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Resumen

Objetivos: Describir las condiciones laborales, econémicas y académicas de un grupo representativo de médicos chilenos de la
Region Metropolitana. Investigamos las diferencias de estas caracteristicas segun sexo y edad.

Metodologia: Estudio cuantitativo, de corte transversal: las variables en estudio se registran a través de instrumento “EVALMED" (1),
que es una encuesta anénima, auto-aplicada, realizada previa firma de un consentimiento informado. Los médicos que formaron
la muestra fueron seleccionados en forma aleatoria desde la base de datos del Consejo Regional Santiago del Colegio Médico de
Chile. Se considerd un 95% de confianza, un 5% de error y una tasa de respuesta del 80%.

Resultados: Se evaluaron 163 médicos (58,9% varones y 41,1% mujeres) de todos los rangos de edad. En ellos se encuentran
diferencias significativas en los distintos aspectos laborales evaluados entre médicos de ambos sexos; en particular llaman la
atencion las diferencias por sexo en el tipo de contrato laboral, el ingreso, el tipo de trabajo, horario de trabajo, percepciones sobre
el trabajo asi como el clima laboral. Todos estos aspectos se presentan en situacion de relativa desventaja para las mujeres médicos
y para los médicos de edades extremas.

Palabras clave: Médicos, calidad de vida, condiciones laborales, equidad de género y de edad.

Abstract

Objectives: To describe the working conditions, economic and academic situation of a representative group of Chilean physicians
in the Metropolitan Region.

To examine the relationships between these characteristics on one hand, and sex and age, on the other.

Methodology: Quantitative, cross sectional design. The variables were recorded by “EVALMED” instrument, which is an anonymous,
self-applied instrument. An informed consent document was previously signed by the participants. The physicians who made up the
sample were randomly selected from the database of the Regional Medical Council of Santiago. We arranged for 95% confidence
and 5% error limits and for a response rate of 80%.

Results: We studied 163 physicians (58.9% men and 41.1% women) of all age groups. There were significant sex and age differences
in the various aspects of labor assessed, in particular in the type of employment contract, income, type of work, working hours,
work perceptions and work environment. Women and physicians of both young and senior age groups were found to be at a
disadvantage.
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I.INTRODUCCION

1.1 Quiénes son

Los médicos, como miembros de la sociedad, tienen
caracteristicas similares a las de las demds personas de
la poblacién general. Ademas tienen rasgos propios,
relacionados con su profesion. Retinen por ello, ciertas
competencias, habilidades y conocimientos especificos,
y presentan ademas un cierto estilo y calidad de vida. Su
trabajo es demandante y de alta competitividad, y ellos
y sus familias estan sujetos a determinadas exigencias
econdmicas y sociales.

Este grupo profesional constituye una poblacién
estratégica para el pais, pues proveen un servicio
importante y son agentes directos de cambios sociales
y culturales. Sus intervenciones en la comunidad van
mas alla de lo asistencial: tienen un papel relevante en
educacién, en promocién de la salud, en prevencion de
enfermedades, y modifican las creencias y conductas
de los grupos humanos con los cuales se relacionan.
En términos de la salud publica, son parte del sistema
operativo que permite llevar a la practica las acciones
propuestas en las politicas publicas.

Asi como son agentes de cambio, los médicos son ellos
mismos objeto y parte de los cambios que promueven y
de las politicas de salud. Los problemas sanitarios de la
poblacion sobre la cual ejercen sus actos son también los
suyos: en la actividad diaria tienen un papel doble, son
juezy parte, agente y objeto.

1.2 Conocimientos que hacen falta

1.2.1 No hay informacién suficiente sobre la situacién
laboral de los médicos y sobre la relacion de ésta con
las caracteristicas de su estilo y calidad de vida y la de su
familia, ni sobre su estado de salud.

En el “Llamado de Accién” de Toronto, del afo 2005
(15), se reconocié la necesidad de investigar aquellos
aspectos de la vida del personal de salud que permitan
tomar decisiones politicas pertinentes basadas en hechos
concretos.

El concepto de calidad de vida es amplio: considera
todos los dmbitos en que se desenvuelven las personas,
el desarrollo de su vida en sociedad y el sentimiento
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de bienestar por la satisfaccién de sus deseos (16).
Comprende las dimensiones fisica, psicoldgica, familiar,
laboral y econdmica (17). Las demandas del trabajo, en
particular, afectan la calidad de vida y, reciprocamente,
ésta puede impactar en el desempefo profesional.

1.2.2 En los ultimos cincuenta afios ha cambiado el perfil
de la morbilidad, creando para los médicos situaciones
nuevas. Por una parte, pueden carecer de elementos
suficientes para abordar y controlar temas emergentes,
tales como la violencia intrafamiliar, el abuso del alcohol
y de otras drogas, el embarazo en la adolescencia, los
intentos de suicidio y el impacto de las nuevas tecnologias
sobre la salud. Por otra parte, los pacientes estan ahora
mas informados y son, por ello, mas exigentes. También el
sistema de atencidn es mas competitivo y demandante.

Es necesario conocer en qué condiciones enfrentan
los profesionales aquellos desafios: cudl es su carga
asistencial, cuantas son sus horas de trabajo, en cuantos
lugares distintos atienden, cudl es el clima laboral en
que se desenvuelven, como son las relaciones con los
responsables jerarquicos, qué remuneraciones reciben, si
hay inseguridad en el empleo; y cudnto tiempo les queda
para el descanso, la recreacion, el estudio y la expansion
cultural (19, 20, 26, 27).

1.2.3 En la medida en que esas condiciones sean
desfavorables, se afecta negativamente el estilo de vida,
la relacién con la familia y, finalmente, la salud de los
médicos (12, 13, 14, 15). Es conocida la manera en que las
situaciones laborales que son cronicamente insatisfactorias
comprometen la salud mental: stress (21), burn-out (22),
cansancio emocional, despersonalizacion, desrealizacion
personal (23). Son especialmente vulnerables las mujeres,
los jévenes y quienes se encuentran en las fases finales de
su vida de trabajo.

A su vez, tales problemas de salud pueden incidir en la
relacion médico-paciente y en el resultado del trabajo
profesional, y no sélo en la vida privada y los derechos
personales de los médicos afectados.

Puede haber, finalmente, una repercusion en la economia
nacional: en EE UU, las consecuencias en salud mental de
un trabajo profesional deficientemente organizado han
sido estimados en el equivalente de un 3,5% del Producto
Interno Bruto (24).
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Es importante precisar el comportamiento de estas
variables para el caso de los médicos chilenos.

Il. OBJETIVOS

1. Describir las caracteristicas demograficas, sociales,
econodmicas, laborales y académicas de los médicos
chilenos de la Regién Metropolitana.

2. Conocer las actitudes y preocupaciones de los
médicos en las areas laboral, familiar y de sociedad.

Analizar estas variables segun sexo y edad.

4. Obteneralgunas conclusiones acerca de la calidad de
vida de los médicos.

lIl. MATERIAL Y METODO

1. El universo

No existe un registro cabal del nimero de médicos que
ejercen la profesién en el pais, pues no se cuenta con un
sistema de registro confiable de ellos como ocurria cuando
todos los médicos chilenos se colegiaban al egresar. Un
estudio proyectaba un ndmero de 25.704 médicos en el
pais para el 2007 (5). En el 2006 se informaba que de los
25.542 médicos que ejercian en Chile en el 2004 un 87,3%
de ellos poseian un titulo otorgado por las universidades
chilenas y un 12,7% eran médicos con titulos otorgados
por universidades extranjeras (6). La relacién de médicos
por poblacién ha evolucionado de tal manera que en 1977
existia un médico por cada 1.732 habitantes (11), y en el
afo 2004, ésta relacion habia llegado a un médico por
cada 630 habitantes, para una poblacién de 16.093.378
personas (6).

El Consejo Regional Santiago del Colegio Médico
registraba en Mayo del afio 2008 un ntimero de 12.552
médicos que pertenecen a la Region Metropolitana;
entre ellos 5.679 son médicos con sus cuotas al dia; han
sido liberados de pagar cuotas 2.053 médicos; estan en
situacién de morosos en sus pagos de cuotas 816 médicos
y estan en situacion de desafiliados un nimero de 4.004
médicos.

2.La muestra

En mayo del 2008, fecha en que se propone la muestra,
los médicos registrados en la base de datos del Consejo
Regional Santiago eran 12.552, como queda dicho. A

partir de ese marco muestral, se obtuvo en forma aleatoria
una muestra representativa de los médicos de la Regidén
Metropolitana, pensando en un nivel de confianza del
95%, un error maximo aceptable del 10% y una tasa de
respuesta del 80%.

Se encuestd a 163 médicos (59% hombres y 41%
mujeres). Sus edades estén entre los 25,42 y los 72,08
afos; el promedio del grupo es de 44,17 £+ 11,98 afos.
Todas las edades estan representadas en la muestra; sin
embargo hay en el grupo de adultos jévenes, (25 a 34
afnos) un mayor nimero de mujeres, asi como hay una
representaciéon menor de médicos de mayor edad en
ambos sexos (Gréfico 1) (Tabla 1).
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Se utilizé como criterio para ser incluido en la muestra,
la condicion de todo médico chileno, hombre o mujer,
de cualquier edad, seleccionado al azar desde la lista de
colegiados del colegio médico de Chile que vivan en la
regién metropolitana. En los lugares donde no se pudo
ubicar a alguno de los participantes o alguno de ellos
no estuvo de acuerdo en participar, se seleccion6 al azar
alguien de la misma institucion por pareo, sexo edad.
La variable que no se incluy6 en esos casos fue la de ser
médico colegiado.

La muestra, incluye a profesionales que trabajan en
Hospitales Publicos y Clinicas privadas de toda la Regién
Metropolitana

Se excluyen de este estudio, los médicos extranjeros y los
de regiones distintas a la Metropolitana.

3. Variables a estudiar

1. Variables demograficas: sexo, edad, estado civil

2. Variables sociales y econdmicas: lugar donde vive,
nivel de instruccion personal, del cényuge y de los
padres, ingreso personal.

3. Variables laborales: especialidad, tipo de contrato, in-
greso profesional, endeudamiento, horas trabajadas
por dia y por semana; nimero de lugares de trabajo,
tiempo de desplazamiento y de descanso, satisfac-
cién con el trabajo y con la remuneracién, motivacion
con el trabajo, sobrecarga de trabajo, clima laboral.

4. Definicion operacional de algunas variables
o clasificaciones utilizadas en este estudio.

- Clasificacion socioeconomica segun lugar donde
sevive

Las comunas de Santiago, se categorizan en distintos
niveles socioeconémicos, de acuerdo a la clasificacion de
Mardones Restat (2), de tal manera que existen comunas
de nivel alto y medio alto, medio, medio bajo y bajo.
En comunas que se encuentran fuera de Santiago, no
tenemos una categoria similar a la de Mardones para
clasificar su lugar de residencia.

Clasificacion el NSE las comunas de Santiago, que
pertenecen a la Regidén Metropolitana.
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- NSE alto y medio alto: Providencia, Vitacura, Las
Condes, Lo Barnechea, La Reina, Pefialolén, Nufoa.

- NSE medio y medio bajo: La Florida, Huechuraba,
Santiago, Estacién Central, Quinta Normal, Macul,
Maipu, Recoleta, Conchali,, Quilicura, San Miguel, La
Cisterna.

- NSE bgjo: La Granja, San Ramén, La Pintana, Cerro
Navia, Lo Prado, Pudahuel, El Bosque, Cerrillos. P
Aguirre Cerda, Lo Espejo.

- Comunas fuera de Santiago (RM)

(A) San Bernardo, (B) Pefaflor, (C) Lampa, (D) Buin, (E) San
José de Maipo, (F) Talagante, (G) Melipilla, (H) Colina, (1)
Rancagua (J) Otras comunas. Para estas comunas no hay
una clasificaciéon de NSE.

- NSE de las familias de origen segin nivel de
instruccién de los padres: En base a la clasificacion de
MINEDUC para familias® se desagregan las siguientes
categorias:
1:Ninguna
2: Bésica incompleta
3: Basica completa
4: Educacion media incompleta
5: Media completa; técnica incompleta
6: Universitaria incompleta, técnica completa
7: Universitaria completa
8: Postgrado (master, doctor o equivalente)

De acuerdo a estas variables, se definen las categorias
siguientes:

1. NSE bajo y medio bajo: Instruccién de padre o madre
0-9 afos.

2. NSE medio: Instruccién de padre o madre 10-11
anos

3. NSE medio alto: Nivel de instruccion de padre o
madre, ensefianza media completa, universitaria
incompleta o técnica completa.

4, NSE alto: Nivel de instruccion de padre o madre,
universitaria completa o mayor.

5 Nivel socioecondmico de los colegios segun variables
socioecondmicas familiares MINEDUC (2009) www.simce.cl
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- Nivel socio-econémico segtin ingreso familiar e
instruccion (clasificacion ABC, segtin Adimark) (3).

De acuerdo a los pardmetros considerados para
clasificacion de NSE de Adimark, utilizamos las variables
de ingreso familiar y nivel de instruccién del jefe de hogar.
Adaptando esta clasificacion, agregamos la variable
ingreso personal para realizar una clasificacion del NSE
de cada médico, independiente de la clasificacion ABC
en que se encuentra su familia. Ver tabla 1A.

Tabla 1A
Clasificacion ABC basada en ADIMARK
ABC1 Q (€] D E

Afos de
estudiosdel | 16,2afios | 14afos | 11,6afios | 7,7aflos | 3,7afos
jefe de hogar

Ingreso 1,7a 600.000a | 400.000a | 200.000a | menosde

Familiar ~ |3,5millones|1,2 millones| 500.000 | 300.000 160.000

Fuente: Modelo socioecondmico del NSE en los hogares de Chile (2004)

5. Instrumentos: El instrumento de evaluacion es una
encuesta confeccionada expresamente para este estudio
por el investigador principal; registrada como “EVALMED”.
Es una encuesta anénima, auto-administrada, cuyas
variables permiten describir la situacién econémica
y laboral de los médicos de la Regién Metropolitana.
Consta de 78 preguntas, y su aplicacién dura 30 minutos
aproximados. Se aplica luego de lectura y consentimiento
informado.®

Modo de aplicacion: Se realiza evaluacién virtual asi como
encuesta impresa.

Codificacion de variables. Ingreso de los datos obtenidos
en una base de datos disefiada y programada para el
estudio en base FileMaker Pro 8.0. Se utilizd el programa
computacional SPSS 15 para el sistema de registro de
variables.

6 Un proyecto de caracteristicas similares fue desarrollado en el
ambito educacional en el 2006 por la investigadora proponente,
con el patrocinio de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacion. Publicado en la Revista de Investigacion [+] N°:7. En este
proyecto se sometio a revision la validez, pertinencia y confiabilidad
del instrumento. La propuesta del grupo de investigacion para
el FORSID fue de replicar el proyecto piloto ya realizado en una
muestra representativa de los Médicos de la Region Metropolitana.

Para el efecto del andlisis, consideramos significativo el

", n

valor “p" <0,05. Se considera no significativo (ns) todo

valor de“p” mayor a este valor.

Hay tablas en que el total no coincide con el N de
la muestra (163), ya sea porque los encuestados no
respondieron (y estas diferencias no superan el 10%
de los casos) o porque la pregunta no es aplicable (por
ejemplo, las preguntas relativas a los hijos, titulos y grados
académicos). Sélo las preguntas acerca de la profesion
de los padres quedaron no respondidas en una mayor
proporcion.

IV. RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos secciones: A) la
situacion objetiva de los profesionales y B) los aspectos
subjetivos, es decir: sus actitudes, preocupaciones y
propuestas.

A. SITUACION ECONOMICA, LABORAL Y
ACADEMICA DE LOS MEDICOS

1. Situacion social y econémica, y su distribucion
por sexo y edad

1.1. Comuna de residencia. De los médicos que viven en
Santiago, un 0,6% vive en comunas consideradas como de
nivel socio-econémico bajo; un 20,7% vive en comunas
consideradas de nivel socioeconémico medio y medio
bajo; y un 64,4% viven en comunas de nivel alto y medio
alto. Del grupo de médicos encuestados un 7,35% vive en
la Region Metropolitana, fuera de Santiago, en comunas
como San Bernardo (2,45%), Lampa (0,61%), Calera de
Tango (2,45%), Colina (1,84%).

1.2. Nivel de instruccion de los padres. (Tabla 2)
Segun esta caracteristica, mas del 80% de los médicos
que contestaron la encuesta pertenecen al nivel
socioeconémico alto y medio alto (uno o ambos padres
tenia 12 o mas anos de escolaridad); el 10% se puede
clasificar como de nivel medio, y otro 10% proviene de
una familia de nivel socioeconémico medio bajo o bajo.
Més de la mitad de los médicos han cursado por lo menos
siete anos de estudio mas que su padre y cerca del 70%,
tiene por lo menos siete afos mas de estudio que su
madre. Menos del 5% de los médicos que respondieron
esta pregunta especifica refiere que su padre es médico,
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en tanto, sumadre loesenun 1,2%y el / la cdnyuge, en
16,56%.

1.3. Ingreso econémico familiar (Tabla 3) El 92% tiene
un ingreso familiar mensual de $ un millén o més, lo que
los ubica en el nivel “ABC1” (Clasificacién de Adimark).

1.4.Ingreso econémico personal (Tabla 4). El 7,7% de los
médicos tiene un ingreso inferior a $ 500 000 mensuales,
lo que los pone en el nivel C3-E; en tanto, el 34,7% tiene
un ingreso personal de $ dos millones o mas, es decir,
estd, aproximadamente, en la categoria ABC1. Un 16,3%
gana entre tres y cinco millones de pesos. S6lo un 3,8%
refiere ganar mas de 5 millones.

El andlisis de este dato por sexo (Tabla 4), muestra que
los ingresos de las doctoras se concentran en los tramos
bajos, en comparacion con los de los hombres. En el tramo
de menos de $ 500 000, estd el 1% de los varones y el 17,
5% de las mujeres; y en el rango de $ dos millones y mas
se encuentra el 58,4% de los médicos hombres y el 14,3%
de las doctoras. Estas diferencias son estadisticamente
muy significativas.

El andlisis por edad (Tabla 6) muestra que esta variable
también tiene un efecto muy significativo sobre los
ingresos. En tanto que en los médicos de 25 a 29 afos
un 12,5% gana menos de 500 000 pesos, y en los de 30
a 34 anos, un 29%, en los quinquenios mayores son muy
escasos los que se sitlan en este rango. A la inversa, en
esos dos primeros quinquenios casi ningun médico gana
mas de dos millones. A partir de los 35 y hasta los 59
anos, la proporcién que gana mas de dos millones fluctta
alrededor del 60 al 70%. Esta proporcion baja después al
30% o menos.

Considerando que en la muestra hay un exceso relativo de
doctoras jovenes (Grafico 1), se planted la pregunta: jes
que el menor ingreso de las médicas en comparacion con
los hombres médicos (Tabla 4) podria deberse a aquella
asimetria? Hecho el cruce de estas dos variables (Tabla
7) se comprobd que la diferencia por sexo persiste al
mantener constante la edad, salvo en los médicos jovenes,
que son “pobres por igual”: el 90% de los hombres y el
100% de las mujeres tienen entradas inferiores a los dos
millones de pesos.
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1.5. Condicion de principal sostenedor del hogar.
Esta condicion la tiene el 68,8% de los médicos de sexo
masculino y el 40, 3% de las doctoras.

1.6. Ingreso segun jornada laboral y pertenencia al
sector publico o al privado. Tanto en las jornadas de 44
horas como en las de mas de 50 horas hay una diferencia
significativa por sexo, que favorece a los varones.

Al analizar el ingreso segun dependencia, en el sector
publico, son mas las mujeres que refieren tener ingresos
bajos, asi como son mas los hombres que refieren tener
ingresos altos (p: 0,002). Ningin médico que trabaja en
el sector privado refiere percibir ingresos de los tramos
mas bajos, asi como en ese sector ninguna mujer refiere
percibir ingresos de los tramos mas altos. ($3-5 millones);
la diferencia en el monto de ingresos entre hombres
y mujeres en el sector privado, no es significativa. En
el grupo de médicos que refieren trabajar en el sector
publicoy privado, s6lo las mujeres refieren recibir ingresos
de los tramos mas bajos, asi como ninguna mujer
refiere percibir ingresos entre $3-5 millones, en tanto en
este tramo de ingreso encontramos a un 41,9% de los
hombres; esta diferencia es significativa (Tabla 8).

2. Situacion laboral de los médicos

2.1. Sector en que trabajan. Un 40% de los médicos
encuestados trabajan en el sector publico (hospital
y/o consultorio), un 10% lo hace en el sector privado
(clinicas y/o consultas privadas) en tanto un 50%
refiere que trabajan en ambos sistemas. Las mujeres
trabajan en el sector publico con mas frecuencia que los
hombres, sin embargo al analizar por edad este hecho
ocurre preferentemente en mujeres menores de los 45
afnos. Los médicos varones trabajan en ambos sectores
(publico como privado), con mayor frecuencia que las
mujeres. Estas diferencias son significativas por sexo y
edad (Tabla 8).

2.2, Pluralidad de lugares de trabajo. La mayor parte
de los médicos - el 72,8% - atiende en mas de un lugar;
en dos, casi el 40% y en tres, cuatro o mas, el 33%. Las
doctoras jévenes trabajan en un solo lugar en mayor
proporcion que lo hombres: un tercio versus un quinto;
pero esta diferencia se reduce con la edad. Entre los
hombres es mayor el porcentaje que trabaja en tres o mas
lugares: 37,8%, en contraste con 17% entre las mujeres.
(Tabla 8).
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2.3. Jornada laboral: Sobre el 70% de los médicos
evaluados tienen jornadas de trabajo de mas de 44
horas semanales. Los horarios de trabajo de 22 hrs.,
33 hrs. semanales, asi como las jornadas parciales y
reemplazos son mas frecuentes en las mujeres, en tanto
los hombres en todas las edades practicamente doblan a
las mujeres en los horarios de mas de 50 hrs. semanales
(53,4% y 20,6% respectivamente). Estas diferencias son
significativas. Como se menciond antes, son el principal
sostenedor de su hogar un 60% de los varones y un 40,3%
de las mujeres; si desagregamos a las mujeres en dos
grupos, las que son sostenedoras del hogar y las que no
lo son, vemos que las primeras igualan a los hombres en
las horas de trabajo (Tabla 8).

2.4, Turnos: El 50% de los médicos varones y el 30% de
las mujeres realizan turnos; los realizan un 50% de los
médicos jévenes y cerca del 70% de los médicos de 35-39
anos; esto disminuye a 20% después de los 55 anos y llega
a 0,0% sobre 65 aios. Estas diferencias son significativas.
En general se observa que los hombres realizan mas
turnos de noche que las mujeres en todos los rangos de
edad a excepcion del grupo de mujeres bajo los 35 afos
donde esta condicion es levemente superior (Tabla 8).

2.5, El tipo de contrato de trabajo: Mas de la mitad
de los médicos estan contratados o son titulares en sus
cargos. En general, los cargos a contrata, los honorarios
y los reemplazos son mas frecuentes en las mujeres que
en los hombres, en tanto que estos presentan con mayor
frecuencia cargos titulares o mas de un tipo de contrato.
Al analizar por edad podemos observar que bajo los 35
afos las mujeres tienen una mayor proporcion de cargos a
contrata que los hombres de la misma edad; al aumentar
la edad el tipo de contrato de los médicos se hace mas
estable, de tal manera que la proporcién de cargos
titulares es mayor en los médicos de mas de 45 afios. En
este tipo de contrato existe una clara superioridad de
los hombres; las diferencias por sexo y edad son muy
significativas (Tabla 8).

2.6. Tipos de funciones: La mayoria de los médicos
(90%) ejerce labores asistenciales; un 25,7% refiere que
desarrolla labores docentes, un 17,7% refiere que tiene
un cargo directivo, en tanto que un 4,9% es investigador y
un 11,6% desarrolla actividades de profesor universitario.
Muchas de estas labores son ejercidas por los médicos
simultdneamente. Las mujeres ejercen con mas frecuencia

labores asistenciales y de docencia, en tanto que los
médicos varones refieren con mas frecuencia desarrollar
simultdneamente mas de una labor. Esta diferencia es
significativa. Las funciones asistenciales son ejercidas
prioritariamente por los médicos mas jévenes, en
particular por la mujeres, en tanto las tareas directivas y
de docencia son la principal funcion desempenada por
los médicos de mas de 50 anos (Tabla 8).

3. Situacion académica de los médicos

3.1. Especializacion: Sobre el 90% de los médicos tiene
alguna especialidad o algun grado académico en su
especialidad, siendo esto mas frecuente en mujeres,
aunque esta diferencia no resulta significativa. La eleccion
de especialidades no presenta diferencias significativas
por sexo o edad. Dentro del grupo de médicos que hizo
un postgrado, uno de cada diez refiere que éste no esta
reconocido, o esta en trdmite de reconocimiento o es
reconocido sélo en el extranjero.

3.2, Financiamiento de los estudios de postgrado:
Las dos formas mas frecuentes de financiamiento de los
estudios de postgrado son el financiamiento publico y
el autofinanciamiento; éste Ultimo es referido con mas
frecuencia por mujeres y jovenes; los médicos de mas de
55 anos refieren con mas frecuencia haber financiado sus
estudios de postgrado con fondos publicos (p: 0,001). La
mayoria de los médicos que dicen no haber realizado un
postgrado manifiestan que no lo hicieron por dificultades
econémicas o familiares.

4. Clima laboral percibido por los médicos

4.1. Clima laboral: Un 10% de los médicos refiere que
en su lugar de trabajo existen personas que maltratan,
abusan de su poder, pelean y/o roban o engafian; un 25%
de ellos percibe que en su entorno laboral hay personas
que no hacen bien sus tareas o son poco iddneas para
sus cargos. Cerca de la mitad de los médicos refieren que
los comparieros en el trabajo, o sus jefes, se preocupan
por ellos o los valoran, siendo esto mas frecuente en las
mujeres (p: 0,002). Un 40% de los médicos, refiere que
siente un ambiente de tensidn permanente en su trabajo,
siendo esto mas frecuente en los varones (p: 0,002)
(Tabla 9).

4.2, Uso opcional del tiempo contratado: Sélo un 15%
de los médicos refieren que sienten que en su trabajo
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tienen tiempo libre para descansar o comer; en tanto un
60% refiere que su jefe les da oportunidad para asistir a
congresos, jornadas de especializacién y entrenamiento;
en estas dos variables no hay diferencia significativa por
sexo o edad (Tabla 9).

4.3, Satisfaccion con el trabajo: El 75 a 85% de los
médicos, sin diferencias por sexo, refieren que se sienten
contentos(as) con su trabajo, en tanto que un 24% de los
médicos evaluados cree que deberia haber elegido otra
profesion: un 16,3% de los hombres y un 35,9% de las
mujeres (p: 0,005) (Tabla 9).

5. El nivel de vida material de los médicos

5.1. La insatisfaccion con los ingresos: Uno de cada
cuatro hombres y una de cada dos mujeres médicos,
refieren que los ingresos no les alcanzan para cubrir sus
gastos, (p: 0,006). Por otro lado, cercano al 60% de los
médicos evaluados, refiere que su ingreso no le permite
gastos en viajes y bienes suntuarios (Tabla 13). El 73,1%
de los varones y un 91,85% de las mujeres creen que su
profesion no les permite ingresos proporcionales a sus
responsabilidades (Tabla 15).

5.2. Endeudamiento: El 35,7% de los médicos relata
que su nivel de endeudamiento, considerando vivienda,
tarjetas de casas comerciales, tarjetas bancarias,
automdvil, etc. esta por sobre la mitad de su ingreso, o
sea, esta sobre-endeudado. En cuanto al cumplimiento
de las obligaciones financieras, cerca del 70% de los
médicos refieren que acostumbran a pagar sus cuentas
al dia; un 12,7% de ellos, refiere que si paga sus cuentas
con atraso es por falta de dinero y un 12,6% refiere que
si paga sus cuentas atrasadas es por falta de tiempo o de
organizacion (Tablas 13 y 15).

5.3. Ahorro: Mas de la mitad de los médicos tienen
ahorros para disponer en una emergencia; cerca del
25% de los médicos de ambos sexos refiere no tener
capacidad de ahorro. Sélo un 28,1% de los médicos refiere
que cuenta con un ahorro previsional para su vejez. De
todos los médicos evaluados, un 22,6% refiere que ha
estado alguna vez en DICOM. En estas variables, no hay
diferencias significativas por sexo (Tablas 13, 15).

5.4. Vivienda: El 65,6% de los médicos hombres y el
45,5% de las mujeres estan pagando su casa con crédito
hipotecario. Cerca del 10% de los médicos de ambos
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sexos tienen casa propia, sin deuda. Alrededor del 20% de
los hombres y sobre el 30% de las mujeres médicos viven
en casa arrendada o en casa de sus padres. Esta diferencia
es significativa por sexo.

5.5. Sistema de salud en que se atienden los médicos:
Sobre el 80% de los médicos, sin diferencias por sexo,
esta afiliado a un seguro privado (Isapre) y se atiende
con prestadores privados de salud. Sélo un 12,3% refiere
atenderse en el sistema publico de salud, y un 6,2% se
atiende en servicios de las fuerzas armadas (Tabla 14).

5.6. Gastos en educacion de los hijos: El 69,5% los
médicos destina la mayor parte de su ingreso a vivienda
y educacioén, pagando aranceles altos en colegios y
universidades para sus hijos (Tabla 15).

B. ACTITUDES Y PREOCUPACIONES DE LOS
MEDICOS

1. Preocupaciones sobre el tema laboral

1.1. Aspectos relacionados con el profesionalismo: En
este rubro, los temas que mas preocupan a los médicos
son: cometer un error diagnostico, el ser valorado
por los pacientes, y el ser valorado por los colegas, en
proporciones de 83,6%, 60,9% y 58,2% respectivamente.
En estos aspectos no hay diferencias significativas segun
sexo; el “ser valorado por los colegas” es referido con
mayor frecuencia por los varones, pero la diferencia no
es estadisticamente significativa. La edad influye: los
médicos a quienes les preocupa mucho ser valorado por
sus colegas, pertenecen en su mayoria al tramo de edad
de 25-34 afos, y de igual forma esta preocupacion aparece
con frecuencia en médicos cuyos tramos de edad son de
50-54 anos y de 60-64 afios (p: 0,05). Clasificamos también
en esta drea la preocupacion por la desmotivacion para
realizar las actividades diarias; esta respuesta se da con
mas frecuencia en los tramos de 40-44 afos y de 50-54
afnos (p: 0,01). También se incluye aqui la preocupacion
por las excesivas obligaciones asistenciales, que es mas
frecuente en los médicos jovenes (Tabla 10).

1.2. Preocupaciones laboral-econémicas: Aqui aparece
la de perder el trabajo, en un 48,1% del total y ddndose
mas en los jévenes. En forma algo convencional incluimos
aqui la respuesta “ser valorado por los jefes’, que aparece
en el 48,4% y con mayor frecuencia en los médicos de
25 a 34 anos de edad, en los de 45-49 afios y en los de
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55-60 aios. En esta variable las diferencias por edad son
significativas p: 0,03 (Tabla 10).

1.3. Preocupaciones laboral-judiciales: Importa el
temor a “ser demandado por un paciente”, el cual es
expresado por el 64,8% de los encuestados. Justifica este
temor el hecho de que el 9,27% de los médicos hombres
y el 7,93% de las doctoras han sido sometidos a juicio por
razones profesionale. (Tabla 15).

2. Preocupaciones relativas a la familia

2.1.Lafamiliay la salud: En el aspecto familiar a mas del
80,0% de los médicos les preocupa mucho que sus hijos,
su pareja o sus padres se enfermen o mueran. Sobre el
75% refiere que les preocupa mucho no tener ingreso
suficiente para cancelar los gastos, tener una enferme-
dad catastrofica. En estas variables no hay diferencias
significativas por sexo, sin embargo las hay segun edad,
de manera que a medida que aumenta la edad, aumenta
el nimero de médicos a los que les preocupa mucho
"a

“que uno de sus hijos se enferme’, “no tener ingreso sufici-
ente para cancelar los gastos”: p=0.05 (Tabla 11).

2.2. La familia y la economia: A mas del 75% les
preocupa mucho tener un problema econdémico familiar
y llegar a adulto mayor sin seguridad econdmica
(Tabla 11y 15).

2.3. El porvenir de los hijos: Es motivo de preocupacion
el que “los hijos puedan fracasar en sus estudios”
(Tabla 11).

2.4, Necesidad de mejorar la calidad de vida de las
familias de los médicos: éste es un item altamente
valorado (Tabla 12).

3. Actitudes y preocupaciones respecto al tema
“sociedad”

3.1. Preocupacion por la cantidad de bebidas
alcohdlicas a su alrededor y por la violencia de la
sociedad actual. Esta caracteristica aumenta con la edad
(Tabla 11).

3.2. El papel de los médicos en la salud poblacional: El
81% de los varones y 50% de las mujeres médicos, creen
que pueden ser agentes educativos capaces de promover
cambios en la salud y habitos de las personas (p: 0,002).

3.3. Percepcion de problemas de salud publica
nacional: Exploramos las opiniones de los médicos acerca
de cuales creen que son las necesidades mas urgentes de
la salud publica en Chile. Destaca la importancia que ellos
le dan a los temas relacionados con mejoras de salarios,
condiciones laborales y aumento de recursos para mejorar
la calidad de la atencién. También aparecen como items
altamente valorados, la necesidad de otorgar educacion
continua a los médicos y funcionarios, asi como mejorar
la calidad de vida de los médicos y de sus familias. En
todas estas variables no hay diferencia significativa por
sexo. Por otro lado, las mujeres mencionan con mayor
frecuencia que los varones su preocupacion por temas
como aumentar la capacitacién de los médicos para el uso
de las tecnologias, en los temas relacionados con familia,
violencia, drogas, sexualidad y manejo de conflictos,
siendo estas diferencias significativas (Tabla 12).

3.4. Religion: De los médicos evaluados, son catdlicos
(62,8%), judios (1,8%), evangélicos (3,0%); profesan otra
religion (4,3%) y un 28% refiere no tener religion.

IX. CONCLUSIONES

En esta investigacion hemos estudiado la situacion y
preocupaciones de un grupo representativo de médicos
chilenos de la Region Metropolitana como una dimensién
de su calidad de vida, cuyos componentes analizamos
en los resultados, describiendo las diferencias por sexo o
edad en estas variables.

En el 4mbito socioeconémico se comprobd que los
médicos, como grupo, pertenecen por sus ingresos y
otros indicadores al estrato socio econémico medio-
alto. Con todo, los resultados ponen en evidencia las
desigualdades que existen al interior de la profesiéon y
que afectan significativamente a los médicos jovenes de
ambos sexos, a las mujeres en las demas edades, y a los
médicos de edad mayor.

Estas disparidades alcanzan al ambito laboral; por
ejemplo, en cuanto a la pluralidad de lugares de trabajo,
alajornaday al tipo de contrato. En este ambito hay una
parte de los médicos que estan insatisfechos con sus
ingresos, con el clima laboral, e incluso los hay que no
estan conformes con su profesion.

La encuesta muestra rasgos muy importantes acerca de
las actitudes y preocupaciones de estos profesionales.
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Entre estos hay varios que definen el profesionalismo
del médico chileno: la mayoria considera que el error
diagnéstico es algo muy serio; dan importancia a la
valoracion por los pacientes y por los pares; a algunos les
preocupa su propia desmotivacion (pasada cierta edad);
y los jovenes reclaman por las excesivas obligaciones
asistenciales.

Ello se complementa y refuerza al conocer las actitudes
en el tema “Sociedad”. Aqui definen como problemas
principales del estado de salud poblacional aquéllos
relacionados con la salud mental y las conductas; en
cuanto al sistema de atencion, les preocupan en forma
positiva los recursos y la formacion del personal.

Muchos piensan, y esto es muy importante, que el
médico tiene un papel que jugar en cuanto a la salud
publica. Creen que pueden ser agentes educacionales
gue promuevan cambios en la salud. El empoderamiento
de esta capacidad de producir cambios sociales,
probablemente sea una de las variables estratégicas con
la que podemos por un lado, trabajar la autoestima y el
auto-concepto en los médicos, asi como es también un
area a desarrollar para convertir a cada uno de los médicos
en un promotor de la salud. Esta actitud o creencia, puede
influir en forma gravitante en los cambios en su propio
estilo de vida como en el de su familia, y extenderse a
acciones de educacién y promocion en cada una de las
diarias acciones ejercidas con sus pacientes en el ejercicio
de su profesion.

Por otra parte, la calidad de vida de los médicos se ve
afectada por temores en cuanto a perder el empleo - los
mas jovenes - en cuanto a la judicializacién de los actos
médicos, en cuanto a la economia personal, a la salud
y calidad de vida propia y de la familia, y en cuanto al
porvenir de los hijos.

Como pasos siguientes, serd importante averiguar cuales
son los principales mecanismos que median entre las
condiciones socioecondmicas y laborales, por una parte,
y la salud de los médicos, por otra, a fin de prevenir
patologias y otros efectos negativos. Se debera buscar las
formas de atenuar las disparidades de géneroy de edad y
sus consecuencias. Corresponde a los propios médicos, a
su organizacion y a las autoridades del sector, el organizar
el sistema nacional de atencién de la salud, de tal manera
que contemple cuidados y compensaciones justas para el
personal, en beneficio de la poblacion general.
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ANEXO
TABLAS DE VARIABLES EN ANALISIS UNIY BIVARIADO
Tabla N°2 Tabla N°4
Nivel de instruccion de los padres’ Ingreso segun sexo
NSE de familia de origen Porcentaje e Sexo —
Nivel de instruccion de los padres Padre Madre Masculino | Femenino
Bajo/ Medio-bajo, 0-8 afios 7,44% 12,42% Ingreso menos de $ 160.000 0,0% 3,2% 0,001
Medio 9-11 afios 6,21% 10,56% Ingreso $ 200.000-300.000 0,0% 4,8% 0,001
Medio alto 12-14 afios EMC, UI., y Técnica 40,98% 49,06% Ingreso 400.00-500.000 1% 9,5% 0,001
Alto: Universitaria completa 39,13% 26,08% Ingreso 500.001-1 millén 17,3% 28,6% 0,001
Postgrado 6,21% 1,86% Ingreso 1-2 millones 22,9% 39,7% 0,001
Total 99,97% 99,98% Ingreso 2-3 millones 25,0% 14,3% 0,001
No responde 0,03% 0,02% Ingreso 3-5 millones o mds 27,1% 0,0% 0,001
Total 100,0% 100,0% Ingreso de 5 millones 0 més 6,3% 0,0% 0,001
Principal sostenedor del hogar 68,8% 40,3% 0,001
Tabla N°3
NSE segin ingreso familiar Tabla N°5
Clasificacion ABC1 segtin ingreso®
Ingreso familiar Frecuencia Porcentaje
$300.001-500.000 1 7,28% ABCT Q G D E
$ 500.000-1 millon 1 7,28% Hombres 58,4% 40,2% 1% 0,0% 0,0%
$ 1 millén a 2 millones 40 26,50% Mujeres 14,3% 68,3% 9,5% 4.8% 3,2%
$2 millones a 3 millones 38 22,17% santiago | 11,3% 20,1% 25,6% 34,5% 8,5%
§ Entre 3-5 millones m 29,13% Chile 7,2% 154% | 224% | 348% | 203%
Més de 5 millones 17 11,26% Ingreso SOPFG $ 509.001 a $ 400.000 5200.000 Menos de
Total 151 100,0% $2millones | 2millones | a500.000 | a300.000 | $160.000
Tabla N°6
Descripcion de la poblacion segtin ingreso por sexo y edad
INGRESO SEGUN EDAD p: <0,001
$100.001 $151.000 $300.001 $500.001 Mis de 5
- - - - $1- 2 millones | $2-3 millones | $3 -5 millones .
$150.000 $300.000 $500.000 1millén millones
25-29 8,3% 4,2% 0,0% 70,8% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0%
30-34 0,0% 8,3% 20,8% 25,0% 37,5% 8,3% 0,0% 0,0%
35-39 0,0% 0,0% 8,3% 8,3% 25,0% 41,7% 8,3% 8,3%
40-44 0,0% 0,0% 0,0% 4,8% 28,6% 14,3% 33,3% 19,0%
45-49 0,0% 0,0% 0,0% 9,5% 28,6% 33,3% 28,6% 0,0%
50-54 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 35,0% 20,0% 20,0% 0,0%
55-59 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 20,0% 35,0% 40,0% 0,0%
60-64 0,0% 0,0% 7,7% 7,7% 46,2% 30,8% 0,0% 7,7%
65-69 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 0,0%
70-74 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

7 De acuerdo a clasificacion de MINEDUC

8 Tabla confeccionada en base a una adaptacion de los resultados de

ingreso personal de los médicos, considerando valores sefialados
por Adimark para clasificacion ABC (2004).Se considera cifra de 2
millones o més para clasificar NSE ABC1 en reemplazo de cifra de
sobre $1.700.000 de la clasificacion Adimark.
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Tabla N°7
Ingreso segun sexo y edad

Hasta dos millones 2 millones o mds
N % N % %
Masculino
% por sexo 18 90,00% 2 10,00% 20 100,00%
24-34 aiios 9% del total 37,50% 4,20% 41,70%
(p:0,087) Femenino
% por sexo 28 100,00% 0 0,00% 28 100,00%
% del total 58,30% 0,00% 58,30%
Masculino
% por sexo 22 28,90% 54 71,10% 76 100,00%
35 afios 0 mas % del total 19,80% 48,60% 100,00%
(p<0,007) Femenino
5 por sexo 26 74,30% 9 25,70% 35 100,00%
9% del total 23,40% 8,10% 100,00%
Total 9% 43,20% 63 56,80% m 100,00%
Tabla N°8
Variables académicas y laborales
Masculino Femenino p: por sexo p: por edad
Ingreso por 44 hrs. de trabajo 0,015 n/s
Ingreso por mads de 50 hrs. 0,009 n/s
Ingresos en el sector publico Més de 2 millones 37,9% 3,3% 0,002 n/s
Ingreso sector pblico y privado 3-5 millones 36,4% 0,0% 0,001 n/s
Ingreso sector privado 3-5 millones 36,4% 0,0% n/s
Horario de 22 hrs semanales 4,5% 7,9% n/s
Horario de 33 hrs semanales 6,8% 15,9% n/s
Horario de trabajo 44 hrs -50 hrs. semanales 14,8% 25,5% 0,001 0,015
Horario de 44-50 hrs semanales 15,9% 19,0% n/s
Horario de trabajo mds de 50 hrs. 53,4% 20,6% 0,001 0,009
Turnos de noche (SI) 53,2% 34,8% 0,01 0,05
Especialidad autofinanciada 32,6% 50,7% 0,017 0,001
Beca publica o Universitaria 46,1% 46,1% n/s. n/s
Trabajo en sistema publico 30,5% 51,5% 0,02 n/s
Trabajo en s. piblico y privado 57,9% 39,4% n/s n/s
Mas de 50 hrs de trabajo 53,4% 20,6% 0,001 n/s
Un lugar de trabajo 21,8% 33,8% 0,001 n/s
Dos lugares de trabajo cercanos 27,58% 16,9% n/s n/s
Dos lugares de trabajo lejanos 17,24% 25,39% n/s n/s
Tres lugares de trabajo 24.21% 12,69% n/s n/s
Contrato a Honorarios 8,4% 22,6%
A contrata 26,3% 45,2% 0,001
Contrato titular 30,5% 9,7% '
Mas de una forma de contrato 33,7% 19,4% 0,001
Trabajo asistencial 49,5% 67,2%
Trabajo docente 1,1% 4,5%
Mas de un trabajo 44,2% 25,4% 0022 0,004
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Tabla N°9
Clima Laboral
"Ud. siente siempre que”:
masculino | femenino | p:porsexo | p: por edad
La gente del trabajo se 333% 64.6% 0,001 0,001
preocupa por Ud.
Sus jefes le dan oportunidad
de asistir a congresos o 66,3% 52,4% 0,002 n/s
jornadas de especializacion
Tlen'e tiempo libre para 15.2% 17.2% s /s
relajarse comer y descansar.
Su trabajo es valorado por 604% 531% s /s
sus jefes
Su jefe se preocupa por Ud. 45,1% 50,8% n/s n/s
Sus superiores le dan apoyo 511% 52.4% s /s
y afecto en malos momentos
Existe un ambiente de
tensién permanente en su 54,3% 26,6% 0,002 n/s
trabajo
SlenFe que deberla.i]aber 16,3% 35.9% 0,005 /s
elegido otra profesion.
Se 5|e.nte contento con su 78 4% 75.0% s /s
trabajo
Tabla N°10
Preocupaciones laborales
No Preocupa | Preocupa | p:por p: por
preocupa | poco mucho Sex0 edad
Cometeruneror |45\ 5y | g3e | 0955 | s
de diagndstico
Ser demandado 38 | 314 | 648 | o401 | s
por un paciente
Perder el trabajo 15,0 36,3 48,7 0,715 0,022
Ser valorado por 58 | 33 | 609 | 0177 | s
los pacientes
Enfrentar a diario
tantos pacientes 75 50,6 41,9 0,359 n/s
complejos
Desmotivacion
para realizar las 20,1 43,6 36,2 0,573 0,01
actividades diarias
Ser valorado por 38 | 372 | 590 | 0067 | 0047
los colegas
Excesivas
obligaciones 1,1 4338 45,0 0,803 0,006
asistenciales
Ser valorado por 76 | 9 | 484 | 0173 | 0030
los jefes

Tabla N°11

Preocupaciones familiares
Prescipamiicho No Preocupa | Preocupa | pisegin | p:por

preocupa |  poco mucho Sexo edad
Que uno de sus 39 M7 | 844 | 093 | 0006
hijos se enferme
Enfermedad o
muerte de su 59 1,1 83,0 0,109 0,699
pareja
Que uno de sus
padres se enferme 53 13,2 81,6 0,957 0,418
omuera
Tener una
enfermedad 38 18,5 71,7 0,462 0,203
catastrofica
No tener ingreso
suficiente para los 7,6 14,0 78,3 0,460 0,050
gastos
Tenerproblema |50 1503 | 750 | 04 | 0182
econdmico familiar
Llegar a adulto
mayorsin 57 185 | 758 | 0268 | 0246
seguridad
econdmica
Laviolendaenla |, ; 50 | 725 | 045 | 0045
sociedad
Laseparadndela | o | 10 | 662 | 0359 | 0492
pareja
Faasodeunhifo | gy | yoe | Gy | 0652 | 0050
en estudios
Posibilidad de
ser asaltado 50 | 384 | 566 | 0834 | 0620
0 expuestoa
violencia
La cantidad de
bebidas alcohdlicas | 34,2 38,9 26,8 0,986 0,01
a su alrededor
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Tabla N°12
Los médicos creen que la medicina chilena necesita
Necesita
p: Por sexo
mucho

Aumentar sus recursos humanos 87,0 0,195
Inyec'Fa,r recursos para mejorar la calidad de la 95,1 0,848
atencion
Otorgar e(.iucacwn continua a sus médicos y 945 0,063
funcionarios
Mejorar su infraestructura 91,4 0,316
Generar alianzas intersectoriales 85,5 0,760
Aumentar la capacitacién d’e los médicos para el 756% 0,028
uso de las nuevas tecnologias
Capacitar a los médicos en temas relacionados con

o ) ) X 75,2% 0,015
familia, drogas, Sexualidad, manejo de conflictos
Mejorar las condiciones laborales 95,7 0,355
Incrementar los salarios 98,1 0,802
Riecuperar el prestigio que tenia la profesién hace 84,0 0,178
anos.
Mejorar la calidad de vida de los médicos y sus 919 0,007

familias

*Mds frecuente femenino

Tabla N°14
En caso de problemas de salud Ud. y su familia se atienden en:
Frecuencia | Porcentaje
Sistema publico (hospital) y privado (clinicas) 2 1,2%
El sistema publico de salud 20 12,3%
Tller?e Isapre, seguro de salud y se atiende en 3 19.7%
clinicas privadas
Tiene Isapre y atencion de salud de FF.AA. 10 6,2%
Tiene Isapre, y se atiende en clinicas privadas 102 63,0%
Total 162 100,0%
Tabla N°15
En relacion con sus gastos
S| NO | p:segin sexo
a. L.:a mayor parte deeu ingreso se destina a 69,5% | 30,5%2 0,938
vivienda y Educacién
b. Sus hijos estudian en colegios o
Universidades o pagadas, lo que genera | 75,5% | 23,5% 0,918
un gasto muy alto.
¢. Acostumbro pagar mis cuentas al dia 749% | 25,1% 0,745
d. Si pago mis cuentas con atraso es por 27% | 873 0,340
falta de dinero
e. Pago !as qunta; con atraso por falta de 124% | 876% 0411
organizacién y tiempo.
f. {Ha mfio sometido a juicio por razones 89% | 911% 0724
profesionales?
g. z(ue'n'ta para sy vejez con un ahorro 281% | 71.9% 0,505
previsional suficiente?
h. ;Considera que su profesion le
permite un ingreso proporcional a sus| 19,4% | 80,6% 0,004 *
responsabilidades?
i. iCree gue su profe?swn tlen.e un impacto 52.2% | 47,8% 0,816
negativo en su calidad de vida?

Tabla N°13
Ingreso, vivienda y prevision de los médicos
INGRESOS Masculino | Femenino | p: Porsexo
Sus ingresos son suficientes para cubrir 73.1% 516% 0,006
Sus gastos
Es Ud el sostenedor econémico de la 84.4% 1.9% 0,0001
familia
Tiene ahorros y/o inversiones de
los que podria disponer en una 61,1% 55,4% n/s
emergencia
No tiene capacidad de ahorro 26,7% 27,1 n/s
No tiene capacidad de ahorro y estd 12.2% 16.9% /s
sobre endeudado
SOBRE SU VIVIENDA
Es.ta cancglando su casa con un crédito 65,6% 45,5% 0,02
Hipotecario
Arrienda casa 9,4% 19,7% 0,027
Vive en casa de sus padres 9,4% 22,7% 0,02
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