vida en el trabajo del profesional de la salud con este instrumento de recoleccién de datos,
cuyo punto de partida fue el estudio en México ©.

Las condiciones laborales de multiempleo se deben a la fragmentacion del sistema de salud de
Paraguay, asi como los diferentes tipos de vinculaciones que generan la diversidad de la
administracion de tiempo libre siendo estos datos similares a los resultados del trabajo de Garces en
Colombia “”, Sin embargo, esta investigacién no fue disefiada para analizar el efecto del multiempleo
en la calidad de vida de los médicos. Este tema deberia investigarse a futuro.

Las mujeres que fueron encuestadas perciben una calidad de vida en el trabajo en menor escala
comparada con los hombres como se aprecia en la seccion de resultados, similar al trabajo realizado
en un servicio de salud de Guadalajara, México “* donde la satisfaccién en la calidad de vida laboral de
las mujeres era de menor. Sin embargo, en el trabajo realizado en Espafia “® no encontré diferencias
en cuanto a satisfaccion de calidad de vida segun sexo. Este tema también amerita un estudio a
profundidad ya que hay aspectos como la paridad y el apoyo familiar en el cuidado de los hijos que no
se tuvieron en cuenta. Una investigacién cualitativa aportaria informacién al respecto.

La adaptabilidad del médico en el ambito laboral con las necesidades propias de su profesion,
asociada a aquellas extra laborales, requieren un seguimiento oportuno y sistematico.

Las limitaciones de este estudio fueron el enfoque cuantitativo a un area muy subjetiva como la
calidad de vida, el escaso tamafio de muestra y que al ser unicéntrico, no permite la generalizacion de
los resultados. No obstante, como fortaleza, es el primero en abordar este tema en médicos del
Paraguay. Seran beneficiados los participantes ya que se midio la realidad al momento de la encuesta
y los resultados seran presentados a las instancias pertinentes para la toma de decisiones.

CONCLUSIONES

Al momento de la realizacién del trabajo se determind una calidad de vida en el trabajo en
escala media. La mayoria de los encuestados son médicos en plena edad productiva, predominando el
sexo masculino. Cabe sefalar que los profesionales médicos logran bienestar y desarrollo personal a
través del trabajo, se encuentran medianamente satisfechos, precisando mejorar el soporte
institucional e integracién al puesto de trabajo. Requieren mas estabilidad laboral y mejorar la
administracion del tiempo libre.

Conflictos de interés: no existen conflictos de interés comercial
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