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RESUMEN

Introducción: Pese a que los estudios sobre calidad de vida profesional han incluido distintas clases de profesionales de la salud, 
no existen publicaciones al respecto de los médicos cardiólogos en Latinoamérica y en particular en la Argentina.
Objetivo: Estudiar mediante una encuesta la calidad de vida profesional de los cardiólogos en la Argentina.
Material y métodos: Se trató de un estudio observacional y transversal con un cuestionario validado de acuerdo con distintas 
características métricas. La encuesta se realizó desde abril a junio de 2007 y tuvo carácter anónimo. El cuestionario autoad-
ministrado estuvo constituido por 14 preguntas separadas en tres dominios que midieron: la percepción de la situación laboral 
del cardiólogo, la realización personal y la expectativa de futuro.
Resultados: De 972 cardiólogos de todo el país contactados por e-mail, completaron la encuesta 717 (74%). Los indicadores 
de calidad de vida profesional mostraron que el 53,5% (383) de los cardiólogos cree que su situación laboral actual es regular 
o mala y el 61,0% (437) cree que esto no mejorará en el futuro. El 77,4% (555) está preocupado por su estabilidad laboral y 
el 82,9% (595) cree que podría ser demandado por mala praxis. En relación con la expectativa de futuro, el 17,3% (124) de 
los cardiólogos no volvería a elegir la especialidad, el 24,3% (174) no volvería a estudiar medicina y el 37,7% (270) no estaría 
satisfecho si un hijo decidiese estudiar medicina.
Conclusiones: Esta primera encuesta sobre calidad de vida profesional de los cardiólogos en la Argentina describe la percep-
ción de estos especialistas sobre su situación laboral, realización personal y profesional y expectativa de futuro. Los datos 
que surgen de la encuesta revelan un claro panorama de insatisfacción de los cardiólogos argentinos en el actual sistema 
organizativo de la salud.
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ABSTRACT

Background: Despite studies on professional quality of life have included different types of health care professionals, there 
are no publications addressing the professional quality of life of cardiologists in Latin America, particularly in Argentina.
Objective: The aim of this study is to use a survey to evaluate the professional quality of life of Argentine cardiologists.
Methods: This observational, cross-sectional study consisted of a questionnaire validated according to different metric charac-
teristics. The survey was conducted from April to June 2007 and was anonymous. The self-administered questionnaire consisted 
of 14 questions, separated in three domains measuring the cardiologist perception of the work situation, self-fulfillment and 
expectation about the future.
Results: Among 972 cardiologists from all the country contacted by e-mail, 717 (74%) completed the survey. The indicators of 
professional quality of life demonstrated that 53.5% (383) of cardiologists believe that their current work situation is fair or 
bad and 61.0% (437) believe that this situation will not improve in the future; 77.4% (555) are worried about their job security 
and 82.9% (595) believe they could be sued for malpractice. Regarding the expectation about the future domain, 17.3% (124) 
of cardiologists would not choose the specialty again, 24.3% (174) would not study medicine again and 37.7% (270) would not 
be satisfied if one of his/her children decided to study medicine.
Conclusions: This first survey on professional quality of life of Argentine cardiologists describes how these specialists perceive 
their work situation, self-fulfillment, professional achievement and expectation about the future. This information reveals a 
clear state of dissatisfaction among Argentine cardiologists within the current organization of the health care system.
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INTRODUCCIÓN

El personal de la salud y los médicos en particular 
constituyen uno de los principales activos de las orga-
nizaciones sanitarias. En este sentido, la satisfacción 
laboral de los médicos puede medirse a través del 
concepto de calidad de vida profesional (CVP). Esta 
es la resultante del equilibrio entre las demandas del 
trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas, que 
se expresan en la satisfacción o el malestar del médico 
en el desempeño y la adaptación laboral en consonancia 
con su bienestar personal y familiar. (1)

La evaluación de la CVP suele realizarse mediante 
el uso de cuestionarios que relacionan los aspectos de-
mográficos, laborales y económicos del encuestado con 
su percepción de la situación de bienestar o malestar. 
(2-4) En especial, la medición de la CVP puede variar 
de acuerdo con el instrumento usado, con la organiza-
ción sanitaria y con el tipo de profesional encuestado. 
Por ejemplo, algunos estudios demostraron que en los 
sistemas públicos de salud el personal de enfermería 
tiene mejor percepción de su CVP que los médicos de 
familia; en cambio, en la medicina gerenciada son estos 
últimos los que refieren una calidad de vida mejor. (5-7)

Aunque los estudios sobre CVP han incluido distintas 
clases de profesionales de la salud, no existen publica-
ciones acerca de la CVP de los médicos cardiólogos en 
Latinoamérica y en particular en la Argentina. Mediante 
el desarrollo de un cuestionario ad hoc debidamente vali-
dado, se realizó una encuesta con el objetivo de estudiar 
la CVP de los cardiólogos en la Argentina, reconocer los 
posibles factores asociados con dicha calidad y describir 
cuál es la influencia del estado actual del sistema de 
salud sobre el bienestar de los médicos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional y transversal para evaluar 
la CVP de los cardiólogos en la Argentina. Para ello se empleó 
un cuestionario validado de acuerdo con distintas características 
métricas. La encuesta se llevó a cabo desde abril a junio de 2007 
y tuvo carácter anónimo. De 2.887 cardiólogos que conforman 
el registro de socios de la Sociedad Argentina de Cardiología, 
se usó una muestra no probabilística de tamaño igual a un 
tercio del padrón (972 cardiólogos) de todo el país. Estos fueron 
contactados por e-mail y completaron la encuesta 717 (74%).

El cuestionario autoadministrado estuvo constituido por 
14 preguntas separadas en tres dominios o dimensiones que 
midieron: 1) la percepción de la situación laboral del cardió-
logo (5 preguntas), 2) la realización personal (4 preguntas) y 
3) la expectativa de futuro (5 preguntas). La mayoría de las 
preguntas se realizaron con una escala de respuesta de cinco 
opciones con puntaje ordinal tipo Likert y valores crecientes: 
a mayor puntaje, mayor bienestar o mejor calidad de vida. La 
suma de los puntajes obtenidos por cada encuestado corres-
pondió a la puntuación total del instrumento y señaló el nivel 
de CVP individual, siendo el puntaje máximo admitido por el 
cuestionario de 57. Además del cuestionario, se recogieron las 
características demográficas (edad, sexo, estado civil, número 
de hijos) y laborales (nivel de ingresos, carga de trabajo, nivel 
de responsabilidad), a fin de relacionarlas con los otros domi-
nios. No hubo problemas en la administración del cuestionario 
ni se registraron valores faltantes. El cuestionario consideró 

también otras características personales, como la realización 
de actividades deportivas y  recreativas, la preocupación  por 
la estabilidad laboral, el desplazamiento del grupo familiar a 
causa de la actividad laboral, la edad prevista para el retiro 
o jubilación y otras cuestiones sobre la satisfacción de haber 
elegido la carrera y la especialidad.

Para el análisis estadístico descriptivo, los valores de las 
variables se expresaron como distribuciones de frecuencias, 
porcentajes o promedios según correspondiera. La variabili-
dad de los parámetros se expresó como intervalo de confianza 
del 95% (IC 95%) y se analizó la normalidad de las distribucio-
nes con una prueba de bondad de ajuste. Para la comparación 
estadística entre grupos se emplearon las pruebas de hipó-
tesis correspondientes (t de Student, chi cuadrado, ANOVA 
o Kruskal-Wallis). El análisis de las características métricas 
del cuestionario se realizó con un análisis exploratorio de 
factores a través del método de extracción del componente 
principal, y la confiabilidad o consistencia interna se calculó 
con el coeficiente alfa de Cronbach. Se utilizó el software 
estadístico Stata y un umbral de significación de 0,05.

RESULTADOS

Características métricas del cuestionario
El puntaje total de la escala de CVP varió entre un 
mínimo de 13 puntos y un máximo de 51, con un valor 
promedio de 32,7 ± 6,89 puntos. La validación se basó 
en un análisis exploratorio de factores (método de 
extracción del componente principal) utilizando como 
criterios la retención de tres factores con eigenvalue 
> 1, los cuales explicaron el 46% de la variabilidad 
total del instrumento. Por su parte, la rotación de 
los factores mostró buena correlación entre los tres 
factores o dominios y las preguntas realizadas. La 
confiabilidad total del instrumento medida mediante 
el alfa de Cronbach fue de 0,76. Los datos completos de 
este análisis se publicaron previamente. (8)

Características demográficas de la muestra
La población analizada correspondió a 717 médicos 
cardiólogos con una edad promedio de 45 años (IC 95% 
44,3-45,7 años), y estuvo conformada en su mayoría por 
varones (79,1%). Por su parte, los hombres fueron algo 
mayores que las mujeres: 45,6 años (IC 95% 44,7-46,4) 
versus 43,6 años (IC 95% 42,2-45,0), p = 0,03. En la 
Figura 1 se muestra la distribución de frecuencias de 
la edad de los encuestados. En la Tabla 1 se detallan las 
características de la población encuestada y la relación 
entre las variables demográficas de caracterización y el 
puntaje promedio de CVP, según el análisis univariado. 
No se observó asociación entre el sexo o el estado civil y 
la CVP; sin embargo, en el número de hijos parece exis-
tir algún tipo de relación con la CVP, aunque estos re-
sultados no son concluyentes. Por otro lado, se constató 
en los encuestados con más de 15 años de graduados 
un puntaje mayor de CVP que el grupo de menor edad. 
El desempeño de actividad docente se asoció también 
con una CVP mejor. Para el caso de la carga horaria 
semanal de actividad asistencial, se observó una clara 
asociación inversa entre horas trabajadas y CVP. Por 
último, se constató una relación directa entre nivel de 
ingresos mensuales y CVP.
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Variable % (n) Puntaje CVP (IC 95%) p

Sexo

 Femenino 20,9 (150) 32,1 30,99-33,16 0,1970

 Masculino 79,1 (567) 32,9 32,32-33,46

Estado civil

 Casado 69,7 (500) 32,1 30,92-33,32 0,5313

 Soltero 16,2 (116) 33,0 32,38-33,59

 Divorciado 8,1 (58) 32,6 30,69-34,52

 En pareja 4,3 (31) 31,5 28,64-34,33

 Viudo 1,7 (12) 31,3 27,29-35,21

N° de hijos 

 > 2 hijos 64,8 (465) 32,3 31,27-33,30 0,0101

 1 hijo 14,4 (103) 31,1 29,67-32,42

 Sin hijos 20,8 (149) 33,2 32,59-33,87 

Años de graduado

 < 5 años 12,7 (91) 31,7 30,27-33,02 0,0184

 5-15 años 28,3 (203) 31,8 30,80-32,79

 15-25 años 26,4 (189) 33,5 32,48-34,51

 > 25 años 32,6 (234) 33,3 32,48-34,15 

Actividad docente:

 Sí 52,6 (377) 33,4 32,75-34,08 0,0001

 No 47,4 (340) 31,7 30,95-32,49 

Actividad asistencial:

 <  24 h 11,6 (83) 34,1 32,46-35,75 0,0056

 24-48 h 37,0 (265) 33,4 32,56-34,26

 48-72 h 31,9 (229) 32,2 31,40-33,08

 >  72 h 19,5 (140) 31,4 30,23-32,49 

Ingresos anuales (U$S)

 < 8.000 15,9 (114) 31,1 29,71-32,46 0,0001

 8.000-16.000 33,9 (243) 31,8 30,95-32,60

 16.000-24.000 25,0 (179) 32,2 31,13-33,18

 > 24.000 25,2 (181) 35,6 34,67-36,48 

Tabla 1. Características de la 
población encuestada y rela-
ción entre las variables demo-
gráficas de caracterización y el 
puntaje promedio de calidad 
de vida profesional según el 
análisis univariado

Fig. 1. Distribución de frecuen-
cias por grupos etarios de los 
cardiólogos encuestados.
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Pregunta    %  (n) Puntaje CVP  (IC 95%) p

¿Cómo definiría su situación laboral actual? 

 1 mala 19,3 (138) 26,6 25,61-27,67 0,0001

 2 regular 34,2 (245) 20,7 30,09-31,38

 3 buena 37,2 (267) 35,7 34,99-36,31

 4 muy buena 7,9 (57) 40,3 39,00-41,57

 5 excelente 1,4 (10) 44,1 39,52-48,68 

¿Le preocupa ser demandado por mala praxis?

 1 mucho 14,5 (104) 27,7 26,47-29,01 0,0001

 2 bastante 32,1 (230) 30,5 29,79-31,30

 3 moderado 36,4 (261) 34,4 33,68-35,17

 4 muy poco 13,9 (100) 37,1 35,88-38,26

 5 nada 3,1 (22) 39,0 35,20-42,80

¿Se siente respaldado en su trabajo en situaciones

de mala praxis?

 1 nada 31,1 (223) 28,9 28,06-29,77 0,0001

 2 muy poco 34,3 (246) 32,2 31,44-32,91

 3 moderado 20,5 (147) 35,6 34,72-36,56

 4 bastante 10,3 (74) 37,9 36,50-39,34

 5 mucho 3,8 (27) 38,9 36,23-41,70

¿Le molesta la falta de estabilidad del trabajo?

 1 mucho 29,1 (209) 27,7 26,95-28,52 0,0001

 2 bastante 27,2 (195) 31,7 30,98-32,48

 3 moderado 21,1 (151) 35,4 34,47-36,35

 4 muy poco 11,4 (82) 37,5 36,11-38,84

 5 nada 11,2 (80) 38,2 36,92-39,51

¿Percibe que la retribución económica es

adecuada a sus esfuerzos? 

 1 en nada 23,2 (166) 28,5 27,60-29,43 0,0001

 2 muy poco 39,1 (280) 31,4 30,70-32,11

 3 moderado 22,3 (160) 35,3 34,39-36,28

 4 bastante 9,9 (71) 39,0 37,60-40,40

 5 mucho 5,6 (40) 37,8 35,79-39,76

¿Su realización profesional ha afectado su

relación familiar?

 1 siempre  4,7 (34) 25,1 22,93-27,19 0,0001

 2 frecuentemente 31,2 (224) 29,6 28,79-30,42

 3 ocasionalmente 34,0 (244) 33,4 32,66-34,18

 4 raramente 16,5 (118) 35,3 34,09-36,40

 5 nunca 13,5 (97) 37,8 36,58-38,96 

¿Cree que su trabajo le impide realizar actividades

recreativas, deportivas o de ocio?

 1 siempre 16,3 (117) 28,0 26,89-29,16 0,0001

 2 frecuentemente 45,6 (326) 31,6 30,91-32,23

 3 ocasionalmente 23,0 (165) 34,8 33,80-35,69

 4 raramente 7,7 (55) 37,9 36,11-39,82

 5 nunca 7,5 (54) 38,3 36,63-39,96

Tabla 2. Proporción de res-
puestas en cada pregunta del 
cuestionario y su relación con 
el puntaje promedio de calidad 
de vida profesional

Indicadores de la calidad de vida profesional
En las Tablas 2 y 3 se muestran los resultados de la 
encuesta divididos por preguntas, así como sus relacio-
nes con el puntaje promedio de CVP. Los indicadores de 

CVP mostraron que el 53,5% (383) de los cardiólogos 
cree que su situación laboral actual es regular o mala 
y el 61,0% (437) cree que esta situación no mejorará 
o que empeorará en el futuro. Además, el 62,3% (446) 
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Tabla 3. Proporción de res-
puestas en cada pregunta del 
cuestionario y su relación con 
el puntaje promedio de calidad 
de vida profesional (continua-
ción de la Tabla 2)

Pregunta    %  (n) Puntaje CVP  (IC 95%) p

¿Considera que su actividad profesional

es rutinaria y le quita ganas de crecimiento? 

 1 siempre 3,9 (28) 23,6 20,82-26,39 0,0001

 2 frecuentemente 23,7 (170) 27,5 26,71-28,27

 3 ocasionalmente 30,1 (216) 32,2 31,48-32,83

 4 raramente  22,2 (159) 36,3 35,43-37,24

 5 nunca 20,1 (144) 37,5 36,55-38,49

¿Se siente personalmente realizado con el

ejercicio de su profesión? 

 1 en nada 3,3 (24) 27,9 24,28-31,55 0,0001

 2 muy poco 13,4 (96) 25,5 24,47-26,55

 3 moderado 30,1 (216) 30,3 29,57-30,92

 4 bastante 36,0 (258) 35,4 34,74-36,04

 5 mucho 17,2 (123) 38,0 36,88-39,17 

¿Cómo piensa que será su situación

 laboral en 10 años?

 1 muy mala 7,8 (56) 24,2 22,67-25,69 0,0001

 2 peor que la actual 21,8 (156) 29,0 28,16-29,85

 3 igual 31,4 (225) 32,1 31,33-32,79

 4 buena 30,5 (219) 36,3 35,56-37,07

 5 muy buena 8,5 ( 61) 39,6 38,09-41,09

¿Pensando en el futuro, cree que podría

retirarse de su profesión?  

 1 > 70 años 38,5 (276) 32,6 31,77-33,51 0,0210

 2 entre 60 y 70 años 47,7 (342) 33,0 32,35-33,71

 3 entre 50 y 60 años 11,4 (82) 32,8 31,30-34,34

 4 < 50 años 2,4 (17 27,4 23,73-30,97

¿Volvería a estudiar Medicina?

 0 no 24,3 (174) 27,4 26,44-28,26 0,0001

 1 sí 75,7 (543) 34,4 33,91-34,97 

¿Volvería a elegir la especialidad?

 0 no 17,3 (124) 27,0 25,85-28,05 0,0001

 1 sí 82,7 (593) 33,9 33,41-34,44

¿Estaría satisfecho si uno de sus hijos decidiera

estudiar medicina?

 0 no 37,7 (270) 28,5 27,74-29,16 0,0001

 1 sí 62,3 (447) 35,3 34,73-35,87

percibe que la retribución económica es inadecuada a 
sus esfuerzos y el 16,7% (120) no se siente realizado 
con el ejercicio de su profesión. A su vez, el 77,4% (555) 
está preocupado por su estabilidad laboral y el 82,9% 
(595) cree posible ser objeto de una demanda de mala 
praxis durante su práctica médica.

El 69,9% (502) de los cardiólogos admitió que des-
plaza tiempo del grupo familiar para su realización 
profesional y el 61,9% (442) refirió que la actividad 
laboral interfería frecuentemente para realizar acti-
vidades recreativas. En relación con la expectativa de 
futuro, el 38,5% (276) de los encuestados cree que no 
podrá retirarse de su actividad laboral antes de los 70 

años. Asimismo, la encuesta reveló que el 17,3% (124) 
de los cardiólogos no volvería a elegir la especialidad, 
que el 24,3% (174) no volvería a estudiar medicina y que 
el 37,7% (270) no estaría satisfecho si un hijo decidiese 
estudiar dicha carrera.

DISCUSIÓN

Esta primera encuesta sobre la CVP de los médicos 
cardiólogos en la Argentina describe la percepción de 
estos especialistas sobre su situación laboral, realiza-
ción personal y profesional y expectativa de futuro. En 
general, los datos que surgen de la encuesta revelan 
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un claro panorama de insatisfacción de los cardiólogos 
en el actual sistema organizativo de la salud. Entre los 
indicadores de CVP se encontró que más de la mitad 
de los encuestados considera su situación laboral como 
regular o mala y que no mejorará o que empeorará en 
el futuro. Asimismo, el 80% está preocupado por su 
estabilidad laboral y por las posibles demandas de mala 
praxis. En este mismo panorama, la mayoría de los en-
cuestados admite dedicar poco tiempo al grupo familiar, 
la recreación y el deporte. En cuanto a la expectativa 
de futuro, la encuesta reveló que alrededor del 20% de 
los cardiólogos no volvería a elegir la especialidad o a 
estudiar Medicina, y algo más de un tercio no estaría 
satisfecho si un hijo decidiese estudiar dicha carrera.

Existe una amplia bibliografía sobre la insatis-
facción de los médicos en los últimos tiempos. Este 
descontento parece estar relacionado con la pérdida 
de autonomía en la práctica profesional y con la caída 
del estándar de vida de los médicos. (9, 10) Los resul-
tados de varias encuestas sugieren un deterioro de la 
CVP y de la satisfacción de los médicos en las últimas 
décadas. En un estudio realizado en 1973 sobre va-
rios miles de médicos, menos del 15% refirió haberse 
equivocado en la elección de la carrera. (11) Por el 
contrario, en las encuestas de los últimos 10 años, 
entre el 30% y el 40% de los médicos entrevistados no 
volverían a elegir la profesión nuevamente, ni tampoco 
inducirían a sus hijos a ser médicos. (12, 13) En una 
encuesta telefónica realizada sobre 2.000 médicos 
en 1995, el 40% manifestó que no aconsejaría a los 
estudiantes a seguir la carrera de Medicina. (14) En 
un estudio longitudinal realizado entre 1996 y 2001, 
el 58% de 2.600 médicos refirió que su entusiasmo 
por la medicina había declinado en los últimos 5 años 
y el 87% manifestó un proceso de desmoralización 
en el mismo período. (13) De la misma forma, otros 
estudios en los Estados Unidos han mostrado en los 
últimos años la insatisfacción de los médicos con la 
carga laboral, los ingresos económicos y el tiempo 
consumido en tareas administrativas. (12) Manrique 
(15) estudió la CVP de los cirujanos en la Argentina. 
Este autor encontró que esta actividad profesional era 
poco reconocida, mal paga y sometida a riesgos legales 
crecientes, lo que provocaba un evidente daño en la 
vocación y un desencanto con la profesión.

La comparación de los resultados sobre CVP debe 
tener en cuenta las características demográficas de 
la muestra encuestada, habida cuenta de que se han 
sugerido diferencias de acuerdo con el género, la edad, 
la localización geográfica, la especialidad y los ingresos. 
(16-21) En nuestro estudio no se observaron diferencias 
en la CVP entre varones y mujeres, aunque existió una 
clara asociación entre los años de graduado y la CVP, 
con un punto de corte en los 15 años de ejercicio de la 
profesión. La encuesta también mostró que el mayor 
ingreso y la menor carga horaria de trabajo se corre-
lacionan con una CVP mejor. En particular, el nivel de 
ingresos se asoció directamente con la CVP con un claro 
punto de corte en 24.000 dólares anuales.

Algunas investigaciones sugieren que las mujeres 
médicas suelen estar más satisfechas que los varones 
con su profesión, pero en cambio es más probable que 
desarrollen burn out. (16) En otro estudio que comparó 
la edad de las mujeres médicas, las más jóvenes solían 
estar más insatisfechas con su profesión que aquellas 
con más años en la práctica. (17) La edad de los médi-
cos ha mostrado en otras ocasiones que podría estar 
relacionada con la CVP. Así, Leigh y colaboradores (19) 
observaron que los médicos menores de 35 años y los 
mayores de 75 años solían estar más satisfechos que 
el resto. Aunque algunos estudios no han demostrado 
que el ingreso o el salario sean factores asociados con el 
nivel de satisfacción o la CVP, otros autores han halla-
do una correlación positiva entre estas dos variables. 
(19) Por su parte, Landon y colaboradores, (21) en los 
Estados Unidos, encontraron variaciones significativas 
en el nivel de descontento según la región geográfica 
analizada. Por último, los médicos especialistas parecen 
estar más contentos que los generalistas; en el caso par-
ticular de los cardiólogos, estos refieren que la mayor 
fuente de satisfacción se deriva de la interacción social 
con los pacientes más que con el estímulo intelectual 
de la profesión. (20)

Un dato para destacar es la alta carga horaria 
laboral asistencial de los cardiólogos en la Argentina, 
a punto tal que la mitad de los profesionales trabajan 
más de 48 horas semanales. Este dato debe tenerse en 
cuenta a la hora de comparar los ingresos mensuales 
por dicha actividad.

Este estudio sobre CVP del cardiólogo evaluada a 
través de tres dominios mostró que una peor situación 
laboral, una menor realización personal y una peor 
expectativa de futuro se relacionó en forma negativa 
con la CVP. Una CVP pobre de los médicos, así como la 
insatisfacción con la profesión que esto acarrea, podría 
tener implicaciones en la salud pública, desde el mo-
mento que complica el reclutamiento futuro de nuevos 
candidatos en una profesión problemática; de la misma 
forma, el descontento podría afectar la calidad de la 
práctica profesional y el cuidado de los pacientes. (13)

CONCLUSIONES

Esta primera encuesta sobre CVP de los cardiólogos en 
la Argentina describe la percepción de estos especia-
listas sobre su situación laboral, realización personal 
y profesional y expectativa de futuro. Los datos que 
surgen de la encuesta revelan un claro panorama de 
insatisfacción de los cardiólogos argentinos en el actual 
sistema organizativo de la salud.
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