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Tendencias en la Mortalidad de
Médicos Generales y Especialistas en
Cali, Colombia.
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RESUMEN. Introduccidn: Algunos estudios han evidenciado una Tasa de
Mortalidad médica diferente a la de la poblacion general. Se ha
encontrado que las causas de muerte de los médicos parecen estar
relacionadas con la especialidad a la que se dedican. La existencia de esta
tendencia en Colombia no se ha documentado. El propdsito de esta
investigacion fue determinar la Tasa de Mortalidad Promedio (TMP) y las
causas de muerte de médicos generales y especialistas en la ciudad de Cali
en el periodo estudiado. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo,
realizado en una base de datos de médicos asociados a un fondo de
empleados de la ciudad de Cali entre los afios 1.997 y 2.011. La
informacion de la especialidad médica se obtuvo a partir de los registros
del fondo de empleados y la causa de muerte del total de los fallecidos
(n=181) se establecio a partir de los registros del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Resultados: La TMP de los
médicos en Cali en el periodo entre 1.997 a 2.011 (5,8/1000) es inferior a
la TMP de la poblacién general mayor de 30 afios (8,3/1000) en el periodo
evaluado (P<0,001). Las principales causas de muerte se relacionan con
Cancer (36%) y Enfermedades Cardiovasculares (30%). La primera causa de
muerte por Cancer se debe al de Préstata y la primera por Enfermedad
Cardiovascular fue el Infarto Agudo de Miocardio. La TMP mas alta con
significancia estadistica fue para los médicos con especialidades
quirdrgicas. Conclusiones: La poblaciéon médica estudiada presenta una
TMP en el periodo 1.997 a 2.011 inferior a la poblacidn general mayor a 30
afios de la ciudad de Cali. Las principales causas de muerte estan asociadas
a problemas de salud caracteristicos de la edad adulta como son Cancer y
enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Causa de muerte en médicos, Tendencias de
mortalidad en médicos especialistas, Tasa de Mortalidad Promedio,
Cancer, Infarto. Linea de investigacion: Medicina del trabajo.

TRENDS IN MORTALITY OF GENERAL PRACTITIONERS AND SPECIALISTS IN CALI,
CoLOMBIA SUMMARY. Introduction: Studies have shown Mortality Rate
medical different from the general population. Studies found that the
causes of death of the doctors seem to be related to the specialty in which
they operate. The existence of this trend in Colombia has not been
documented. The purpose of this research was to determine the Average
Mortality Rate (AMR) and causes of death of general practitioners and
specialists in the city of Cali in the period studied. Methodology: A
retrospective cohort study conducted in a medical database associated
with a fund of employees of the city of Cali between 1.997 and 2.011. The
medical specialty information was obtained from the records of the fund
of employees and the cause of death of all deaths (n=181) was established
from the records of the National Administrative Department of Statistics.
Results: The AMR of doctors in Cali in the period 1997-2011 (5.8 / 1000) is
lower than the AMR of the general population older than 30 years (8.3 /
1000) in the evaluation period (P < 0.001). The main causes of death are
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related to cancer (36%) and cardiovascular disease (30%). The first cause of
cancer deaths are due to prostate and cardiovascular disease was first on
the Acute Myocardial Infarction. The highest AMR was statistically
significant for medical and surgical specialties. Conclusions: The study
presents a medical population AMR in the 1997-2011 period less than the
general population over 30 years in the city of Cali. The main causes of
death are cancer and acute myocardial infarction (AMI).

Keywords: Cause of death in medical mortality trends in medical
specialists, average mortality rate, cancer, heart attack. Research line:

Occupational medicine.
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INTRODUCCION

Multiples reportes cientificos evidencian que los
médicos, por causas relacionadas con su ejercicio
profesional o por efectos de su conocimiento sobre la
relaciéon salud-enfermedad, tienen wuna Tasa de
Mortalidad y causas de muerte diferentes a las de
poblacion general.l’z’3

Algunos estudios han encontrado una mayor
mortalidad de los médicos que laboran en algunas
especialidades  especificas como anestesidlogos,
radidlogos y patélogos.“"r”6 Esta mortalidad se ha
relacionado con el nivel de estrés, turnos de trabajos
prolongados e irregulares, exposicidon a radiacién, riesgo
biolégico y el contacto con sustancias toxicas. 89 En otros
casos se ha asociado con factores extralaborales como el
consumo de tabaco, alcohol, drogas y muertes violentas.
10111213 Gtros estudios, por el contrario, han sefialado
que los médicos tienen una expectativa de vida superior a
la de la poblacion general, lo que supondria un mejor
aprovechamiento de sus conocimientos en beneficio de
una calidad de vida mas saludable."*™>'®" Esto indica que
las tendencias de mortalidad y sus causas especificas son
diferentes de acuerdo con la regidn geografica estudiada
e incluso puede verse asociada a factores culturales.™ "

En Colombia, a diferencia de otros paises, no se
cuenta con conocimiento sobre la Tasa de Mortalidad ni
las causas de la misma en médicos.’ La dificultad radica
en que los registros de defuncion no son suficientemente
claros para obtener la informaciéon de la especialidad
médica. >?*?! Los estudios encaminados a obtener esta
informacién son necesarios para determinar posibles
factores de riesgo tanto intralaborales como
extralaborales en esta poblacién e intervenirlos; ademas,
de obtener informacidn indirecta del estado de salud de
esta poblacion. El objetivo de este trabajo fue identificar
las principales causas de muerte en médicos segun su tipo
de especialidad y su Tasa de Mortalidad en la ciudad de
Cali, Colombia.

METODOLOGIA

Tipo de estudio, disefio y poblacion: Estudio de
cohorte retrospectivo, investigaciéon no experimental,
realizada en la poblacion de un fondo de empleados
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médicos de la ciudad de Cali, Colombia. El estudio se
realizé en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
1.997 y el 31 de diciembre del 2.011, en un total de 181
casos de defuncion en el periodo estudiado.

Criterios de inclusion y de exclusion: Se incluyeron
los médicos asociados al fondo de empleados, cuya
defuncidon sucedié en el periodo de estudio y cuya
residencia habitual fuera la ciudad de Cali, Colombia. Se
excluyeron a los médicos con residencia habitual en otras
ciudades y a los identificados con cedulas de extranjeria.

Recoleccién, manejo y andlisis de datos: Se establecio
con el fondo de empleados médicos y el area juridica y
técnica del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) una metodologia de trabajo para la
codificacion y flujo de informacién respetando Ia
confidencialidad del fallecido y su familia consistente en el
cruce de la base de datos de los asociados al fondo de
empleados médicos entre los aflos 1.997 a 2.011 que
contenia las variables: cedula, género, fecha de
nacimiento, ciudad de residencia habitual, especialidad
medica, estado de afiliaciéon al fondo de empleados y
fecha de fallecimiento. Esta informacion fue enviada al
DANE donde se definid la causa de muerte de cada caso a
estudio y se elimind la posibilidad de identificaciéon. Se
realizo validacion de datos extremos o ilégicos y se
aplicaron los criterios de inclusidon y exclusion.

Esta base fue procesada agrupando las causas
basicas de muerte segln la codificacién de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud en su decima version (CIE-1O).22
Se definidé una metodologia subjetiva de agrupacion de las
especialidades médicas segun riesgos ocupacionales
basados en una estrategia de Grupos de Exposicion
Similar (GES) tomando en cuenta el nivel de exposicién de
cada especialidad a factores de riesgo bioldgicos,
psicosociales, quimico y radiacion (ver Tabla 1).23
Finalmente, se describieron las tendencias de mortalidad
de los médicos tanto en Porcentajes (%Mortalidad=
muertes por grupo en el periodo/Total de muertes en el
periodo x 100), como por Tasa de Mortalidad Promedio
(TMP) (TMP=Total de Muertes en el periodo/Total de
personas en el periodo x 1.000) y se comparé con la TMP
calculada de la poblacién general de la ciudad de Cali
mayor de 30 afios (el mismo rango de edad de la
poblacidn estudiada) para comparar la mortalidad general
y con la poblacién de Cali mayor de 45 afios para
comparar el grupo de estudio en cuanto a causas de
muerte relacionadas con Cancer y las Enfermedades
Cardiovasculares ya que estas causas de muerte se
presentaron en la poblacién a estudio solo en ese rango
de edad. Estos célculos se realizaron usando el software
SAS®v9.2 (SAS Institute, Cary, NC, Estados Unidos).

Consideraciones éticas: El protocolo para este estudio
fue revisado y avalado por el Comité de Revisién Etica de
la Universidad Libre-Seccional Cali. Los protocolos vy

procedimientos utilizados se adhieren a la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccién Social y los

. .. . . . 24,25
principios de la declaracion de Helsinki. La
confidencialidad de los datos se protegié mediante
codificacion y doble ciego.

TABLA 1
Metodologia de agrupacién de especialidades médicas
segun Riesgos Ocupacionales

Factores de Riesgos Ocupacionales

Especialidad Médica

Psicosocial Quimico Biolégico Radiacion
Administrativa ++ - - -
Anestesiologia ++ ++ ++ -
Patologia-Forense + ++ +++ -
Médico-Quirargica ++ - ++ -
No Quirurgica ++ - + -
Quirurgica ++ + +++ -
Radiologia-Radioterapia + - + ++
Urgencias +++ - +++ -
Sin Especialidad +++ - + -

Convenciones de exposicién al riesgo: (-) baja; (+)leve; (++)moderada; (+++) importante

RESULTADOS

La poblacién asociada al fondo de empleados en la
ciudad de Cali en el periodo 1.997 a 2.011 fue de 3.688
médicos (Masculino: 2.499 /femenino: 1.189), distribuidos
en un total de 62 denominaciones de especialidades
médicas diferentes. En la Tabla 2 se observa la
denominacién de cada una de las especialidades y el
grupo al que fue incluida mediante la metodologia
descrita en la Tabla 1. Se generaron un total de 9 grupos.

TABLA 2
Tipos de especialidad seguin riesgos ocupacionales

Denominacion Tipo de especialidad

Administracidn salud, auditoria médica,
epidemiologia, medicina del trabajo, salud
ocupacional, salud publica

Administrativa

Anestesiologia Anestesiologia

Ciencias biomédicas, investigacion clinica,
medicina forense, patologia

Laboratorio-Patologia-
Forense

Oftalmologia, cardiologia, gastroenterologia,
mastélogo, medicina estética,
otorrinolaringologia

Médico-Quirdrgico

Alergologia, algesiologia, dermatologia,
endocrinologia, fisiologia, gerontologia,
hematdlogo, infectdlogo, inmunologia,
medicina alternativa, medicina del deporte,
medicina familiar, medicina fisica y
rehabilitacion, medicina interna, nefrélogo,
neonatologia, neumologia, neurologia,
oncologia, pediatria, psiquiatria, reumatologia,
toxicologia clinica

No Quirdrgica

Cirugia cardiovascular, cirugia de mano, cirugia
del tdrax, cirugia gastrointestinal y endoscopia
digestiva, cirugia general, cirugia oncoldgica,
cirugia pediatrica, cirugia plastica, cirugia

vascular, cirujano de térax, ginecologia 'y Quirdrgica
obstetricia, hemodinamista, laparoscdpica,
neurocirugia, perinatologia y neonatologia,
traumatologia y ortopedia, urologia
Radiologia-

Medicina nuclear, radiologia . .
! g Radioterapia

Medicina critica y cuidado intensivo, medicina

. Urgencias
de emergencias

Medicina general Sin especialidad
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En la tabla 3 se observan las caracteristicas de la
poblacion estudiada. La poblacion fallecida fue de 181
médicos de 25 especialidades médicas distribuidos en 8
de los 9 tipos de especialidades médicas, con una edad
promedio al momento del fallecimiento de 69,1 afios
(SD=15,3 afios) y en su gran mayoria hombres. La mayor
parte de la poblacién estudiada poseia algun tipo de
especialidad médica. Entre las especialidades, fueron mas
frecuentes las quirlrgicas que las no quirdrgicas. Se
observa que los médicos sin especialidad aportaron el
mayor numero de casos. No se encontraron casos de
médicos fallecidos en las especialidades tipo Urgencias. El
promedio de edad de muerte mas bajo se observé en las
especialidades de patologia-forense (n=2), con 56 afios
(SD=33,9 afios), seguido por las especialidades tipo
administrativa (n=9) con 58,6 afios (SD=16,7 afios),
mientras que la edad de fallecimiento promedio mas alta
se encontr6 en las especialidades de radiologia/
radioterapia (n=7) con 73 afios (SD=10,4 afios). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los promedios de edad de fallecimiento de las
especialidades tipo radiologia-radioterapia y las de tipo
administrativo.

TABLA 3
Promedio de edad de muerte
ftem N % Edad* SD
Genero
Masculino 176 97,2 69,8 14,6
Femenino 5 2,8 41,1 10,9
Tipos de especialidad
Administrativa 9 50 58,6 16,7
Anestesiologia 8 44 72,5 9,2
Patologia-Forense 2 11 56 33,9
Médico-Quirdrgico 10 5,5 67,9 18,6
No Quirurgica 27 149 72,7 12,3
Quirurgica 44 24,3 67,1 14,6
Radiologia-Radioterapia 7 39 73 10,4
Urgencias 0 0 0 0
Sin Especialidad 74 40,9 69,9 16,1
Totales 181 100 69,1 15.3

* Edad Promedio al momento del fallecimiento

La Figura 1 muestra que los especialistas en
radiologia-radioterapia, laboratorio-patologia-forense vy
especialidades quirurgicas presentaron una TMP
(TMP=Total de Muertes en el periodo/Total de personas
en el periodo x 1.000) en el periodo estudiado superior al
resto de especialidades. Los especialistas de tipo
administrativo presentaron una TMP en el periodo
estudiado inferior al resto de especialidades. La TMP del
grupo de especialidades tipo quirlrgicas es
significativamente mayor que la TMP del grupo de
especialidades de tipo administrativo en el periodo
estudiado (P<0,001).

La Figura 2 muestra que las principales causas de
muerte en médicos en la ciudad de Cali. Durante el
periodo estudiado fueron las relacionadas con Cancer y
causas Cardiovasculares. Entre estas dos concentraron el
66,8% de las causas de muerte.
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La Figura 3 muestra que el tipo de Cancer mas
frecuente como causa de muerte en los casos estudiados
fue el de Préstata, seguido del Cancer de Colon y Pulmén.
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FIGURA 1. Tasa de Mortalidad Promedio general segln grupo de
especialidad (TMP=Total de Muertes en el periodo por grupo/Total de
personas por grupo en el periodo x 1.000)
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FIGURA 2. Porcentaje de médicos fallecidos por tipo de diagnostico.
(%Mortalidad= muertes por tipo de diagnostico en el periodo/Total de

muertes en el periodo x 100)
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FIGURA 3. Porcentaje de fallecidos segun tipo de Céncer. (%Mortalidad=
muertes por tipo de Cancer en el periodo/Total de muertes por cancer en
el periodo x 100)

Los grupos donde mds se presentaron muertes por
Cancer fueron en los médicos sin especialidad y en las
especialidades quirdrgicas (ver Figura 4-A). En la figura 4-B
se observa que las especialidades tipo laboratorio-
patologia-forense y radiologia-radioterapia presentaron la
TMP por Cancer en el periodo estudiado mas elevadas
entre todos los grupos, mientras que los grupos de
especialidades de tipo administrativo se presentd una
TMP menor por muertes por Cancer; sin embargo, no se
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encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la TMP por Céancer entre las distintas especialidades en el
periodo estudiado.
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FIGURA 4. Muerte por Céncer segun grupo de especialidad. A) Porcentajes
(%Mortalidad= muertes por Céncer en el periodo por cada grupo/Total de
muertes por Cancer en el periodo x 100). B) Tasa de mortalidad Promedio
(TMP=Total de Muertes por Cancer en el periodo por grupo/Total de
personas por grupo en el periodo x 1.000)

En la tabla 4 se observa que las muertes por causas
Cardiovasculares fueron principalmente relacionadas con
Infarto Agudo de Miocardio (IAM). De manera llamativa
se observo, que no se presentd ningun fallecimiento por
estas causas entre mujeres médicos.

TABLA 4
Fallecimientos por causas Cardiovasculares
Sexo Femenino Masculino Total
Causa especifica N % N % N %
ECV 0 0,0 12 21,8 12 21,8
Embolia Pulmonar 0 0,0 2 3,6 2 3,6
1AM 0 0,0 41 74,5 41 74,5
Total 0 0,0 55 100,0 55 100,0
ECV: Enfermedad Cerebro Vascular; IAM: Infarto Agudo de Miocardio
En la figura 5-A se observa que el grupo de los

médicos sin especialidad fueron los que mas porcentaje
de fallecimientos por causas cardiovasculares aportaron,
mientras que en el grupo de especialidades de tipo
Laboratorio-Patologia-Forense 'y urgencias no se
presentaron muertes por causas cardiovasculares. En la
Figura 5-B se observa que la TMP por causa
Cardiovascular mas alta se presenté en las especialidades
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tipo Radiologia-radioterapia y la mas baja en las
especialidades de tipo administrativas. No se observa una
diferencia estadisticamente significativa entre
fallecimientos por causas Cardiovasculares en
diferentes especialidades.

los
las

A
Urgencias ‘ 0,0
Lahoratorio-patologia-forense ‘ 0,0

B

Noaquirtrgica

Radiologia-radioterapia — 1,1

0,0 10 2,0 3,0 4,0 5,0

FIGURA 5. Muerte por causas Cardiovasculares segin grupo de
especialidad. A) Porcentajes (%Mortalidad= muertes por causas
Cardiovasculares en el periodo por cada grupo/Total de muertes por
causas Cardiovasculares en el periodo x 100). B) Tasa de mortalidad
Promedio (TMP=Total de Muertes por causas cardiovasculares en el
periodo por grupo/Total de personas por grupo en el periodo x 1.000)
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FIGURA 6. Comparacion Tasa de Mortalidad Médicos Fondo de Empleados
Vs. Poblacion general > 30 afios.

En la figura 6 se muestran las tendencias de la TMP de
médicos vs la poblacién general de la ciudad de Cali (> 30
afios de edad). La TMP para los médicos, en el periodo
desde el afio 1997 al aio 2011 fue de 5,8 por cada 1.000
personas, mientras para la poblacion general de la ciudad
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de Cali (> 30 afios de edad) la TMP calculada fue de 8,3
por cada 1.000 habitantes. Las diferencias en las TMP
fueron estadisticamente significativas (P<0.001)

Una observacion interesante fue que la TMP para
Cancer de Préstata de la poblacién medica masculina
estudiada fue de 1,2 por cada 1.000 personas, mientras
para la poblacidn general masculina de la ciudad de Cali (>
45 afios de edad) fue de 1,4 por 1.000 habitantes (ver
Figura 7-A). Aunque la TMP por esta causa fue menor en
el grupo de los médicos, no se observé diferencia
estadisticamente significativa (P=0,0363).

En la figura 7-B se observa que la TMP por IAM de la
poblacién médica masculina fue de 3,0 al igual que la TMP
calculada para la poblacién masculina general de la ciudad
de Cali (> 45 afios de edad).
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FIGURA 7. Comparacion Tasa de Mortalidad Médicos del Fondo de
Empleados Vs. Poblaciéon masculina general > 45 afios. A) Tasa Mortalidad
por Cancer de prdstata. B) Tasa de Mortalidad por Infarto Agudo del
Miocardio.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye
que existe una diferencia marcada en el numero de
hombres y mujeres médicos fallecidos durante el periodo
estudiado, observandose una muy baja mortalidad de las
mujeres médicos. Este hallazgo es similar a lo encontrado
por Cartin-Brenes at al. (2006) en la cual se comparo la
poblaciéon de médicos con la de farmacéuticos, abogados
e ingenieros y arquitectos de Costa Rica. % Los autores
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consideran que este fendmeno se puede explicar por la
menor edad de las asociadas al fondo de empleados
médicos de la ciudad de Cali, lo cual se relaciona con que
la profesion médica era hasta hace algunos afios ejercida
principalmente por hombres, pero en los Ultimos afos se
ha dado un aumento paulatino de las mujeres en esta
profesion. Este reciente proceso de feminizacidon de la
profesion médica es similar a lo evidenciado por el
Ministerio de Proteccién Social y el CENDEX en la
proyeccién oficial de los recursos humanos en salud
(2009)%".

Se encontré que en el fondo de empleados médicos
estudiado, se presentaron 62 diferentes especialidades
médicas. Segun la Asociacién Colombiana de Facultades
Medicas (ASCOFAME), en Colombia se cuenta con 141
denominaciones de especialidades medicas diferentes.”®
Este gran nimero de denominaciones posibles pone en
evidencia la necesidad de una metodologia de agrupacién
que permita analizar la informacidn de mortalidad de esta
poblaciéon segun su especialidad. Ademas, deja ver la
dificultad actual para la codificacion de la ocupacién
medica en los certificados de defuncién, usando la
Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones
Adaptada para Colombia — CIUO-88 A.C.,29 en la cual se
asigna el mismo codigo a todas las diferentes
especialidades medicas y médicos sin especialidad.

El hallazgo de la no ocurrencia de eventos de muerte
en el grupo de médicos con especialidades tipo Urgencias,
en el periodo estudiado, se puede relacionar con que el
tamafio de muestra fue pequefio (n=16). Ademas, las
personas que ejercen este tipo de especialidades
presentaron un promedio de edad calculada al 2011 de
45,1 afios (SD: 10,8 afios), la cual es inferior al promedio
de edad del resto de médicos con especialidad. Para la
interpretacion de este dato, se debe tener en cuenta que
este tipo de especialidades solo se viene ofreciendo en el
pais de manera reciente.?’

Los especialistas en radiologia/radioterapia vy
laboratorio/patologia/forense  presentaron una TMP
superior al resto de especialidades. Aunque, se debe
tener en cuenta que en estos dos grupos la muestra fue
pequeia, por lo cual los casos de fallecimiento en las
especialidades radiologia/radioterapia (n=7) y
laboratorio/patologia/forense (n=2) tuvieron un peso
mayor. Esta muestra tan pequeiia hace que
estadisticamente esta observacion no sea representativa,
aunque se correlaciona con los hallazgos de Matanoski et
al. (1976) y Logue at al. (1986) en Estados Unidos. 930

Las principales causas de muerte en la ciudad de Cali
en el periodo de 1997 a 2011, en las personas mayores de
30 afios, fueron en orden descendente: homicidios, ECV y
enfermedades hipertensivas.al’az’33 La TMP de los médicos
en todas las especialidades fue inferior a la TMP de la
poblacién general mayor de 30 afios, hallazgo similar a lo
encontrado por Shang et al. (2011) en Taiwan." Cabe
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anotar que esta diferencia se ve principalmente por
efecto de la menor cantidad de fallecimientos de los
médicos por causas violentas frente a la poblacién general
mayor de 30 afios de la ciudad de Cali. La edad de 30 afios
fue elegida como el punto de comparacién entre la
poblacién general de la ciudad de Cali y la poblacién a
estudio dado que en esta ultima los eventos fatales
ocurrieron en personas de 30 o mas afios.

Dentro de las causas de mortalidad mas frecuentes en
el grupo estudiado, se encontré que la primera causa fue
el Cancer, seguido por causas Cardiovasculares,
principalmente por IAM. Estos hallazgos son similares a lo
encontrado por Ciriacos et al. (2006) en Uruguay. 12| tipo
de Cancer mas frecuente como causa de muerte en los
casos estudiados fue el de Préstata, seguido del Cancer de
Colon y Pulmodn. Este es un comportamiento similar a lo
encontrado en la poblacién general de la ciudad de Cali
segln los informes epidemiolégicos. 303132 Eota similitud
pareciera sugerir que los médicos no se benefician
necesariamente de sus conocimientos en salud para
prevenir este tipo de enfermedades y que podrian ser una
poblaciéon en riesgo por cuanto aparentemente no se
realizan chequeos médicos preventivos para detectar de
manera temprana estos tipos de Cancer. Llama la
atencidn que la principal causa de mortalidad por Cancer
en médicos sea por el Cancer de Prdstata, este hallazgo se
podria correlacionar con que posiblemente los médicos
no asisten a valoraciones medicas para realizarse de
manera periddica el Tacto Rectal y el Antigeno Prostatico
Especifico, lo cual limita la posibilidad de una deteccién
precoz y manejo adecuado en etapas tempranas de esta
enfermedad reduciendo asi la mortalidad. Por el
contrario, llama la atencién que las causas de muerte de
las mujeres médicos fallecidas no se relacionaron
fuertemente con Cancer de Cérvix, ni Cancer de Seno.
Ambas patologias presentan Tasa de Mortalidad
significativas en la poblacidon femenina de Cali segun el
informe del Instituto Nacional de Cancerologia del afio
2005.> Este hallazgo se podria correlacionar con que
posiblemente las mujeres médicos tienen mejores habitos
de auto cuidado en cuanto a la realizacién del examen
mamario y citologia cervico-vaginal, lo cual lleva a una
deteccidon temprana y manejo adecuado de la patologia
reduciendo asi su mortalidad.

Ninguna de las mujeres del grupo estudiado fallecié
por causas cardiovasculares. Este hallazgo se puede
explicar por la menor edad de las asociadas al fondo de
empleados médicos de la ciudad de Cali, tal como se
plantea al principio de esta discusién. El IAM fue la
segunda causa de muerte en la poblacién estudiada en el
periodo 1.997 a 2.011, lo cual evidencia un
comportamiento similar a lo encontrado en la poblacién
general. 303132 56 debe tener en cuenta que el IAM puede
estar asociado a factores no modificables como la edad, la
herencia genética y los factores modificables como el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada y el
tabaquismo; e incluso a factores intralaborales como el
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estrés. No se observa una diferencia estadisticamente

significativa entre los fallecimientos por causas
Cardiovasculares en las diferentes especialidades,
posiblemente esto se puede deber al tamafo tan
reducido de los grupos.

La poblacién médica presenta caracteristicas que
hacen dificil estudiar sus condiciones de salud desde el
andlisis de la morbilidad. Muy pocos galenos consultan a
los servicios médicos y muchos manejan sus cuadros
patoldgicos auto medicandose. %37 Con el anélisis de los
datos de mortalidad realizado, se puede medir de manera
indirecta el estado de salud de la poblacién estudiada,
aproximandonos al conocimiento de los principales
problemas de salud de este gremio. La informacién
obtenida con el presente estudio se convierte en una
herramienta que permitird implementar acciones
especificas de tipo preventivo en esta poblacidon
trabajadora.
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