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RESUMEN

La invulnerabilidad del médico como mito social, miedo de afrontar y subestimar sus dolencias fisicas y mentales,
dificultan el manejo de su enfermedad. Objetivo: determinar las creencias, actitudes y practicas del médico en
situacion de paciente en los paises latinoamericanos. Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de
corte transversal, empleando una encuesta en linea que generd un total de 533 respuestas efectivas procedentes
2| paises de la region. Resultados. La mayoria fue de sexo femenino 57,6%, La media de edad de los participantes
fue de 46,5 anos y la especialidad con mayor participacion fue medicina interna 48,4%. El 47,3% no tenia médico de
cabeceray 7,5 % respondieron que no contaban con un seguro de salud. En el renglon de creencia, la mayoria de los
encuestados 61,5% considero que es mas dificil tratar a un colega como paciente, y el 67,9% admitié la importancia
de las acciones espirituales y religiosas en caso de enfermedad. En cuanto a la vulnerabilidad de los médicos frente
las enfermedades, el miedo de cambiar su estado a paciente y pérdida de autonomia respondieron afirmativamente
95,5%. En relacién a la actitud, el 79% respondioé que buscaria a un médico de su misma especialidad, el 93,8%
obedeceria integramente las 6rdenes médicas y el 98,8% no pediria cambio de protocolo o de procedimiento. Asi
mismo, el 59,9% reportaria a un colega que no esta en su plena facultad y el 75% divulgaria el estado de salud de
otro colega si pone en peligro su vida o la de su paciente. En relacion a la practica, el 43,7% trataria a sus familiares
de primer grado; el 21,5% seguiria laborando aun con una dolencia; el 37% haria su propia indicacion de pruebas
diagnosticas; el 21,4% se automedicaria; y el 4,3% y 7,7%, respectivamente, cambiaria las prescripciones y harfa caso
omiso a las recomendaciones de su médico tratante. Conclusion: los médicos en situacion de pacientes temen estar
enfermos y perder su autonomia, muchos no tienen médico de cabecera ni seguro de salud, le dan importancia a las
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acciones espirituales y religiosas, tienden a buscar a un médico de su propia especialidad y estan llanos a aceptar
las 6rdenes médicas, aun cuando también pueden decidir por la automedicacion e indicar sus propias pruebas
diagnosticas.

Palabras clave: Actitud. Actitud del personal de salud. Actitud frente a la salud. Encuestas y cuestionarios. América
Latina. (DeCS-BIREME)

ABSTRACT

The invulnerability of the physician as a social myth, fear of facing and underestimation of his physical and mental ailments,
hinder the management of his disease. Objective: to determine the beliefs, attitudes and practices of the physician as a patient in
Latin American countries. Material and Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out using an online survey that
generated a total of 533 effective responses from 21 countries in the region. Results. The majority was female 57,6%, the mean
age of the participants was 46,5 years and the specialty with the highest participation was internal medicine 48,4%.The mean
age of the participants was 46,5 years and the specialty with the highest participation was internal medicine (48,4%), and 47,3%
did not have a family doctor and 7,5% responded that they did not have health insurance. In the line of belief, the majority of the
respondents 61,5% considered that it is more difficult to treat a colleague as a patient, and 67,9% admitted the importance of
spiritual and religious actions in case of iliness.As for the vulnerability of physicians to illness, fear of changing their status to patient
and loss of autonomy, 95,5% responded dffirmatively. In relation to attitude, 79% responded that they would look for a physician
of their own specialty, 93,8% would obey medical orders in their entirety and 98,8% would not ask for a change of protocol or
procedure. Likewise, 59,9% would report a colleague who is not in their full capacity and 75% would disclose the health status
of another colleague if it endangered their life or that of their patient. In relation to practice, 43,7% would treat their first-degree
relatives; 21,5% would continue to work even with an ailment; 37% would make their own indication for diagnostic tests; 21,4%
would self-medicate; and 4,3% and 7,7%, respectively, would change prescriptions and disregard the recommendations of their
treating physician. Conclusion: physicians as patients are afraid of being sick and losing their autonomy, many do not have a general
practitioner or health insurance, give importance to spiritual and religious actions, tend to look for a physician of their own specialty
and are willing to accept medical orders, even though they can also decide to self-medicate and indicate their own diagnostic tests.

Key words:Attitude. Attitude to health. Attitude of health personnel. Survey and questionnaires. Latino America. (MeSH-NLM)

INTRODUCCION

Albert Jovell, un médico ferviente defensor de los
derechos de los enfermos, intentd devolver una parte de
la humanidad a la profesion médica que se ha perdido en
la modernizacién, «Soy consciente, he tenido dos carreras
de medicina: la vertical como médico y la horizontal como
paciente. En la vertical, ves la enfermedad, en la horizontal,
la vivesy.!

Segtin la medicina hipocratica, la salud de un médico es
fundamental para poder curar a otras personas donde se
enfatiza el concepto de “médico cuida de ti mismo”. La
salud fisica y mental de un médico Indudablemente tiene un
efecto directo sobre calidad de atencion a sus pacientes.>’
Desde hace décadas diferentes estudios demostraron que
los médicos son malos pacientes recibiendo una atencion
deficiente por no adaptarse adecuadamente a este cambio
de rol.** ;Los médicos son autoridades a quienes acudir
ante una dolencia fisica y emocional, pero que sucede si
un médico se enferma? ;Es el peor paciente de un médico,
otro médico?.%’

Lainvulnerabilidad delos médicos frente a las enfermedades
es un mito social, hace que sea atin mas dificil el manejo de
sus patologias adecuadamente. Es comun que los médicos
subestiman sus enfermedades, autotratarse, incumpliendo
completamente los protocolos de atencion médica.”*
Existen diferentes causantes, como angustia, vulnerabilidad,
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Pérdida de autonomia, ansiedad, negacion y miedo
que influyen en el proceder de los médicos frente a su
enfermedad alterando la atencion a su estado de salud.’

El “sindrome de persona muy importante” en caso de
un médico enfermo en ocasiones provoca confusion,
enemistad, afectando una atencién clinica y emocional
adecuada por parte de autoridades de centros de salud, sus
colegas y las enfermeras.

El nuevo Coédigo de Deontologia del Consejo de Colegios
Meédicos de Cataluna hace énfasis en la buena practica
médica y una promocion protegiendo la salud de los
médicos. Esta misma fuente recomienda acudir a un
colega de confianza en el momento de enfermarse para ser
evaluado y tratado segin los protocolos establecidos.!*"
En 1955, 1a Asociacion Médica Britanica, por medio de una
guia ética, aconsejo que los médicos no deben participar en
el tratamiento y diagnostico de sus propias enfermedades ni
de los familiares cercanos.?

El rol de subordinado de un paciente en relaciéon a su
médico puede ser por diferencias sociodemograficas o por
brecha de conocimiento. En caso de que el paciente sea
un médico se cierran estas brechas y las preferencias de
autonomia reflejan mas directamente a la importancia de la
enfermedad y del paciente."

El dilema del médico enfermo en situacion de paciente es
una circunstancia poco estudiada y atendida en el mundo,
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motivando a determinar las creencias, actitudes y practicas
de los médicos en esta situacion.

Con este estudio se pretendié determinar las creencias,
actitudes y practicas del médico en situacion de paciente
en paises latinoamericanos con el propdsito de obtener
los conocimientos necesarios para el desarrollo de guias,
protocolos éticos y practicos con el objetivo de crear
mecanismos para proteger a los médicos y mejorar la
calidad asistencial cuando se enfermen.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio con disefio descriptivo, prospectivo
y de corte transversal entre los médicos graduados en
diferentes paises latinoamericanos con el objetivo de
determinar las creencias, actitudes y practicas de los
mismos en situacion de pacientes. La recoleccion de datos
se hizo en un intervalo de 6 meses a través de la aplicacion
de una encuesta en linea.

El cuestionario (https://forms.gle/kY8TNsGBmR54Ug
Ah7), redactado en idioma espafiol y revisado por los
expertos exclusivamente para este estudio, consta de 30
preguntas. La primera pregunta sobre consentimiento
informado de la participacion y 29 preguntas divididas
en 2 segmentos. En el primer segmento se recolectd datos
personales, sociodemograficos, educativos y profesionales
de los participantes a través de 8 preguntas. En el segundo
segmento, con 21 preguntas utilizando una escala tipo
Likert, se determino las creencias, actitudes y practicas de
los médicos participantes en rol de paciente con 59 y 7
preguntas cerradas respectivamente.

Se utilizaron 5 categorias de escala tipo Likert: nunca,
casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Para facilitar

la interpretacion de los resultados, dividimos la escala de
Likert en dos categorias: las respuestas “nunca, casi nunca,
a veces” se consideraron en contra y las respuestas “casi
siempre, siempre” se consideraron a favor.

Los resultados obtenidos fueron tabulados en Excel 2020
y analizados mediante programas estadisticos en SPSS 26.
Todas las variables fueron descritas mediante estadistica
descriptiva usando frecuencia relativa para las variables
categdricas, junto con el uso de media y desviacion estandar
para las variables continuas.

Consideraciones éticas: Los datos recopilados han sido
tratados con rigurosidad por los investigadores, evitando
cualquier incumplimiento de la confidencialidad de los
participantes tal como se establece en el acuerdo informado.

RESULTADOS

En el estudio participaron 540 médicos de 21 paises, de los
cuales solo 533 contaban con los criterios de inclusion. La
media de edad fue de 46,57 (DS= 13,46) anos, siendo la
minima de 21 y lamaxima de 89 afios. El sexo predominante
fue femenino con un 57,6% (n=307). La media de afios de
graduado como médico fue de 21,34 (DS+ 13,80) afios.

Con relacion al estado civil, el porcentaje de médicos
casados fue el mayor, con un 49,2% (n=262) siguiéndole los
solteros con 26,6% (n=142), un 13,9% (n=74) se encontraba
en union libre, 6,6% (n=35) divorciado, Separado/a 2,3%
(n=12) y viudos un 1,5% (n=8).

Los médicos internistas con 48,4% (n=258), médicos
generales 18,4% (n=98), residentes de una especialidad
4,7% (n=25) y medicina familiar y comunitaria 2,3%
(n=12) fueron los de mayor participacion en la encuesta.
Los paises con mayor participacion fueron Argentina 32,3%

Grafico 1. Creencias de médicos en rol de pacientes en los paises Ibero-latinoamericanos. n=533
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(n=172), Republica Dominicana 29,1% (n=155), Per 9,2%
(n=49) respectivamente para un total de 70,6% (n=376) y
otros paises (Bermudas, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, Espafia, Guatemala,
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Grafico 2. Actitudes de médico enfermo en situacion de pacientes en los paises Ibero-latinoamericanos. n=533
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Grafico 3. Pricticas de médicos en rol de paciente
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Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, San
Vicente Y Las Granadinas, Uruguay y Venezuela 29,4%
(n=157). El sector laboral fue otro rasgo de interés en esta
investigacion, siendo el sector publico/privado el de mayor
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porcentaje con 36,6% (n=195), mientras que los médicos
que laboran solamente en el sector publico representaron
un 30% (n=160), el sector privado exclusiva ocupd un
28,5% (n=152) y los médicos desempleados, pensionados
y/o retirados representaron un 4,9% (n=26).En cuanto al
plan de salud, 92,5% (n=494) afirmaron que cuentan con
este, sin embargo, el 7,5% (39) confirmaron no contar con
el servicio mencionado.

DISCUSION

En este estudio se planted interrogantes en tres vertientes:
creencia, actitud y practica de los médicos cuando se
convierten en pacientes.

Al formular las preguntas con base en opiniones de
expertos, se intentd estandarizar la interpretacion de las
preguntas ¢ identificar practicas correctas e incorrectas
entre los médicos participantes.

La triada salud-enfermedad-atencion es una decision
personal y social en la que una persona construye una
necesidad de ayuda. Los valores personales, las creencias
y las caracteristicas socioculturales son factores decisivos
para comprender las actitudes y practicas de las personas
en el contexto de padecer una enfermedad.'* El cambio
de papel de médico a paciente provoca un temor al dolor,
pérdida de autonomia y la muerte."

Los médicos enfermos son diferentes que pacientes
comunes, con conocimientos mas especializados, pero
con pautas generales para la poblacion ordinaria. La
enfermedad se presenta desde una perspectiva diferente,
articulada desde la propia profesion médica a través de su
trayectoria social como paciente.'®

No cabe duda que la condicion de salud de un médico altera
la calidad de la atencion que se brinda a los pacientes.
El estado de salud mental y fisico del doctor no solo es
importante por su propio bien, sino también para evitar
que les brinde una atencion deficiente a sus pacientes.? La
conducta de un médico en relacion con su propio proceso de
salud, enfermedad, puede repercutir directamente sobre los
servicios ofrecidos a la poblacion, originando iatrogenia.
Varios autores citados en este estudio han definido al
médico como una entidad que participa en una sociedad
condicionada por muchas creencias generalizadas en ella
y que muchas veces seflala sus acciones, modifica su
conducta e incluso su profesion.

Ante esta realidad, cabe preguntarse si estos factores
realmente influyen en el desempefio de los médicos y en
qué medida, de manera similar, cual es la nocion de ellos
sobre su propia historia clinica.

Creencias

En cuanto a la creencia comun entre los médicos acerca
de tratarse a si mismos o a sus colegas como pacientes, se
obtuvo los siguientes datos:

Menos de dos tercios 61,5% (n=328) de los médicos
encuestados afirmaron que tratar a un médico enfermo es
mas dificil que un paciente usual. Proporciéon mayor que
los resultados del estudio donde solamente alrededor del

50% contestd que es una tarea dificil atender a un colega.'”
En cuanto a la busqueda de ayuda espiritual y/o religiosa,
si se la diagnodstica una enfermedad terminal, la respuesta
favorable de manera global fue 67,9% (n=362) donde con
mas respuestas positivas se destaca Colombia (81,6%)
seguido de Pert (67,3%), Argentina (65,2%) y Republica
Dominicana (63,9%). Es importante resaltar la importancia
que los médicos les dan a los conceptos religiosos durante
la enfermedad en otros estudios, y el sentimiento de que
esto puede ser una ayuda para una Optima recuperacion.'®1°
Los médicos consideran cierto grado de proteccion contra
las enfermedades, muy probablemente por inseguridad
y ansiedad que puede generar convertirse a paciente. Un
95,5% (n=509) de los médicos participantes afirman que no
poseen una inmunidad contra las enfermedades, asi como
sentimiento de vulnerabilidad, miedo de perder autonomia
con relacion a su enfermedad, 66,2% (n=353) respondieron
en contra.

Actitudes

Se realizan varias preguntas para conocer la actitud de un
médico ante casos hipotéticos relacionados con su proceso
salud-enfermedad y, de manera similar, ante una condicion
en la que se puede presentar un colega.

Respecto a si reportarian a un colega sin competencia
fisica y mental para asistir al paciente, solo 59,9% (n=319)
considero reportar a un colega incompetente. Esta actitud
puede ser un indicador de necesidad de una supervision
rutinaria sobre el estado de salud de los médicos de parte de
las autoridades con fines de deteccion temprana de dichas
alteraciones.

Conrelacion alas evaluaciones médicas rutinarias impuestas
por las autoridades de centros de salud, se consider6 una
practica correcta la realizacion de evaluacion a sus colegas
y asi mismos en un 76,8% (n=409) y 73,3% (n=391)
respectivamente, sin embargo, por falta de evidencia no
hemos podido contrastar estos resultados.

En el mismo orden, casi con igual proporcion, 75% (n=400)
de respuestas afirmativas divulgarian el estado deficiente
de salud de sus colegas a las autoridades, confirmando la
validez de las respuestas en estas tres preguntas.

El 52,5%(n=280) de los médicos participantes habria
sido mas cautelosos en su eleccion de tratamiento si se
tratara de otro colega. Probablemente, esto se deba al nivel
de conocimiento médico-paciente mas que a la propia
enfermedad.”*

Ante una pregunta relacionada, solicitar un cambio
de tratamiento o procedimiento, el 98,8% (n=527) lo
consider6 una practica impropia, pero en cuanto a acudir a
otro médico en caso de ser negada la solicitud de cambio de
dichas recomendaciones, la respuesta negativa alcanzo el
86,6% (n=462). Este nivel de confianza puede ser resultado
del conocimiento previo de los encuestados.?

Son experiencias personales y no es raro que un médico
hable mal de la actividad y conocimiento de otro médico,
en especial el rechazo hacia médicos jovenes con poca
experiencia.’’ El 93,8% (n=500) consideré una actitud
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desfavorable ignorar las sugerencias de los compaiieros
y cambiarlas por las propias. Frente la pregunta de si
acudiran a un médico especialista de su misma area en
caso de presentar una enfermedad, 79% (n=421) respondi6
positivamente, demostrando una disminucion de confianza
a sus colegas de la misma especialidad. Esta desconfianza
es un fendmeno que amerita ser investigado.

Practicas

El 21,5% (n=114) de los médicos respondié que seguiria
trabajando aun con una condicion fisica y/o psicologica que
impida su desempefio dptimo, algo mucho menor que el
estudio McKevitt,C,et al, 1997, en el cual 80% de todos
los encuestados habria «superado» la enfermedad, citando
factores culturales y organizativos detrds de su decision
de no tomar licencia por enfermedad.’? La inquietante
informacion muestra el grado de desaprobacion que una
enfermedad puede interferir en su vida profesional, volverse
un “labor-adicto” y obsesionarse con el trabajo.'

Es notable la autosuficiencia de atender a su propia
enfermedad entre médicos encuestados, 37% (n=197) haria
sus propias indicaciones de laboratorio y de imagenes
diagnoésticas. Ademas, uno de cada 5 (n=21,4%) se
automedicaria, resultado diferente obtenido en una revision
de 27 estudios donde se encontr6 que el autotratamiento y
la automedicacion son un problema importante en el 76%
de los estudios y con mas 50% (rango: 12-99%).

Cuando los médicos padecen de un problema de salud tienen
el deber ético, para si y para sus pacientes, de recurrir al
profesional competente para la evaluacion de su capacidad
de trabajar y seguir su consejo.”** En la encuesta, solo
7,7% (n=41) no respetaria las recomendaciones hechas por
el médico y aplicaria las propias.

En cuando a tratar a los familiares de primer grado,
un 43,7% (n=233) respondi6  afirmativamente, cifra
inferior que en otros estudios con 80% de diagnodstico o
prescripcion de medicamentos. Entre las razones de este
comportamiento podemos mencionar la presion social,
exigencias de los familiares, la conveniencia, el ahorro de
dinero o la percepcion de tener mayor preocupacion que
otros médicos.?

Poco mas de la mitad, 52,7% (n=281) contaba con un
médico de cabecera, coincidente con el estudio Wallace
J, et al, 2009. Estas cifras son preocupantes y ameritan
una atencion especial de parte de diferentes Organos
involucrados en la salud propia de los galenos.

La consideracion y lealtad reciproca son pilares importantes
en la relacion entre los médicos, sin embargo, el médico no
puede hacer nada ante el malestar de un colega enfermo,
prefiriendo tratarlo con diligencia y cuidado, guardando
respetar las exigencias éticas de la profesion. En este
sentido, las organizaciones relacionadas con la salud,
asociaciones y colegios médicos son responsables de
elaborar procedimientos, lineamientos y practicas éticas
para mejorar la calidad de atencion de salud a los pacientes
médicos.

Entre las limitaciones del estudio tenemos la escasa
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literatura que existe sobre este tema, lo cual limito los
antecedentes teéricos para una comparacion mas eficaz
de los resultados obtenidos. Otra de las limitaciones fue el
sesgo de seleccion debido a la falta de datos de contacto del
marco muestral para realizar una seleccion aleatoria simple
de participantes.

En las conclusiones, tenemos que, en el renglon de
creencias, se evidencid que los médicos consideran que es
mas dificil tratar a un colega como paciente, y se resalta
el hecho de que cuando se enferman estan conscientes de
que tienen que seguir los protocolos de salud, pues no son
inmunes a las enfermedades sin sentir vulnerabilidad y
pérdida de autonomia. Ademas, afirman la utilidad de las
acciones espirituales y religiosas en caso de una dolencia.
En cuanto a actitudes, los médicos participantes presentaron
una actitud favorable con plena confianza hacia sus colegas
en el caso de ser tratados como pacientes. La mayoria de
los participantes mostré una actitud proactiva frente a los
colegas que no estan en su plena facultad para ejercer sus
funciones como médicos.

En base a las interrogantes referentes a la practica y/o
ejercicio de sus funciones, los encuestados afirmaron
que en caso de presentar una dolencia relevante se
abstendrian del ejercicio de sus labores como médics; por
otra parte, una misma proporcioén estuvo de acuerdo en
el no autotratamiento. Por otro lado, casi la mitad de los
médicos no tenia un médico de cabecera y que si tratan a
sus familiares y amigos.
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