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Resumen

Introduccion:las causas de muerte de los médicos han sido estudiadas a nivel mundial
relacionandolas con factores diferentes, con resultados diversos. Un estudio anterior mostro
diferencias con la poblacion general, acentuado en las mujeres y algunas especialidades.
Objetivo: conocer las causas de muerte de los médicos fallecidos en Uruguay entre los afios
1998 y 2002, y obtener informacién para implementar acciones de prevencion y control.
Material y métodose realiz6 un estudio transversal retrospectivo de las causas de muerte de
los médicos fallecidos en Uruguay entre el 1° de enero de 1998 y el 31 de diciembre de 2002.
Los datos se obtuvieron de los certificados de defuncion del Ministerio de Salud Publica. Las
causas se ordenaron segun la Clasificacion Internacional de Causas de Muerte (ICD-10). Se
compararon con cifras de la poblacion general.

Resultadosfallecieron 298 médico86,6%hombres con una mediana de edad de 71 afos, y
23,4% mujeres con una mediana de 60 afios. La primera causa fue cardiovascular con 35,5%.
La segunda causa fue neoplésica con 30%. El 7% fallecié por causa violenta siendo la Unica
causal en que las mujeres superan a los hombres en edad.

Discusion:apreciamos una prevalencia de enfermedades cronicas. El 66% fallecié por
enfermedades que tienen como factor de riesgo al tabaco y 38% al alcohol. Los patrones de
mortalidad no tienen grandes diferencias con los de la poblacién general, a excepcién de la
edad en las mujeres. Aparentemente los médicos no nos beneficiamos de las medidas
preventivas que recomendamos. En el futuro seria importante poner énfasis en el estudio de
las condiciones socio-economicas y laborales.

Conclusioneslas limitaciones causadas por la destruccion de la informacién dificulté la
comparacién con cifras internacionales y por especialidades. Las principales causas
coinciden con las de la poblacion general del pais. Se destaca la frecuencia de enfermedades
respiratorias vinculadas al tabaquismo y el nimero de hepatopatias crénicas en jévenes.
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Introduccién En los paises escandinavos se realizaron varios estu-
dios de mortalidad médi€a®. Un estudio de cohortes
En un estudio anterior los autores revisaron la mortalidagdueco para el periodo 1961-1970 mostr6 una tasa de suici-
de los médicos en Uruguay durante el periodo 1974-2002io mayor entre los médicos varones en relacion con otros
demostrando un comportamiento diferente de la poblaprofesionales, y que las mujeres médicas tenian mayor
cion estudiada respecto a la expectativa de vida al nacé&ndencia al suicidio que el resto de las mujeres. También
(EVN) nacional. Este fenémeno era particularmente acerlos cirujanos generales tuvieron un riesgo aumefitado
tuado para las mujeres médicas y en algunas especialidairo estudio sueco mostré que los anestesiélogos tenian
degb. una EVN menor que la poblacién general (64,1 frente a
En el presente estudio, complementario del anterior, s&2,9), en tanto la de los pediatras era mayor (77,0)
estudian las principales causas de muerte de los médicos En Estados Unidos se produjeron varios estudios so-
en el periodo 1° de enero de 1998 al 31 de diciembre dare longevidad y mortalidad médica. En uno de ellos se
2002. La eliminacion por parte del Ministerio de Salud Pu-analiza la mortalidad médica y su distribucién segln sexo,
blica (MSP) de los certificados de defuncién anteriores a&dad, especialidad y procedencia, sugiriendo que los mé-
1998, impidio analizar la serie completa del primer estudiodicos debian tener una expectativa de vida mayor que la
La revision de la bibliografia muestra que en los Ulti- poblacién gener&b. El suicidio entre los médicos norte-
mos 50 afios las causas de muerte de los médicos en geamiericanos también fue objeto de estudios y llamados de
ral, y en algunas de las especialidades, ha sido objeto deéenci6ft?®), La tasa de suicidios de las médicas fue cua-
estudio a nivel mundial. tro veces mayor que la de la poblacién de mujeres blancas
En el Reino Unido existen numerosos estudios realizamayores de 25 afios y el doble de la de las divorciadas
dos con seguimiento de cohortes. La mortalidad de médimayores de 70 afios, el grupo de mayor riesgo séitida
cos varones en relacion con el consumo de alcohol fuen estudio mas reciente mostro que las diez primeras cau-
analizada a través de un estudio prospectivo que mostgas de muerte para médicos varones blancos coinciden
que el consumo de alcohol parecia reducir el riesgo deon las de la poblacién genéfal La mortalidad de los
cardiopatia isquémica, pero aumentaba la mortalidad panestesidlogos fue objeto de trabajos especificos que
todas las caus@s Otro estudio mostré un considerable mostraron que el abuso de sustancias y el suicidio repre-
aumento de la mortalidad asociada al tabaquismo, caussentan riesgos ocupacionales significativos para la espe-
da por cancer, enfermedades respiratorias, vasculopatiaglidad®®-22,
y Ulcera pépticd. Otros trabajos analizaron la mortalidad ~ También en Japén se realizaron importantes estudios
médica discriminada por especialidad y evaluaron las exsobre mortalidad médi€&a2%. Uno ellos encontré que la
posiciones ocupacional&d Demostraron que la morta- mortalidad médica, en especial la de los médicos genera-
lidad entre los 25 y 74 afios fue menor a la mitad de lées, a todas las edades, era mayor que la de la poblacién
esperada para las tasas nacionales, con menor mortalidgeneral, a expensas de causas respiratorias y coronario-
por enfermedad cardiovascular, cancer de pulmén; las tgatias; sin embargo, la mortalidad por neoplasia, enferme-
sas de mortalidad por intoxicacién accidental fueron eledad cerebrovascular, cirrosis y accidentes era menor que
vadas para los varones, en especial para los ginecotoc@ara el resto de los trabajadores japorf&sésn estudio
logos, y su causa fueron medicamentos controlados; ele cohortes encontré una fuerte asociacion entre el habi-
analisis del género femenino mostré una mortalidad eleto de fumar y la mortalidad médica por cancer y enferme-
vada por causas violentas, con tasas de suicidio que ddad coronari&”. El consumo diario de alcohol conlleva
plican lo esperado, siendo mas elevadas en lasn aumento de la mortalidad por todas las causas y con
anestesiologas. El andlisis por especialidad mostrd unearias causas de muerte, pero esta inversamente relacio-
mayor mortalidad por todas las causas combinadas en losdo con la mortalidad por infarto de miocafdio
psiquiatras, de cirrosis y melanoma en los anestesidlo- La primera referencia bibliografica en América Latina
gos, de enfermedades respiratorias en los radiélogos gs un estudio chileno (1961) que destaca el papel de las
radioterapeutas, cancer de vejiga para los cirujanos genenfermedades cardiovasculares como causa de mortali-
rales y cancer laringeo para los oftalméléy@stro estu-  dad médica y, en especial, el infarto de miocardio, cuya
dio relaciond la mortalidad con la especialidad y el habitdasa duplica a la de la poblacion general. El estudio revelo
de fumar: los médicos generales fumaron 37% mas cigarritn mayor riesgo de los médicos salubristas con responsa-
llos que los médicos de hospital y los cirujanos, y sudilidades de administraci6f. Estudios realizados en
tasas de mortalidad fueron casi 23% mayores. Esta al@osta Rica mostraron un elevado consumo de alcohol y
tasa se obtuvo a expensas de las enfermedades vincutabaco entre los médicos, una menor EVN para los médi-
das al tabaquismo como cancer de pulmdn, bronquitis cr&os, y llamaron la atencién sobre el suicidio como respon-
nica, cardiopatia isquémica y cardiopatia pulm@®nar sable de 10% de las defunciones mé¢icsLa muerte
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violenta fue destacada en una publicacion dominicandMaterial y método
como responsable de 9,9% de la mortalidad mé&dica

En Uruguay, un estudio de los certificados de defun-Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo de las cau-
cion de las muertes ocurridas entre 1960 y 1974 mostréas de muerte de los médicos fallecidos en Uruguay en el
que la tendencia a morir era mayor entre los profesionalgseriodo comprendido entre el 1° de enero de 1998y el 31
universitarios que en la poblacion general a partir de cierde diciembre de 2002.
tas edades. La principal causa de muerte eran las enferme- Los datos se obtuvieron de los certificados de defun-
dades cardiovasculares, con predominio de la coronaricién del Departamento de Estadistica del Ministerio de
patia isquémica entre los profesionales médicos. En lasalud Publica. No se pudo estudiar todo el periodo de
muertes de causa tumoral mostré diferencias con la poblarabajo inicial 1974-2002, porque los certificados de de-
cion general en los tumores malignos de esofago, estomauncion anteriores a 1998 fueron destruidos, siguiendo

go e intestino, y destaco la afteoporcion de muertes normas adoptadas por la Administracién a comienzos de
por accidentes de transito y por heridas de armas dg década de 1990.

fuego entre los profesionales universitafiodEn 1976, Para el andlisis se utilizé el programa SPPS version
un articulo advirtié sobre la contaminacién por agenteg.1.

anesteésicos en sala de operaciones y sus eféxioss Las causas de muerte estan ordenadas segun la Clasi-
por exposicion cronica a diversagentes, como hepati- ficacion Internacional de Causas de Muerte (ICD-10).

tis, embriopatias y alteraciones del psiqui§thdn tra- La edad se presenta en percentiles y como medida de

baj.o’mgs reciente alert6 sobre Ia, exposicion del Perso,”ﬂispersién el rango intercuartilico.
quirdrgico a los agentes anestésicos y al estrés croni- gg compararon las causas por sexo con las cifras na-

(33) ) o,
co . ) ) cionales de la poblacion general.
La revision precedente muestra la diversidad de resul- N se tomaron en cuenta dos médicos fallecidos que
tados de las investigaciones de las causas de morta“d?gsidian en el exterior.

médica en los distintos paises, lo que se relaciona con
distintos estilos de vida, habitos, practicas CUIturaIeSResultados

modalidad de trabajo y riesgos ocupacion&tég?13.16-
18,20-25,28,32-34) . . .
. En el quinquenio comprendido entre el 1° de enero de

1998y el 31 de diciembre de 2002 fallecieron en Uruguay
298 médicos, 228 hombres (76,6%) y 70 mujeres (23,4%).

Los hombres tenian un rango de edad entre 32 y 101
afios (mediana: 71 afios), y las mujeres entre 36 y 96 afos
ediana: 60 afnos).

Esta diversidad justifica profundizar el estudio especi-
fico de la mortalidad médica nacional ya iniciégddo

Objetivo

. : m
El objetivo de este trabajo fue conocer las causas de muerﬁe

de los médicos fallecidos en Uruguay entre los afios 199&}31 ; (Lca\grggﬁrf o%agjfoiigug/t? fuleadseeoﬂgzg ?fécgg\giscgf,
y 2002, con la finalidad de obtener el conocimiento que 7)Y 9 9

P 0 .
sirva de base para la implementacion de acciones de prg_eopla.s,lco. 90 casos (30,2%), en igual orden que en la
oblacion gener@?.

vencion y control del colectivo. P

Tabla 1. Distribucién por causa (segun CIE 10) y sexo de médicos fallecidos. Uruguay 1998-2002
Frecuencia
Causa Masculino Femenino Total
Enfermedades del sistema circulatorio (1-064/1-071) 89 17 106
Tumores (neoplasias 1-026/1-047) 58 32 90
Enfermedades del sistema respiratorio (1-072) 20 3 23
Accidentes, suicidios y otras causas violentas (1-096/1-1103) 13 8 21
Septicemia (1-012) 12 5 17
No consta 19 2 21
Resto 17 3 20
Total de defunciones 228 70 298
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Figura 1. Distribucién por sexo y causa segun CIE 10

Al discriminar por sexo se constata que en las mujere&nfermedad neopldsica
la enfermedad neoplasica ocupa el primer lugar (45,7%),
ubicandose la enfermedad cardiovascular en segundo Ié-causa de enfermedad neoplasica fallecieron 90 médicos
gar (24,3%). La distribucién por causa y sexo se muestré80%), discriminados en 58 hombres y 32 mujeres (tabla 1).

enlatabla 1y lafigura 1. La mediana de edad de los hombres fue de 71 afios
(rango: 32-90 afios). Las mujeres tenian una mediana de
Enfermedad cardiovascular edad de 52 afios, con un rango entre 36 y 82 afios. En

todos los neoplasmas se constaté edades menores en las
Fallecieron por enfermedad CV 106 médicos (17 mujeres yhujeres, con una menor dispersion (tabla 2 y figura 3).
89 hombres), 35,5% del total. A nivel de la poblacion ge-  La enfermedad neoplésica fue la primera causa de muer-
neral este porcentaje fue de 33% te en las mujeres y la segunda en los hombres. Esto se

La mediana de edad en los hombres fue de 75 afiqfiferencia de la mortalidad por causas en la poblacién ge-
(rango: 45-97 afos). En las mujeres la mediana fue de 7feral, donde para ambos sexos fue la enfermedad que ocu-
anos (rango: 38-91 aﬁOS). pa e| Segundo |ugar_

Cuando se discrimina por edad y sexo se ve que en E| primer lugar lo ocupaban el cancer de pulmén, se-
ambos sexos los valores de la mediana y el percentil 7§Uido de los de prostata, colon y recto, mama y las
presentaban valores similares; sin embargo, en los pefsycemias (tabla 4).
centiles 10 y 25 las mujeres tenian valores notoriamente | gs canceres mas frecuentes en la poblacién general
menores, con una mayor dispersion, de tal manera qugeron: el de pulmén en primer lugar, seguido por los de
10% de los hombres tenian menos de 60 afos, mientr@§|on y recto, mamay préstata_ Las leucemias ocupan a
que 10% de las mujeres eran de 39 afios 0 menos (tabla Aye| nacional el séptimo lugé.
figura 2). La enfermedad mas frecuente (44 casos) fueron | 3 enfermedad mas frecuente en los hombres fue el
las isquémicas y, dentro de éstas, el infarto agudo de migancer de pulmén con 13 casos, con un rango de edad
cardio (IAM) (24 casos): 20 hombres y 4 mujeres. entre 50 y 85 afios, seguido del cancer de préstata con 12

En el segundo lugar, para ambos sexos, encontram@gsos, con un rango de edad entre 53 y 90 afios. En este
las enfermedades cerebrovasculares con 23 casos: 19 hofaso encontramos un comportamiento similar al de la po-
bresy 4 mujeres (tabla 3). En la mortalidad a nivel nacionad|acion general, en la cual 99% de los fallecidos por can-
en las mujeres, el primer lugar lo ocupan las enfermedadegr de préstata fue mayor de 50 afios, no asi en cuanto a
cerebrovasculares y en segundo lugar las enfermedadgge en la poblacién general 35% de quienes fallecen por
isquémicad. cancer de prostata son mayores de 90%#bs
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Tabla 2. Distribucion por causa, sexo y edad en Tabla 3. Distribucién por causa cardiovascular
percentiles, mediana y rango intercuartilico (segun CIE 10) y sexo
S Frecuencia
Edad (en percentiles) Masculino excl):emenino Causa Masculino Femenino Total
Enfermedad cardiovascular Cardiopatia isquémica® 35 o a4
P 10 60 39 Enf. cerebrovascular 19 4 23
P. o5 68 50 Enf. hipertensiva 5 1 6
’ Aterosclerosis 2 - 2
Mediana 75 77 Resto'
P.75 82,5 80,5 esto 28 3 31
Rango intercuartil 14,5 30,5 Total 89 17 106
Enfermedad neoplasica * Incluye infarto agudo de miocardio. T Incluye
P. 10 48 32 tromboemboismo pulmonar, aneurisma de aorta,
p. 25 56 46 infarto de intestino mesentérico. Enf.: enfermedad
Mediana 71 52
P.75 81 62
Rango intercuartil 27 16 =
Causas externas "n: —
P. 10 39 44 | .
P. 25 45 48 " i : 1 | (-
Mediana 49 58 o —
P.75 60 74 gia] ey I |
Rango intercuartil 15 26 ”"i S— [
¥ 4 : | A
En las mujeres el primer lugar lo ocupa el cancer de . g9 7
mama con ocho casos, con un rango de edad entre 36y (74 Sexo ! 2
afios; el segundo lugar lo ocupa el cancer de colon y recto ; ggggzggggg g'l sexo 'fgfnsgrl:i':]“oo
con cinco casos, con un rango de edad entre 40 y 56 afios : : -
(tabla 4) Figura 2. Fallecidos por enfermedad cardiovascular,

A nivel . lel ca 4s f I ._por sexo y edad, en mediana, percentiles y rango
nivel nacional el cancer mas frecuente en las MUJ€intercuartilico

res fue el de mama, seguido por el de colon y recto, lo cual
coincide con lo hallado en nuestra serie. A nivel de la
poblacién general el cancer de cuello de Gtero ocupé dlasos, seguida de la enfermedad pulmonar obstructiva
tercer lugar, y en esta serie se constaté urf*e&so cronica (EPOC) (tabla 5).

En Uruguay, desde la década de 1990 el cancer de pul- Se destaca que en cuatro de los fallecidos por otras
mon en las mujeres ha ido en aumento, desplazando &fuUsas se consigna que eran portadores de EPOC.
cancer de piel. En esta serie se constataron dos casos deUn hombre de 50 afios fallecié de “crisis asmatica pro-

neoplasma de pulmén y ninguno de el longada”, y otro de 53 afios, fallecié de “cuadro de gripe”.
En diez casos la causa de muerte se consigné como

“carcinomatosis”, neoplasma” o “primitivo oculto”. Externas

Enfermedad respiratoria Fallecieron por causas externas (violencia accidental o

intencional) 21 médicos (7,0%), discriminados en 13 hom-
La enfermedad respiratoria fue la causa de muerte atribulres y 8 mujeres.
da a 23 médicos (20 hombres y 3 mujeres). La mediana de edad de los hombres fue de 49 afios
La mediana de edad de los hombres fue de 70 afid§ango: 39-72 afos) y la de las mujeres fue 58 afios (rango:
(rango: 50-101 afios), mientras que la edad de las tres m@4-80 afios).
jeres eran: 79, 80y 85 afios. Destacamos que en diez fallecimientos, segun el certi-

La enfermedad maés frecuente fue la neumonia con 1ficado de defuncion, se hizo “reconocimiento” por médi-
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Tabla 4. Distribucion por causa neoplasica (segun CIE 10) y sexo
Frecuencia
Tumor Masculino Femenino Total
T.M. Labio, cavidad bucal y faringe 1 - 1
T.M. Eséfago 1 - 1
T.M. Estémago 2 1 3
T.M. Colon y recto 4 5 9
T.M. Higado y vias biliares 1 2 -
T.M. Pancreas 3 2 5
T.M. Laringe 1 - 1
T.M. Traquea, bronquios y pulmén 13 2 15
Melanoma 2 - 2
T.M. Mama - 8 8
T.M. Cuello de utero - 1 1
T.M. Utero - 1 1
T.M. Ovario - 1 1
T.M. Prostata 12 - 12
T.M. Vejiga urinaria 2 - 2
T.M. Meninges y sistema nervioso central 2 2 4
Leucemias 3 1 4
Resto 8 - 8
Sin especificar 3 6 9
Total 58 32 90
100 e —
004
0 —_— i}
3 L 704 =l
o e ===
5:.1' T e et E 4]
] 3
A1« | I s i
Ll
Sexo 1 2
1: corresponde al sexo masculino e
2: corresponde al sexo femenino " 112 t23
Figura 3. Fallecidos por tumores malignos, por sexo y ff"?f,’rresponde al sexo masculino
edad, en mediana, percentiles y rango intercuartilico 2: corresponde al sexo femenino

ura 4. Fallecidos por causas externas, por sexo y
co forense. En cinco de ellos estaba sefialado ademase@ d, en mediana, percentiles y rango intercuartilico

item de causa externa, sin indicacion de que fuera suici-
dio, homicidio o accidente, por lo cual se incluyeron en
esta causa; en los otros cinco sélo constaba la palabra Los suicidios incluian: uno por psicofarmacos, dos
“reconocimiento”, por lo que fueron incluidos bajo la de- por arma de fuego y dos por precipitacion.
nominacion de “no consta” en la tabla respectiva por cau- Los fallecimientos por homicidio fueron dos casos,
sas (tabla 6). ambos en mujeres.

Al discriminar por causas se encuentra que los acci- LOs cinco “reconocimientos” identificados como de
dentes inclufan cinco de transito, uno domiciliario y en elcausas externas correspondieron todos al sexo masculi-
restante no se especifica. no: uno de 39 afios, con politraumatismos graves; uno de
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Tabla 5. Distribucidon por causa respiratoria Tabla 6. Distribucion por causa externa
(segun CIE 10) y sexo (segun CIE 10) y sexo
Frecuencia Frecuencia

Causa Masculino  Femenino  Total Causa Masculino  Femenino Total
Neumonia 12 2 14 Accidentes 3 4 7
EPOC 4 - 4 Suicidios 3 2 5
Insuficiencia respiratoria 1 - 1 Homicidios - 2 2
Influenza (gripe) 1 1 Reconocimiento 5 - 5
Otras 2 1 3 Precipitacion 1 - 1

Muerte violenta 1 - 1
Total 20 3 23

Total 13 8 21
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

56 afios, en el cual consta “estallido de craneo”; uno de 6Discusién

afios, por sumersion en la playa; uno de 62 afios, por agra-

vio cerebral irreversible; uno de 48 afios. La premisa basica de la epidemiologia es que la salud y la
Esta causa de muerte (por factores externos) es la unénfermedad no se dan en forma casual sino que respon-

ca en la que los estadisticos por edad de las mujeres sdan a patrones que reflejan la forma en que acttan las

mayores que los hombres. A nivel de la poblacién geneeausas subyacentes en una determinada poblacion. Es

ral, 37 de cada 100 fallecidos lo es por esta causa; en egiar ello que conociendo la distribucién y progresién del

serie fallecen siete de cada 100 (figura 4). estado de salud y enfermedad de un grupo de poblacion se
pueden implementar acciones con una efectividad mayor.
Hepatopatias Por lo que antes de iniciar cualquier accion se debe tener

este conocimiento previo que redundara en mejores ac-
Se encontraron seis casos de fallecidos por hepatopatiasones y consecuentes resultados.
todos del sexo masculino: tres por hepatopatias crénicas, A través del andlisis de los datos de mortalidad se
uno de 55 afios y dos de 77. En los otros tres, de 53, 57 y @iede medir indirectamente el nivel de salud, ya que éstos
afos, se especifico la cirrosis como causa de muerte. nos aproximan al conocimiento de los problemas de salud
prevalentes.
Sepsis Apreciamos una alta prevalencia de enfermedades croé-
nicas, cuya etiologia se atribuye a la interaccion de varios
En 17 de los fallecidos se indic6 esta causa: 12 hombresfgctores, situacion esta a tener en cuenta cuando se im-
5 mujeres. plementan medidas de prevencion y control, a nuestro
El rango de edad de los hombres, fue entre 42 y 9&ntender tan necesarias luego de lo mostrado por este
afios, y el de las mujeres entre 41 y 83 afios. estudio.
De la totalidad de estos casos, en cuatro solo consta Elcancer es el resultado final de una serie de circuns-
la palabra “sepsis”, sin ninguna otra indicacion. tancias interrelacionadas; es una de las enfermedades,
Hubo cuatro casos de origen respiratorio, tres de oridonde con mas claridad se aplican los modelos multicau-
gen urinario, tres por sepsis posoperatoria (con 75, 79y 88ales. En consecuencia, cualquier accion que se imple-
afos), uno enteral, uno por celulitis de muslo y un hombrenente contra un factor de riesgo implicado en mayor o
de 42 afios en sepsis pdalmonella portador de sida, menor medida actuara sobre méas de un tipo de neoplasia.

enfermedad en etapa terminal. Encontramos 66% de nuestra poblacién que fallecié
por enfermedad cardiovascular u oncolégica. El tabaco es

Otras causas considerado factor de riesgo para las enfermedades car-
diovasculares y para varios de estos neopld¥iias

En 20 casos se agrupan diversas enfermedades. El 38% fallecié de enfermedades que tienen como fac-

En 21 casos bajo el rubro “no consta” se agrupan logor de riesgo el alcohol.
cinco “reconocimientos” de fallecidos por causa no vio- A nivel general podriamos afirmar que los patrones de
lenta, y otros en los que se informa “paro cardiorrespiramortalidad de los médicos no tienen grandes diferencias
torio” o “se desconoce”. con los de la poblacién general, a excepcioén de las dife-
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rencias de edad del sexo femenino. La pregunta que este Results:the physician population considered ac-
estudio no puede responder es por qué los médicos rmunted for 298 people: 76.6% were men (mean age, 71
nos beneficiamos de las medidas preventivas que recgears) and 23.4% women (mean age, 60 years). The first
mendamos a nuestros pacientes. Seria importante replacause of death was heart related (35%), neoplasic cause
tearse el enfoque y no poner énfasis en los factores danked in the second place (30%), and 7% died from vio-
riesgo sino en el estudio de aquellas condiciones socident causes (for this group, mean age of death in women
econOmicas y laborales que sean el origen de esta no diferas higher compared to mean age of men).

rencia. Discussionthere is a prevalence of chronic diseases:
66% died from diseases which risk factor was smoking
Conclusiones and in 38%, risk factor was alcohol. Mortality pattern was

similar to overall population, except for women ages of

Resulta dificil establecer comparaciones con estudios indeath. Social and labour conditions should be included in
ternacionales debido, entre otros factores, a no disponéurther studies.
de los certificados de defuncion de toda la serie de 1.741 Conclusions:main causes of death coincide with
de médicos fallecidos entre 1974 y 2002. Sélo se accediéaauses for general population in Uruguay. Rates of respi-
los certificados de defuncion de los 298 casos ocurridogatory diseases smoking-related and rates of chronic
en los Ultimos cinco afos de la serie debido a la destrudirepatopathies in young physicians.
cion de certificados.

Por esta misma razén no fue posible realizar un estudiBRésumé
de tendencias ni profundizar en las diferencias de causas

de mortalidad en las diferentes especialidades. Introduction: les causes de mort des médecins ont été

A pesar de ser un periodo de estudio mas corto sgtdiées dans le monde entier. Un travail antérieur a montré
mantiene la tendencia del primer estudio en cuanto a lages différences avec la population générale, surtout chez

diferencias por edad de las mujéfes _ _ les femmes et dans quelques spécialités.
Al discriminar por causa se encontr6 diferencias de  QObjectif: connaitre les causes de mort des médecins
edad entre hombres y mujeres. décédés en Uruguay entre 1998 et 2002 et obtenir de

Las principales causas coinciden con las de la poblarinformation afin de développer des actions de prévention
cion general del pais, aunque, en algunos casos, no englde controle.
mismo orden. Matériel et méthode: on fait une étude transversale
Se destaca la frecuencia de enfermedades respiratpétrospective des causes de mort des médecins urugua-
rias: neoplasma de pulmén y EPOC, este ultimo obrand9ens entre lecljanvier 1998 et le 31 décembre 2002. On a
como causa determinante o contribuyente de la muertgptenu les données des actes de décés du Ministére de la
siendo una enfermedad prevenible, ya que tiene una fueganté Publique. Les causes ont été classées selon I'échelle

te vinculacion con el habito de fumar. mondiale de causes de mort (CIE-10). On compare les
Tambien resulta llamativo el nimero de hepatopatiaghiffres de la population générale.

cronicas que afectan a médicos relativamente jovenes.  Résultats: 298 médecins sont morts dont 76,6% d’

hommes, moyenne d'age 71 ans, 23,4% de femmes, moyenne
Summary d’age 60 ans. La premiére cause est cardiovasculaire
(35,5%). La deuxiéme est néoplasique (30%). 7% a décédé
Background: causes of physicians death have been stugar cause violente, unique cause ot les femmes sont plus
ied worldwide. A previous study showed diverse resultshombreuses que les hommes.
related to general population, women and some speciali- Discussion: on apprécie une prévalence de maladies
ties. chroniques. 66% a décédé a cause de maladies ayant comme
Objective: to determine death causes of physicians ifacteur de risuge le tabac et 38% I'alcool. Les lignées de
Uruguay from 1998 to 2002 in order to promote preventionmortalité n'ont pas de grandes différences avec celles de
and control actions. la population générale, sauf a 'dge des femmes. Apparem-
Method: a retrospective transversal study of causegent, les médecins ne bénéficions pas des mesures

of death occurred from January 1, 1998 to December 3Jgréventives qu’on recommande. Désormais, ce serait im-
2002. Data was obtained from death certifications of th%ortant de mettre 'accent sur I'étude des conditions so-

Ministry of Public Health (Ministerio de Salud Publica) in cjo-économiques et de travail.

Uruguay. Causes of death were classified according to  conclusions: les limitations causées par la destruction
international categorization (CIE-10), and were subsede I'information a difficulté la comparaison & des chiffres
quently compared to overall values. internationaux et par spécialité. Les principales causes
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