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subjetivo en médicos de la Región 
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Characteristics of employment and wellbeing 
among physicians working in Santiago, Chile

Background: Profound changes have been observed in medical practice during 
the last thirty years. This may be understood as a result of the influence of economic 
variables in health services management, among other probable causes. At the same 
time, doctors’ work has been diversified, and a tendency to work in several paid jobs 
simultaneously has been observed. Aim: To describe the characteristics of employment 
in a representative sample of Chilean physicians. Material and Methods: A probabi-
listic sample of 414 physicians residing in Metropolitan Santiago answered a survey 
about their number and type of jobs and completed the BISUMED questionnaire that 
measures the subjective wellbeing of physicians. Results: Forty percent of surveyed 
physicians had three or more jobs (36.3% of men and 47.5% of women). There was 
a significant inverse association between the number of jobs, general wellbeing and 
facing medicine from a new perspective. Conclusions: The number of jobs is inversely 
related to the general wellbeing of physicians. 

(Rev Med Chile 2013; 141: 187-193).
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La profesión médica ha mantenido un sitio 
reconocido y valorado en la sociedad en 
diferentes épocas y culturas. Un elemento 

crucial subyacente a ello, radicaría en la relación 
de ayuda característica del acto médico. A partir 
de la segunda mitad del siglo veinte, se produce 
un cambio sostenido y profundo en la medicina, 
dado por la triangulación de la relación médico 
paciente por parte de los prestadores de servicios 
sanitarios. El giro hacia una visión económica de 
la salud  orienta el foco de interés hacia los costos 
de la atención, haciendo de ésta un bien transable 
como cualquier otro en el mercado, produciéndose 
así un cambio cualitativo en el ejercicio de la profe-
sión. De profesionales que desarrollan su práctica 
con amplia autonomía, vale decir, con capacidad 
de decisión acerca de dónde, cuánto y cómo  tra-
bajar, el médico se transforma en un empleado de 
instituciones públicas o privadas donde oferta y 

demanda son los principales reguladores1-5.  
Este fenómeno ha sido descrito a partir de la 

década de 1980-89 en relación a procesos de re-
formas sanitarias en Europa. Kalble (2005) señala 
que rentabilidad, eficiencia y ahorro, conceptos 
rectores del proceso de reforma, afectarían la 
profesión médica1. Un punto crítico señalado por 
varios autores sería la pérdida de autonomía del 
médico, como resultado de la creciente necesidad 
de vigilar y regular los costos de los servicios de 
salud, lo cual sería entendido como desprofesiona-
lización de la medicina1-7. Pero, además significa la 
trasformación de una relación interpersonal diádi-
ca y de carácter privado entre médico y paciente, 
hacia otra mediada e intervenida por terceros 
relacionados a la gestión económica del servicio de 
salud. Por su parte, los pacientes se desenvuelven 
como clientes que compran servicios, con lo cual 
se consolida la transformación en la actualmente 
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denominada relación clínica, concurriendo en ella 
otros actores (tanto personas como instituciones), 
además del cliente y el médico-empleado7-9. 

Los cambios en la práctica de la medicina han 
sido ampliamente investigados en diversos senti-
dos. Entre ellos ha tenido especial interés la relación 
de diversos aspectos del trabajo con satisfacción/
insatisfacción, con el ejercicio profesional, el bien-
estar y la salud de los médicos6,10-14. Sin embargo, 
las consecuencias del impacto en la calidad de los 
servicios, en indicadores económicos y en la satis-
facción de los pacientes ha tenido menor atención, 
a pesar de consistente información que ha señalado 
que el bienestar, satisfacción, niveles de estrés y 
salud de los médicos, influyen no sólo a nivel per-
sonal, sino también en el desempeño profesional y 
en las organizaciones sanitarias a través de: errores, 
mala práctica, satisfacción del paciente, adherencia 
a tratamiento, productividad, eficiencia, dificultad 
de reclutamiento, recambio ocupacional, por nom-
brar algunos. Por lo anterior, el bienestar médico 
ha sido señalado como indicador de calidad2,15. 

Chile no ha estado ausente de los cambios 
descritos en el sector salud ni del impacto de éstos 
en los médicos. El campo laboral se ha diversi-
ficado debido al desarrollo creciente de la salud 
privada, transitando así de una situación en la cual 
la principal alternativa laboral estaba en los ser-
vicios públicos de salud, a otra, en la cual existen 
diversos empleadores potenciales tanto públicos 
como privados quienes ofrecen un mercado la-
boral múltiple y diverso. Como resultado, se ha 
advertido una tendencia a ejercer la medicina en 
varios empleos remunerados simultáneamente16-18.  

Este estudio es parte de una línea de investi-
gación sobre el bienestar subjetivo de los médicos 
ante los cambios en la profesión16,17,19-21. El ob-
jetivo de la presente comunicación, es describir 
las características del empleo en una muestra 
representativa de médicos colegiados de la Región 
Metropolitana de Santiago de Chile. Se evalúa la 
relación del número de empleos con variables so-
ciodemográficas (edad, género, estado civil), espe-
cialidades médicas y  dimensiones del cuestionario 
“Bienestar subjetivo de los médicos BISUMED”20, 
que se describen en la sección Material y Método.  

Material y Método

Se trata de un estudio transversal descriptivo 
acerca de las características del empleo de los mé-

dicos. La población objetivo estuvo compuesta por 
los médicos residentes en la Región Metropolitana 
e inscritos en el registro del Colegio Médico de 
Chile en el año 2006 (6.707 médicos)20,22. Para el 
presente análisis se utilizó una muestra proba-
bilística estratificada por especialidad, de 414* 
médicos, considerando un nivel de confianza de 
95% y suponiendo una varianza máxima20,22. 

La variable “número de empleos durante el úl-
timo año” define el número de empleos reportado 
por cada médico encuestado, en un rango de uno 
a seis empleos. Las especialidades médicas se agru-
pan en siete grupos: Cirugía, Medicina Interna, 
Obstetricia y Ginecología, Pediatría, Psiquiatría, 
Atención Primaria y otras especialidades. El cues-
tionario BISUMED, que como ya se señaló mide 
el bienestar subjetivo de los médicos consta de 
54 ítems y nueve dimensiones: bienestar general, 
salud física y emocional, confianza en uno mismo 
y autonomía, percepción de cambios en el ejercicio 
de la profesión, espiritualidad y trascendencia, re-
laciones interpersonales, apoyo y reconocimiento 
en el trabajo, afrontamiento activo y reflexivo y 
afrontamiento a través de la revalorización de la 
medicina y la vocación de servicio.

El análisis estadístico se realizó con el programa 
STATA 10.0, aplicando pruebas no paramétricas 
(prueba de Wilcoxon para muestras indepen-
dientes, análisis de varianza de Kruskal- Wallis, 
c2 de asociación y bondad de ajuste). Además, se 
aplicó el coeficiente de correlación poliserial para 
describir las correlaciones del número de empleos 
con las puntuaciones de las dimensiones del cues-
tionario BISUMED ajustando por género, estado 
civil, especialidades médicas y tipos de actividad 
profesional23.

Resultados

Descripción de la muestra 
La Tabla 1 presenta la estructura de la muestra 

según género y edad. Las mujeres son significati-
vamente más jóvenes que los hombres (p = 0,00). 
El 85% de los hombres y 75% de las mujeres son 
casados.

La distribución de los profesionales médicos 
según especialidad se presenta en Tabla 2. La 
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*Submuestra, constituida por encuestas con información 
completa de variables estudiadas. Diferencias observadas en 
algunos totales presentados, se debe a datos omitidos.
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Tabla 1. Características de la muestra según edad y género

Estadísticas Hombres
n = 306

Mujeres
n = 108

Muestra total
n = 414

Mediana 52 años 46,5 años 50 años

Rango intercuartílico 18 años 18 años 19 años

Mínimo
Máximo

25 años
85 años

27 años
78 años

25 años
85 años

Tabla 2. Distribución de médicos según especialidades  
en la muestra total y según género

Especialidad Hombres
%    (n)

Mujeres
%    (n)

Total
%    (n)

Cirugía 25,7   (78) 9,3   (10) 21,4   (88)

Medicina interna 22,0   (67) 18,7   (20) 21,1   (87)

Pediatría 18,4   (56) 34,6   (37) 22,6   (93)

Obstetricia y ginecología 15,5   (47) 3,7     (4) 12,4   (51)

Psiquiatría 3,0     (9) 5,6     (6) 3,7   (15)

Atención primaria* 3,6   (11) 7,5     (8) 4,6   (19)

Otra especialidad 11,8   (36) 20,6   (22) 14,1   (58)

Total 100,0 (304) 100,0 (107) 100,0 (411)

*Incluye medicina familiar.

Al analizar número de empleos en 
relación con género, se observa una 
distribución no homogénea tanto al 
interior del grupo de hombres como 
de mujeres (p = 0,00). Al comparar por 
género, sólo hay diferencias significati-
vas en médicos que tienen dos empleos 
(p = 0,02) (Tabla 3).

Se encontró diferencias signifi-
cativas en la edad según número de 
empleos en la muestra total (p = 0,00), 
situación que se repite sólo en los hom-
bres (p = 0,01). La edad de los médicos 
varones que tienen un empleo, tiende a 
ser mayor que la de aquellos que tienen 
dos o más empleos. 

En la Figura 1 se presenta las varia-
ciones de la edad en cada uno de los 
grupos generados, según número de 
empleo y género. Al comparar la edad 
según género, las edades de hombres y 
mujeres difieren significativamente en-
tre quienes tienen un empleo (p = 0,01), 
dos empleos, (p = 0,01) y quienes tienen 
cuatro empleos (p = 0,00). 

Finalmente, no se encontraron aso-
ciaciones significativas entre el número 
de empleos y el estado civil, consideran-
do tanto la muestra total como aquella 
de hombres y de mujeres por separado 
(p > 0,41).

Especialidades médicas
No se encontró asociación signi-

ficativa entre número de empleos y  

Tabla 3. Distribución porcentual de médicos según n° de empleos y género

Nº empleos Total Hombres Mujeres P
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

1 108 26,47   78 25,74   30 28,57 0,57

2 142 34,80   115 37,95   27 25,71 0,02*

3   95 23,80   70 23,10   25 23,81 0,88

4   41 10,05   27 8,91   14 13,33 0,19

5   18 4,41   11 3,63     7 6,67 0,19

6     4 0,98     2 0,66     2 1,9 0,57

Total 408 100 303 100 105 100

*significativo p ≤ 0,05.

especialidad predominante en hombres es cirugía (25,7%) 
y en mujeres, pediatría (34,6%). 

Variables sociodemográficas
La distribución de médicos en la muestra total indica 

que 60% de ellos tiene uno o dos empleos y que 15,4% tiene 
cuatro empleos o más.

Empleo y bienestar subjetivo en médicos - J. Acuña et al
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Figura 1. Variación de la edad de los 
médicos según número de empleos y gé-
nero. *significativo p ≤ 0,05. **significa-
tivo p ≤ 0,05. ***significativo p ≤ 0,05.

Tabla 4. Distribución de frecuencia de los  
profesionales médicos según especialidades  

médicas y número de empleos

Especialidad N° de empleos *
1 2 3 4 o 

más*
Total

Cirugía   30   28 16 14   88

Medicina interna   23   27 25 12   87

Pediatría   23   29 21 14   87

Obstetricia y ginecología   10   22 13   6   51

Psiquiatría     4     4   4   3   15

Atención primaria y 
medicina familiar

    3   12   3   1   19

Otra especialidad   15   19 12 12   58

Total 108 141 94 62 405

*Se agruparon las clasificaciones 4, 5 o 6 empleos en “4 o 
más empleos” para aplicar la prueba de asociación c2.

especialidades en el grupo total (p = 0,46), ni 
en hombres (p = 0,41) y mujeres por separado 
(p  =  0,50) (Tabla 4). Más de 30% de médicos 
hombres tienen más de 3 empleos en cada una de 
las especialidades, excepto en Atención Primaria 
y Medicina Familiar. Aproximadamente 40% de 
las mujeres tiene más de 3 empleos en todas las 
especialidades. 

Al comparar la edad (años) en los grupos 
generados según número de empleos, en las dife-
rentes especialidades se encontraron diferencias 
significativas para Cirugía (p = 0,02), Pediatría 
(p = 0,01), Obstetricia y ginecología (p = 0,02) y 
Psiquiatría (p = 0,03).

Número de empleos y dimensiones BISUMED
Como se observa en la Tabla 5, se encontró 

asociación significativa e inversa entre “Número 
de empleos” y “Bienestar general” en el grupo 
total, lo cual se corrobora en mujeres. También 
se encontró asociación significativa inversa entre 
“Afrontamiento revalorizando la medicina” en 
el grupo total, la cual se corrobora en hombres. 

El resto de las asociaciones que resultaron 
significativas, fueron directas. 

No se encontraron asociaciones significativas 
entre estado civil, número de empleos y dimen-
siones BISUMED.  

Algunas especialidades mostraron asociacio-
nes significativas entre número de empleos y las 
dimensiones BISUMED, las cuales se muestran en 

la Tabla 6. Todas las asociaciones fueron directas a 
excepción de aquellas observadas entre “Bienestar 
general” y “Apoyo y reconocimiento en el trabajo” 
con número de empleos en el grupo de pediatras, 
las cuales fueron inversas.  

Discusión

Este estudio permitió caracterizar el empleo de 
los médicos de la Región Metropolitana a través 
de la variable “número de empleos” y su relación 

Empleo y bienestar subjetivo en médicos - J. Acuña et al
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Tabla 6. Asociaciones significativas entre dimensiones del cuestionario BISUMED y Nº de empleos en 
especialidades médicas consideradas en el estudio

Especialidades (n) Dimensión del cuestionario BISUMED Rho*  (p )**

Pediatría (87) Bienestar general -0,40 (0,00)
Apoyo y reconocimiento en el trabajo  -0,23 (0,04)
Percepción de salud física y emocional 0,27 (0,03)
Confianza en uno mismo y autonomía 0,35 (0,00)

Medicina Interna (87) Espiritualidad y trascendencia 0,29 (0,01)

Cirugía (88) Relaciones interpersonales 0,33 (0,00)

Psiquiatría (15) Relaciones interpersonales 0,68 (0,04)
Afrontamiento activo reflexivo 0,51 (0,03)

*rho= coeficiente de correlación poliserial; **significativo p ≤ 0,05.

Tabla 5. Asociaciones entre dimensiones del cuestionario BISUMED y Nº de empleos en la muestra total 
y según género 

Dimensión del cuestionario BISUMED Hombres (n = 303) Mujeres (n = 105) Total (n = 408)
Rho* (p)** rho (p) rho (p)

Bienestar general -0,06 (0,29) -0,28 (0,01)** -0,11* (0,04)**

Confianza en uno mismo y autonomía 0,07 (0,26) 0,22 (0,03)** 0,11* (0,03)**

Espiritualidad y trascendencia 0,05 (0,43) 0,27 (0,01)** 0,11* (0,03)**

Afrontamiento revalorizando medicina -0,13 (0,04)** -0,12 (0,28) -0,12* (0,02)**

Afrontamiento activo reflexivo 0,14 (0,02)** -0,03 (0,75) 0,09   (0,08)

*rho = coeficiente de correlación poliserial. **significativo p ≤ 0,05.

con variables socio demográficas, especialidades 
y dimensiones del instrumento BISUMED acerca 
del Bienestar subjetivo de los médicos20. 

La importancia de la variable “número de em-
pleos” es entendida en el presente estudio como 
una consecuencia de la incorporación de variables 
económicas en la organización y gestión de servi-
cios sanitarios. Constituye también un indicador 
de precariedad laboral, característica que afecta 
crecientemente a la fuerza laboral en general y que 
tiene efectos sobre la salud. La precariedad laboral 
ha dado lugar a una definición multidimensional, 
aunque en términos específicos, se puede constatar 
que la mayor cantidad de investigaciones recientes 
sobre este tema se enfocan preferentemente en los 
de la temporalidad e inestabilidad del empleo, ya 
que se intensifica la imprevisibilidad y falta de 
control asociada a la dependencia exclusiva del 
salario como ingreso24.

Los resultados revelan que aproximadamente 
40% de los médicos tiene tres o más empleos, 
hallazgo algo mayor a lo señalado recientemente 
por Santander y cols. (2010), quienes informan 

33% para dicha condición. En nuestro estudio se 
destaca que 36,3% de los hombres y 45,7% de las 
mujeres declaran tener 3 empleos o más. Esto re-
sulta consistente con lo informado por Santander 
y cols., para los hombres, quienes encontraron que 
37,8% de ellos reportaba tener tres empleos o más; 
sólo 17% de las mujeres en ese estudio reportaron 
esa condición. Las diferencias encontradas entre 
las  mujeres podrían ser explicadas en parte por 
la composición de las muestras: la nuestra, con 
distribución homogénea en los diferentes ran-
gos etáreos, la otra en tanto, con predominio de 
mujeres jóvenes (48% de mujeres tenía 34 años o 
menos), esperándose para estas edades una prio-
rización del rol maternal por sobre el profesional. 

En el presente estudio se destaca que el empleo 
múltiple afecta negativamente el bienestar de las 
mujeres. Esto podría estar relacionado, entre otros 
factores, con el hecho que además de los roles 
profesionales, las mujeres asumen mayoritaria-
mente la responsabilidad de los roles familiares. 
Santander y cols. (2010), encontraron valoraciones 
negativas para roles familiares, significativamente 
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mayores en mujeres que en hombres; más aún, 
cerca de 40% de las mujeres declaró que debería 
haber elegido otra profesión, diferenciándose en 
ello significativamente de los hombres18. La in-
terferencia de roles como causa de insatisfacción 
con el ejercicio profesional de médicas ha sido 
confirmado en diferentes estudios25-28. Todo esto 
se recoge en nuestro estudio en la dimensión Bien-
estar general de BISUMED, que incluye ítems de 
bienestar subjetivo vinculados a la vida en general 
y a la vida laboral, como por ejemplo, el nivel de 
satisfacción con lo realizado en los últimos años, 
satisfacción con el trabajo, percepción de progreso 
en la vida y logro de metas20.  

Es destacable mencionar que las mujeres con 
mayor número de empleos mostraron también 
mayor “Espiritualidad y trascendencia”. Asimis-
mo, ellas mostraron valores significativamente 
más altos que los hombres en “Confianza en uno 
mismo y autonomía”. A este respecto, es necesario 
aclarar que el sentido de los ítems de esta dimen-
sión en el Cuestionario BISUMED se refiere a atri-
butos personales, estrategias de afrontamiento y 
autonomía en general y no a autonomía específica 
en el contexto laboral20. Se podría postular que las 
mujeres desplegarían estrategias de afrontamiento 
de tipo espiritual ante una situación laboral estre-
sante29, o bien, que a partir de atributos personales 
como confianza en uno mismo y autonomía, las 
mujeres médicas podrían aceptar trabajos múl-
tiples, pero sin embargo, no sería suficiente para 
alcanzar un sentido de bienestar. 

Al examinar las especialidades médicas se ob-
servaron asociaciones significativas importantes 
entre número de empleos y dimensiones BISU-
MED. Los pediatras muestran un perfil particular 
a través de cuatro de las nueve dimensiones BISU-
MED. Contrario a lo esperado y a lo observado en 
el grupo de mujeres, a mayor número de empleos 
ellos revelan mayor bienestar. Se podría plantear 
que siendo en nuestra muestra los pediatras ma-
yoritariamente hombres, podrían estar menos 
afectados por los conflictos de rol. Otra explica-
ción posible sería que “Confianza en sí mismos 
y autonomía” y “Apoyo y reconocimiento en el 
trabajo” se potenciarían como factores protectores 
como se ha señalado en diversos trabajos11-14. Pero 
además perciben que su “Salud física y emocional” 
sería mejor. Esto resulta un hallazgo inusual entre 
los médicos, quienes tienden a preocuparse poco 
y tarde de su propia salud15. 

En general, las asociaciones entre especialidades, 
empleo y bienestar abren la posibilidad de plantear 
dos hipótesis. En una se postularía que el especia-
lista usaría como estrategias de afrontamiento ha-
bilidades desarrolladas naturalmente en su práctica 
profesional; en la otra, que serían características 
personales, incluyendo estrategias de afrontamiento 
intrínsecas las que influirían en la elección de la 
especialidad. Esta interrogante escapa a las posi-
bilidades metodológicas de respuesta del presente 
estudio lo cual podría ser abordado en el futuro.

Este trabajo ha permitido una interesante y ne-
cesaria descripción exploratoria  de las característi-
cas del empleo médico en la Región Metropolitana 
y de su relación con el bienestar subjetivo y otras 
percepciones de estos profesionales. Se constata 
altas tasas de empleo múltiple, pero también se 
aprecia que las especialidades médicas y el género 
revelan a través de la subjetividad de los médicos, 
que estilos personales o habilidades propias de 
la especialidad podrían llegar a constituirse en 
factores protectores o de riesgo frente condiciones 
adversas como el empleo múltiple. 

Una limitación del estudio lo remite a la cons-
titución de la muestra. A pesar de su representa-
tividad derivada de la rigurosidad metodológica 
empleada, mantiene las restricciones propias del 
universo que representa, único conocido y dis-
ponible en su momento (registros del Colegio 
Médico, año 2006). Quizás pudiera considerarse 
también una limitación, la focalización del estu-
dio en los médicos, explicado esto por la línea de 
investigación de la cual forma parte, centrada en 
la percepción de estos profesionales ante cambios 
observados en la práctica profesional durante las 
últimas décadas. Sin embargo, el presente estudio 
puede servir de referencia para otros en los cuales 
se amplíe el foco a otros profesionales de la salud 
e incluso, a otras profesiones del área de servicios. 

Finalmente, cabe considerar la pertinencia 
de una actualización del estudio, dado que los 
cambios señalados se han ido consolidando y el 
universo estudiado se ha ampliado por el número 
creciente de médicos inscritos en el Colegio Mé-
dico de Chile.
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