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RESUMEN

Objetivos: Determinar el comportamiento de los
médicos ante su propio proceso de salud-
enfermedad-atencién y sobre el ejercicio del rol
médico ante un colega.

Materiales y Métodos: Estudio protocolizado,
descriptivo, observacional a través de una
encuesta validada, autoadministrada y anénima.
Se incluyeron médicos de un hospital general de
agudos de Mendoza. La encuesta incluia datos
sociodemograficos, percepcién del estado de
salud (ES), actitud ante propia enfermedad (ENF)
y colegas, principales problemas de salud (PrS),
controles de salud y efecto en el ejercicio
profesional. Andlisis estadistico: medidas de
tendencia central, de dispersion e IC 95%.
Resultados: Se incluyeron 120 médicos. 60%
eran mujeres. Edad promedio: 44.8 anos
(DS45.6). Pertenecian a especialidades clinicas
88%. Cumpliendo en promedio 45.6 hs/sem
(DS+8.2). Referian sentirse satisfechos en el
trabajo 63%. Percibian su ES como BUENO el
57%. Presentaban algun PrS el 60%, los mas
frecuentes: obesidad, ansiedad, hipertension y
alteraciones tiroideas. Mas del 75% refieren que
es dificil para los médicos admitir la ENF. La
misma condiciond el ejercicio profesional POCAS
VECES en la mitad. En los ultimos 2 afios el 47%
NUNCA presentd PrS. Mdas del 80% refieren estar
DE ACUERDO en que el ES afecta la atencién de
los pacientes. Se considerd que los problemas
somaticos tienen menos impacto que los
mentales. El 65% refieren empeoramiento de su
ES por la actividad profesional y la mitad
presentd licencia por enfermedad. Uno de cada

dos SIEMPRE fue a trabajar estando enfermo,
por lo cual les hubiera hecho certificado laboral
a sus pacientes. Ante un PrS el 93% se
automedican y ante un PrS serio o que no se
resuelve, el 62% buscarda ayuda de otro
profesional. 8 de cada 10 esta vacunado y solo el
75% se vacund para la gripe. El 70% NO se
realiza controles laborales, 42% NO realiza
ejercicio fisico y 15% fuma. El 45% NO tiene
médico de cabecera. En los uUltimos 5 afios solo
por afio el 17% realizé controles de rutina, 20%
controles ginecoldgicos y 7% mamografia. Como
médico la mitad percibid beneficios al ser
atendido y el 16% refieren que los revisan
menos. Se respeta la confidencialidad SIEMPRE
en el 43% y se comentan PrS de compafieros A
MENUDO en el 45%. La mitad no nota diferencia
al atender a otro médico, 22% lo sienten como
un examen y a 15% los incdmoda. Se sienten
NADA preparados para atender a colegas 20%.
Estdn DE ACUERDO que médicos enfermos
deben ser atendidos por profesionales
especificamente formados, contar con apoyo
especial y trabajar en equipo. Ante un problema
informal de parte de un colega, el 78% lo deriva
al consultorio sin turno. El 90% NO cobraria
honorarios a un colega.

Conclusiones: Existe una disociacion entre lo
gue indica el médico y lo que hace cuando él es
el paciente. Cuidamos tanto la salud del otro,
que en muchas ocasiones se deja de lado la
propia. Creemos que esto deberia hacernos
reflexionar sobre el rol del médico como



paciente y como médicos cuando atendemos a
nuestros colegas.

ABSTRACT
When the physician is the pacient

Objectives: Determine the behavior of
physicians in their own health care disease
process and about the exercise of the medical
role with a colleague.

Material and methods: Protocolized,
descriptive, observational study, through a
validated, self-administered and anonymous

survey. Physicians of the acute general hospital
of Mendoza were included. The survey included
sociodemographic data, perception of health
condition, attitude to own disease and
colleagues, main diseases, health controls and
effect on professional practice. Statistic analysis:
measures of central tendency, of dispersion and
Cl 95%.

Results: 120 physicians were included. 60% were
women. Average age 44.8 (£5.6). 88% did clinical
specialties. On average, they worked 45.6
hrs/week (SD%8.2). 63% felt satisfied at work.
57% perceived their health condition as good.
60% had any health problem (HP), the most
frequent were: obesity, anxiety, hypertension,
and thyroid disorders. More than 75% referred
that it is difficult for physicians to admit illness.
47% reported not having HP during the last 2
years. More than 80% agreed that their health
condition affected medical care. Somatics
problems appear to have less impact than
mental problems. 65% reported worsening of
their health condition due to professional
activity and half presented sick leaves in this
period. One of two, always worked being sick,
for which he would have made instead of a work
certificate to his patients. 93% self-medicated
and, when facing an HP they can not resolve,

Introduccién

Como médicos vivimos dia a dia con la
enfermedad, el sufrimiento y la muerte de otras
personas. Esto es parte de nuestra vida, casi de
manera natural. En el desempefio de la practica
profesional, el médico trata principalmente de
realizar acciones de promocion de la salud, de
prevencion de enfermedades, proporcionarle

PALABRAS  CLAVES: MEDICOS
ENFERMEDAD. ESTADO DE SALUD.

ENFERMOS.

62% looked for the help of other professional. 8
out of 10 are vaccinated and only 75% have been
vaccinated for the flu. 70% do not undergo
health check-ups, 42% do not do exercise and
15% smoke. 45% do not have Primary Care
Physicians (PCP). In the last 5 years, only 17%
performed routine checks, 20% gynecological
controls and 7% mammography. As physicians,
half saw benefits when treated and 16%
reported that they received a less physical
examination; 43% always respected confiden-
tiality and 45% commented HP with colleagues.
Half of them do not notice a difference when
treating another physician, 22% feel it as an
exam and 15% feel uncomfortable. 20% do not
feel prepared to treat other physicians. They
mostly agree that sick physicians should be
treated by specifically trained professionals, with
special support and working as a team. When
informally referred a problem by a colleague,
78% treated him in their office without an
appointment. 90% would not charge fees to a
colleague.

Conclusions: There is a dissociation between
what the physician prescribes and what he does
when he is the patient. We care so much for the
health of others, that in many occasions our own
health is left aside. We believe that this should
make us reflect on the role of the physician as a
patient and as physicians when treating our
colleagues.

KEYWORDS: SICK PHYSICIANS. DISEASE. HEALTH
CONDITION.

oportunidades de rehabilitacién o de cuidados
paliativos cuando sea necesario, intenta lograr la
curacidén de sus pacientes, y cuando no se logra
curar, debe procurar calmar e intentar aliviar los
sintomas en lo posible, pero siempre debe
acompafar y reconfortar.’



Una interesante pregunta es qué sucede cuando
el médico se transforma en “el paciente”, que
sucede cuando el que padece la enfermedad es
uno mismo.

El plantearse la enfermedad siendo médico hace
reflexionar sobre la medicina y sobre el propio
ejercicio profesional, pero en ocasiones produce
un verdadero desafio entre nuestros
conocimientos y nuestros sentimientos, entre
nuestro ser médico y estar enfermo, nos expone,
nos hace sentir débiles, es mas facil reaccionar
psicolégicamente con miedo, ansiedad e incluso
negando lo que nos pasa, ya que visibiliza el no

Materiales y métodos

Estudio protocolizado, descriptivo, observacional
investigacion con metodologia mixta cuali vy
cuantitativa, a través de una encuesta validada,
autoadministrada y andnima. Se incluyeron
médicos de un hospital general de agudos de
Mendoza. La encuesta incluia datos socio-

Resultados

Se incluyeron 120 médicos. El 60% eran mujeres.
La edad promedio fue de 44.8 afos (DS+5.6).
Pertenecian principalmente a especialidades
clinicas (88%). Cumpliendo en promedio 45.6
hs/sem (DSt8.2). Referian sentirse satisfechos
en el trabajo 63%. Percibian su estado de salud
como BUENO el 57%, sin embargo, presentaban
algun problema de salud el 60%, entre los mas
frecuentes: obesidad, ansiedad, hipertension y
alteraciones tiroideas. Mas del 75% refieren que
es dificil para los médicos admitir la enfermedad.
La misma condiciond el ejercicio profesional
POCAS VECES en la mitad. En los ultimos 2 afios
el 47% NUNCA presentd problemas de salud.
Mads del 80% refieren estar DE ACUERDO en que
el estado de salud afecta la atenciéon de los
pacientes. Se consideréd que los problemas
somaticos tienen menos impacto que los
mentales. El 65% refieren empeoramiento de su
estado de salud por la actividad profesional y la
mitad presentd licencia por enfermedad. Uno de
cada dos SIEMPRE fue a trabajar estando
enfermo, por lo cual le hubiera hecho certificado
laboral a sus pacientes. Ante un problema de
salud el 93% se automedican y ante un problema

poder sentirse autosuficiente y omnipotente,
como la medicina paternalista muchas veces nos
ha hecho sentir y comportarnos.

El médico “paciente” supone una ruptura de los
roles sociales de paciente y médico pero ademas
nos da una mirada muy especial de vivir la
experiencia de padecer una enfermedad.?

Por ello, con la idea de iniciar el abordaje de este
tema y con el objetivo de determinar el
comportamiento de los médicos ante su propio
proceso de salud-enfermedad-atencién y sobre
el ejercicio del rol médico ante un colega, es que
realizamos esta investigacion.

demograficos, percepcion del estado de salud
(ES), actitud ante propia enfermedad (ENF) y
colegas, principales problemas de salud (PrS),
controles de salud y efecto en el ejercicio
profesional. Andlisis estadistico: medidas de
tendencia central, de dispersion e IC 95%.

de salud serio o que no se resuelve, el 62%
buscard ayuda de otro profesional. 8 de cada 10
estd vacunado y solo el 75% se vacund para la
gripe. El 70% NO se realiza controles laborales,
42% NO realiza ejercicio fisico y 15% fuma. El
45% NO tiene médico de cabecera. En los
Ultimos 5 afos solo por afio el 17% realizé
controles de rutina, 20% controles ginecolégicos
y 7% mamografia. Como médico la mitad
percibié beneficios al ser atendido y el 16%
refieren que los revisan menos. Se respeta la
confidencialidad SIEMPRE en el 43% vy se
comentan problemas de salud de compafieros A
MENUDO en el 45%. La mitad no nota diferencia
al atender a otro médico, 22% lo sienten como
un examen y a 15% los incdmoda. Se sienten
NADA preparados para atender a colegas 20%.
Estdn DE ACUERDO que médicos enfermos
deben ser atendidos por profesionales
especificamente formados, contar con apoyo
especial y trabajar en equipo. Ante un problema
informal de parte de un colega, el 78% lo deriva
al consultorio sin turno. El 90% NO cobraria
honorarios a un colega.



Discusion

Al abordar esta temdtica estamos obligados a
plantear dos escenarios. Por un lado la
percepciéon de salud de los médicos y lo que
significa para un médico convertirse en paciente
y por otro lado, cdmo percibe y cdmo actua el
médico ante la enfermedad de un colega.
Teniendo en cuenta que el proceso salud-
enfermedad-atencién es una construccion
individual y social mediante la cual el sujeto
elabora su padecimiento, que condiciona los
tipos de ayuda a buscar. La percepcién de este
proceso es personal y subjetiva y solo puede
comprenderse contextualizada en el universo de
creencias, valores y comportamientos del medio
sociocultural de cada persona, asi como de las
condiciones materiales de vida.>*

La confrontacidon con este proceso es una
realidad cotidiana para los médicos, lo
extraordinario es cuando el que padece la
enfermedad es él y se convierte en el paciente.
Para los médicos es muy dificil enfrentar la
enfermedad en la condicion de pacientes. El
temor al dolor, al riesgo de la incapacidad o la
muerte nos coloca en la misma situaciéon de
quienes se sientan frente a nosotros.
Subitamente nos convertimos en uno mas de
ellos, los pacientes, y nos cuesta aceptar el
cambio de identidad profesional. Entre las
profesiones, parece irdnico que el financista
quiebre, que el abogado sea enjuiciado o que el
médico sea el paciente.®

Al hablar de médico como paciente se supone
una ruptura de los roles sociales. Se observa una
tendencia a la negacién de la enfermedad en el
médico paciente. Es probable que los médicos
teman hablar de enfermedad porque es tabu.
“Los médicos somos muy malos pacientes, como
que necesitamos ser pacientes” .2 De hecho, en
nuestro estudio se evidencia como mas del 75%
refieren que es dificil para los médicos admitir la
enfermedad.

Los médicos son unos pacientes diferentes, con
mas conocimiento experto, pero con pautas
comunes a la poblacidn general. Se presenta la
enfermedad desde otra mirada, una mirada que
se articula desde la propia profesion médica a
través de su trayectoria social como paciente.
Sus relaciones suelen darse por una

dependencia (paciente) y wuna autoridad
(médico).?

El médico paciente insiste en su actitud
aparentemente “pasiva”. Sin embargo, es

evidente que no es asi, ya que son ellos mismos
los que seleccionan el personal médico que los
va a atender y muchas veces su tipo de
tratamiento, ademas por su conocimiento son
participes activos en casi todas las etapas de la
enfermedad.?

También vemos como ellos mismos subestiman
la enfermedad. A todos los encuestados se los
preguntd sobre su percepcién de estado de
salud, respondiendo la mayoria que gozaban de
buena salud (57%) pero a su vez referian
presentar algun problema de salud el 60%, lo
cual pareceria contradictorio.

Al evaluar las enfermedades mas prevalentes,
llama la atenciéon la discordancia con la
literatura, en donde priman alteraciones como
estrés, tabaquismo, alcoholismo, depresion, uso
de drogas, entre otros.'*13 Aunque coincide al
considerar que los problemas mentales tienen
mayor impacto. Todo esto podria estar en
relacion con la carga laboral excesiva, la
demanda permanente y la autoexigencia. En
nuestro estudio se ve que en promedio trabajan
mas de 45 hs por semana, incluyendo que
realizaban guardias extensas. Se ha visto que en
promedio los médicos trabajan entre 50-60 hs
semanales, si ademas adicionan guardias de 24
hs, genera consecuencias negativas tanto a nivel
profesional como personal.®

Frente a la posibilidad de enfermar, los médicos
reaccionan no pocas veces con un sentimiento
de invulnerabilidad. Con un pensamiento tipo
magico atribuyen a la bata blanca una suerte de
escudo protector contra las enfermedades. La
soberbia del sano, esa presunciéon que la
enfermedad solo afecta a los demas, parece
estar muy arraigada en la profesion médica. El
imaginario de la sociedad también participa del
mito al atribuir a los médicos una suerte de
exencion.’

Al presentarse la enfermedad, la misma puede
generar distintas reacciones en el médico
paciente. Puede provocar que algunos médicos
no acepten que una dolencia interrumpa su vida
profesional y reaccionan torndndose obsesivos
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por el trabajo, tratando de ignorar su
enfermedad. Otros médicos, en cambio, optan
por medios saludables, tratando de revitalizar
sus vidas, contrarrestar el estrés y aliviar el
malestar psicoldgico, dedicando mas tiempo a la
familia.®

Indudablemente, se tome la conducta que se
tome, la enfermedad sigue estando presente y
se ha visto como una patologia grave, que limita
de cierta manera al médico paciente, le genera
un cambio en sus relaciones médico-paciente.

Se genera una vision mas humana del préjimo
enfermo. El trato es mas solicito, con empatia,
dedican mas tiempo a escuchar, se interesan por
su vida personal y familiar.> Cuando los médicos
pacientes viven su propio dolor y sufrimiento
llegan a entender aun mas el de otros y eso
genera transformaciones en su atencién en
salud.?

Los galenos victimas de enfermedades crecen, se
humanizan, adquieren pequefias dosis de
humildad, inmensa escuela cuando se trata de
atender y acompaiiar a personas enfermas.
Aunque puede ser complejo reconocerlo, las
patologias, sobre todo cuando uno las padece,
brindan elementos empdticos para tratar a otras
personas: enseflan e invitan a colocarse en la
situacién del otro. De eso debe tratarse la
relacion médico-paciente. De eso debe ocuparse
la medicina.®

En nuestro estudio se evidencia cdmo muchos
de los médicos enfermos dejaban pasar su
enfermedad, priorizando el ejercicio profesional.
Sélo la mitad presentd licencia por enfermedad,
lo cual claramente puede empeorar el estado de
salud. Ademas uno de cada dos asiste a su lugar
de trabajo estando enfermo y por lo cual le
hubiera hecho un certificado a su paciente. Lo
cual coincide con otros estudios donde se
plantearon situaciones hipotéticas y los médicos
respondian si asistirian al trabajo o no en dicha
situacién y la mayoria lo hacia, dejando de lado
su propia salud.®

Indudablemente el estado de salud del médico
afecta de una u otra manera en la calidad de
atencion del paciente. No solo es importante el
bienestar del médico para su propio beneficio en
particular sino para evitar una atencién sub
dptima de sus pacientes.®

En este contexto en el cual nos preocupamos por
el otro, sintiéndonos que nada nos puede pasar,
dejamos de lado nuestra propia salud, nuestro
autocuidado. Vemos como ocho de cada diez
médicos tienen la vacunacién actualizada, siendo
gue sdlo el 75% se vacund para la gripe este afio.
Mas del 40% no realiza ejercicio y el 15% fuma.
Mas del 70% no realiza controles laborales y en
los ultimos afios 5 afios han realizado controles
de rutina 17% y controles ginecoldgicos 20% y
mamografia sdlo el 7%, lo cual es alarmante
considerando que la mayoria son mujeres. Cifras
interesantes considerando que se trata de su
propio estado de salud y que son conductas que
se deberian fomentar a toda la poblacion.®

Los médicos no deben asumir la responsabilidad
del diagndstico y manejo de los problemas de su
propia salud o de sus familiares cercanos. Es
preferible que su médico tratante no sea un
pariente o socio. Los médicos no deben
automedicarse. Los médicos deben aceptar la
condicién de paciente cuando estan bajo
tratamiento. Cuando los médicos adolezcan de
un problema de salud, tienen el deber ético,
para si y para sus pacientes, de recurrir al
profesional competente para la evaluacién de su
capacidad de trabajar y seguir su consejo.°

Otros datos de importancia es cdmo actua el
médico ante su enfermedad. Mas del 90% se
automedican. Con frecuencia los médicos
subestiman o trivializan los sintomas de sus
enfermedades y adoptan para si conductas
distintas de las aconsejadas a los pacientes. Ante
un problema de su salud, optan por la
automedicacion y si consultan, lo hacen de
manera informal, sea por teléfono, en el pasillo
del hospital y con referencia a un tercero.>®”1!
Menos de la mitad tiene médico de cabecera,
coincidiendo con otros estudios.® Hasta la mitad
refieren haber percibido algun beneficio por ser
médicos, aunque esto no es una constante.
Algunos refieren que los revisan menos, que no
se respeta la confidencialidad, que los tratan
como enfermedades y no como enfermos. Con
frecuencia, los médicos tratantes se interesan
mas por la enfermedad que por el enfermo. Son
mas dependientes de la tecnologia y menos
dispuestos a tender la mano al paciente. El
principal mandamiento de la atencion médica
deberia ser: "Trata a tus pacientes como te



gustaria ser tratado". En esto consiste el
humanismo médico.’

La atencién en salud es totalmente diferente al
de un paciente normal, porque uno tiene el
servicio del amigo, del compafiero, del colega
gue estd en aquella especialidad.

El médico suele consultar sobre su propia
enfermedad de manera espontdnea e informal
con los colegas. Esta situacidon puede ser critica
ya que este tipo de consultas no pueden arrojar
resultados serios y muchas veces impiden
detectar una enfermedad a tiempo. EI médico
paciente se cuestiona sobre su padecimiento, se
pregunta como puede alterar sus relaciones con
las demas personas y en especial, en lo relativo a
su profesidon. A diferencia de la poblacién en
general el médico paciente puede interpretar o
captar mds rapidamente gracias a su conoci-
miento los sintomas de su propia enfermedad. El
profesional en medicina aprende acerca de las
etapas del dolor para tratar sus pacientes, pero
todas estas ensefianzas son insuficientes e
incluso poco utiles para enfrentar la enfermedad
propia.?

El médico estd mds enterado de las conse-
cuencias que puede tener su enfermedad.
Conoce las posibilidades de curarse y reflexiona
sobre el futuro. Algunos médicos pacientes
tratan de restar importancia a su enfermedad en
su relacién con los colegas que le atienden. Es a
través de la enfermedad que se descubre la
posibilidad de la muerte.?

Se supone que los médicos estan mas
preparados para afrontar las malas noticias. Su
ejercicio profesional estd en permanente
contacto y comunicacion con este tipo de
noticias. Para el médico paciente no es facil

Conclusiones

Existe una disociacion entre lo que indica el
médico y lo que hace cuando él es el paciente.
Cuidamos tanto la salud del otro, que en muchas
ocasiones se deja de lado la propia. Creemos que
esto deberia hacernos reflexionar: étenemos un
médico clinico que nos aborde integralmente?,
énos hacemos los controles que nos solicitan y
qgue muchas veces les recomendamos a nuestros
pacientes?, ¢cuidamos nuestra salud como

afrontar las malas noticias de una enfermedad.
Algunos médicos pacientes transforman su
comportamiento debido al enfrentamiento a su
propia enfermedad. Para los médicos haber sido
también pacientes cambia totalmente su
perspectiva a la hora de trasmitir las malas
noticias a sus pacientes.?

Por otro lado, no es una tarea facil ser el médico
que atiende al colega. Hasta la mitad no nota
diferencia al atender a otro médico, sin embargo
22% lo sienten como un examen y al 15% los
incomoda. Un 20% no se sienten preparados
para atender a colegas y la mayoria estd de
acuerdo que médicos enfermos deben ser
atendidos por profesionales especificamente
formados, contar con apoyo especial y trabajar
en equipo. Ante un problema informal de parte
de un colega, casi el 80% lo deriva al consultorio
sin turno.

Como vemos estamos ante una tematica de la
cual poco se habla y las evidencias con las que
contamos son precisamente experiencias de
médicos que fueron o son pacientes.?

El médico que vence alguna enfermedad
reconoce la importancia del “otro” en ese
espacio de dolor, preocupacidn, incertidumbre,
miedo o sufrimiento. No es necesario que los
galenos enfermen para ejercer mejor su
profesion. Si es menester que nos “ocupemos”
en optimizar las medidas de prevencién y
promocién de la salud en nosotros mismos, que
nos “preocupemos” cuando estamos enfermos
en asumir el rol de pacientes y comportarnos
como tales y cuando nos toca participar de la
atencién de un colega, preguntar, acompaiiar,
escuchar, respetar y no obviar nada, e intentar
un abordaje particular e integral en estos casos.

cuidamos la de nuestros enfermos? ... y tantos
otros cuestionamientos sobre el rol del médico
como paciente y como médicos cuando
atendemos a nuestros colegas. Al fin y al cabo
somos seres humanos y estamos expuestos a
sufrir una enfermedad como cualquier otra
persona, ya que somos tan vulnerables vy
mortales como cualquiera.”3
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