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Resumen

El mito existente sobre la ausencia de vulnerabilidad en los
médicos hace que estos sean mds dificiles de manejar en su
rol de paciente. Asi mismo, en ocasiones sus conocimientos
previos los hacen tener creencias, actitudes y précticas no
favorables. En este articulo se presentan los resultados de un
estudio descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue
determinar las creencias, actitudes y pricticas del médico
dominicano en el rol de paciente. En el mismo se aplicé
una encuesta virtual que generd un total de 238 respuestas.
Como resultado, se observé que, en su mayoria, los médicos
consideran que es mds dificil tratar como paciente a un
colega. Sobre sus creencias y actitudes, las mismas suelen
ser favorables en sus labores como médico, sin embargo,
actitudes como la automedicacién y los cambios de receta
fueron notorios. En conclusion, se entiende que es necesario
realizar estudios similares a este y concientizar a quienes se
desempefan como médicos en cuanto a esta temdtica.

Palabras clave: creencias; actitud; practicas; médicos como
paciente; Republica Dominicana.
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Abstract

The existing myth about the absence of vulnerability
in doctors makes them more challenging to manage in
their role as patients. Likewise, sometimes their previous
knowledge makes them have opposing beliefs, attitudes,
and practices. Therefore, a descriptive, cross-sectional
study was carried out to determine the Dominican doctor's
beliefs, attitudes, and practices in the role of the patient.
A survey was created and disseminated online, and 238
responses were obtained. As a result, most doctors find it
more challenging to treat a patient if they are colleagues.
Concerning their beliefs and attitudes, they are usually
favorable in their work as a doctor; however, in practice,
acts such as self-medication and change of prescription are
present in large proportion.

Keywords: beliefs; attitude; practices; physician as a patient;
Dominican Republic.
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Introduccién

La sociedad percibe a los médicos como una auto-
ridad a quien acudir ante una enfermedad, pero ;qué
pasa cuando el médico cambia su rol y se convierte en
un paciente? ;Es el peor paciente de un médico otro
médico?"?

Existe un mito social sobre la invulnerabilidad de
los médicos, que hace que el proceso de conversién
de médico a paciente sea dificil de aceptar y manejar
adecuadamente. Es comdn que los médicos mini-
micen las manifestaciones de sus enfermedades y no
cumplan con los protocolos establecidos®. Sin lugar a
duda, el estado de salud mental y fisico de un médico
tiene un impacto en la calidad del cuidado ofrecido a
su paciente, evitando una atencién deficiente® °.

En un estudio realizado entre médicos en Barcelona,
Espana, se demostr6 la informalidad que existe en el
manejo de la enfermedad entre estos, siendo la auto-
medicacién, sin consulta previa, una parte de estas
précticas” ¢. El doctor Miguel Kottow, bioeticista de la
Universidad de Chile, fue ingresado por el sindrome de
Guillain-Barré y escribié sobre sus experiencias como
paciente, en donde enfatiza la angustia, vulnerabilidad
y pérdida de autonomia en la toma de decisiones debido
a su enfermedad’.

Existen varios factores que pueden influir en el compor-
tamiento y percepcién de un médico frente a su enfer-
medad, afectando la atencién a su estado de salud.
Entre estos podemos mencionar la ansiedad, negacién,
sentimiento de vulnerabilidad y miedo de cambiar su
rol y convertirse en paciente’. En estas circunstancias
se aprecia “el sindrome de persona muy importante”,
afectando la atencién éptima a estos médicos-pacientes
por parte de las enfermeras, sus colegas y la parte admi-
nistrativa, provocando confusién, enemistad y pésimos
resultados clinicos y emocionales®. Ademds, puede difi-
cultar la atencién éptima del médico tratante, enfer-
meras y parte administrativa del centro de salud, en

cuanto a la toma de decisiones sobre el mejor trata-
miento a un médico en rol de paciente, asi como pagos
de honorarios, causando temor y vergiienza” ®.

Uno de los pilares de la medicina hipocrética se basa en
la salud del médico para poder curar a otras personas
y en el marco de la prictica médica, “médico cuida de
ti mismo™. El Consejo de Colegios Médicos de Cata-
lufa expresa la importancia de una buena practica
médica estrechamente relacionada con una correcta
promocién de salud para los médicos. Aconsejan a los
galenos consultar y obedecer las recomendaciones de
otros colegas si no se sienten bien de salud.

La Asociacién Médica Britdnica, en una guia de publi-
cidad en 1995 sobre deberes éticos de los facultativos,
aconseja que no deben participar en el diagndstico
y tratamiento de sus propias enfermedades ni de sus
familiares cercanos'®.

Sin lugar a duda, el dilema de médico en rol de
paciente es un fenémeno poco estudiado en paises
latinoamericanos, por tal razén nos motiva determinar
las creencias, actitudes y practicas de los médicos en rol
de pacientes.

Con este estudio se tendrd una perspectiva clara que
serd util para el desarrollo de protocolos y guias de
cardcter ético, protegiendo a los médicos en estas situa-
ciones de vulnerabilidad.

Material y métodos

Se realizé un estudio de disefio descriptivo, trans-
versal y prospectivo, aplicado a la poblacién de
médicos graduados en la Reptblica Dominicana,
con el objetivo de determinar las creencias, actitudes
y practicas de estos en rol de pacientes en el pais.
La recoleccién de datos se hizo en un intervalo de 14
dias a través de la aplicacién de una encuesta en linea.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conve-
niencia para la captacién de participantes.
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Se calculé el tamano de la muestra para estimacién
de frecuencia con marco muestral conocido de apro-
ximadamente 22,000 médicos" segun indicador de
densidad, para un Alfa (mdximo error tipo I) 0=0.03,
prevalencia de caso de 50 %, resultando un tamafo
de muestra de 238 participantes.

El cuestionario, redactado en idioma espafnol exclusi-
vamente para este estudio en particular, consta de una
pregunta sobre participacién de los encuestados y 20
preguntas divididas en dos segmentos. En el primer
segmento se recolectaron datos personales, sociode-
mogrificos, educativos y profesionales de los parti-
cipantes, a través de siete preguntas. En el segundo
segmento, con 16 preguntas cerradas, utilizando una
escala Likert, se determiné creencia, actitud y pric-
tica de los médicos participantes en rol de paciente
con tres, siete y seis preguntas, respectivamente.

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 categéricas, junto con el uso de media y
desviacién estdndar para las variables continuas.

Resultados

Dentro de los datos sociodemogrificos mds impor-
tantes encontramos que la media de edad fue de 37.78
afnos, siendo la minima de 23 y la mdxima de 76. En
cuanto al sexo, la mayoria de los encuestados perte-
nece al género femenino, con un 68.5 %, y el género

masculino ocupé el 31.5 % restante. Con relacién al
estado civil, el porcentaje de médicos casados fue el
mayor, con un 46.6 %; siguiéndole los solteros, con
un 35.3 %; un 12.2 % se encontraba en unidn libre;
4.7 % divorciado y viudos un 1.3 %. Otra caracteris-
tica sociodemografica medida fue el drea de experticia
médica, donde el mayor porcentaje lo representaron
los médicos generales, con un 40.3 %; seguidos de los
especialistas en medicina interna, con un 8.8 %; debajo
de estos, los ginecélogos-obstetras con un 7.1 %; los
nutriélogos ocuparon un cuarto lugar, con un 5.0 %;
los pediatras les prosiguieron, con un 4.6 %, luego los
cardiblogos, con un 2.1 %, y en el renglén de “otras
especialidades” el porcentaje alcanzé 32.1 %.

Uno de los factores determinados en el instrumento fue
la provincia donde reside el médico, siendo Santiago la
de mayor porcentaje de encuestados, para un 41.6 %;
detrds de esta, el Distrito Nacional con un 18.9 %;
continuando Santo Domingo, con un 9.2 %; Espai-
llat, con un 9.2 %, y el porcentaje restante (20.7 %) lo
representaron otras provincias del territorio nacional.

El sector laboral fue otro rasgo de interés en esta inves-
tigacién, siendo el sector puiblico el de mayor porcen-
taje, con un 38.7 %. Ademds, los médicos que laboran
tanto en el sector publico como privado representaron
un 27.7 %, el sector privado ocupé un 23.9 %; por su
parte, los médicos desempleados, pensionados y/o reti-
rados representaron un 9.6 %.

Sobre las creencias, actitudes y précticas se presentan
las figuras 1, 2 y 3.
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Creencia de que es mis dificil tratar a un médico en rol de
paciente

Creencia en la utilidad de las acciones espirituales o religiosas
cuando es diagnosticado con una enfermedad terminal

Creencia de que el médico no se puede enfermar y no es
necesario seguir los protocolos establecidos 1.7%

0.00% 2000.00%  4000.00%  6000.00%  8000.00% 10000.00% 12000.00%

m Creencia en contra W Creencia a favor

Figura 1. Creencias de médicos en rol de pacientes en Repuiblica Dominicana (n=238)

Fuente: claboracién propia a partir de la encuesta aplicada por Google Forms a médicos graduados en Republica Dominicana.

Asistir a un médico de otra especialidad clinica si usted presenta 6.70%
alguna enfermedad — 93.30%
Asistir a un médico de su misma especialidad si tiene una 26.90%
enfermedad de su misma drea de experiencia h 73.10%
Buscar otro médico si el mismo decidié no cambiar el — 879%
protocolo 13%
Perdir a su médico cambiar el pl’otocolo ante un djagm’)stico o P 96%
tratamiento 0
Reportar a las autoridades un colega que no estd en plenas _45%
facultades fisicas o mentales para asistir pacientes 55%
Hacer caso omiso a las recomendaciones hechas tras consultar 95%
un colega y seguir las propias l !gﬂ
Tener mds cuidado con la eleccién de tratamiento si el paciente _45%
es médico 55%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Actitud desfavorable  m Actitud favorable

Figura 2. Actitudes de médicos en rol de pacientes en Reputiblica Dominicana (n=238)

Fuente: claboracién propia a partir de la encuesta aplicada por Google Forms a médicos graduados en Republica Dominicana.

44 | Cienciay Salud, 2023; 7(2, abril-junio): 41-48 e Articulo original



Vahid Nouri Kandany, Melani Peina Nufez, Erick Aponte Baez, Darlin Pimentel Brito,
Jaily Toribio Gonzalez y Heidy Gémez Mufioz

Como médico continuar laborando, atin con una dolencia fisica

ylo psicoldgica

Estar de acuerdo con que las instituciones como hospitales y
clinicas donde labora le realicen pruebas de laboratorio,

imdgenes diagnésticas y evaluaciones psicolégicas de manera...

Cambiar su prescripcién sin consultar al médico tratante

En caso de enfermedad, obedece integramente las ordenes de su
médico tratante

Automedicarse en caso de enfermedad

En caso de enfermedad, auto indicarse pruebas de laboratorio e
imagenes

Prdctica Incorrecta

48%

31%

96%
%

68%

66%

68%

20% 40% 60% 80% 100% 120%

M Prictica Correcta

Figura 3. Pricticas de médicos en rol de pacientes en Reptiblica Dominicana (n=238)

Fuente: claboracion propia a partir de la encuesta aplicada por Google Forms a médicos graduados en Republica Dominicana.

Discusién

Esta investigacién se basa en hallazgos que consideran
al médico como un actor social influido por diversas
creencias que predominan en su entorno y que pueden
condicionar su actuacién, alterando su comporta-
miento y hasta su profesién. Ante esta situacion, se
plante6 indagar si estos factores realmente incidian en
la prictica médica y en qué medida; asi como si eran
compatibles con la propia visién del médico sobre su
proceso de salud-enfermedad.

Cobra vital importancia este tdpico, no solo por la
repercusion que tiene sobre el médico, sino también
sobre la poblacién que busca los servicios de salud,
puesto que un médico enfermo puede ser instru-
mento productor de iatrogenia.

Con relacién a las creencias prevalentes en los médicos
sobre verse a si mismos o a colegas en el rol de un
paciente, obtuvimos las siguientes informaciones:

Casi dos tercios de los médicos (66.8 %) encuestados
respondieron a favor de creer que tratar a un médico
enfermo es més dificil que un paciente usual.

Proporcién mayor que los resultados del estudio de
Elaskar et al.”> en el 2019, en donde solamente alre-
dedor del 50 % contestd que es una tarea ficil atender
a un colega.

Alrededor de la mitad de los médicos participantes
tendrian mds cuidado en la eleccién de un tratamiento
si es para otro colega. Esto debido, probablemente, al
nivel de conocimiento del médico-paciente, mds que
por la patologia cursada® .

Acerca de la busqueda de ayuda espiritual y/o reli-
giosa, en caso de que sea diagnosticado con una
enfermedad terminal, la mayoria (70.2 %) estuvieron
a favor. Es relevante destacar la importancia que dan
los encuestados a conceptos espirituales en momentos
de enfermedad, y la sensacién de que puede ser una
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ayuda en su propia recuperacién en caso de dolencia
114, 15.

fisica y menta
Algunas de las creencias prevalentes en la sociedad
plantean cierto grado de proteccién hacia el médico
ante la enfermedad. Al plantear la pregunta “que si
piensan que no se enfermardn y no deben seguir un
protocolo establecido”, un 98.3 % respondié no tener
dicha creencia. Con base en estos datos, los encues-
tados no estdn de acuerdo con poseer algtn tipo de
proteccion ante la enfermedad.

Se plantearon varias interrogantes con la finalidad
de conocer la actitud de un médico frente a diversas
situaciones hipotéticas relacionadas con su proceso de
salud-enfermedad y, del mismo modo, con la enfer-
medad que podria presentar un colega. En cuanto a si
reportarfan a un colega que no estd en completa facultad
fisica y/o mental para asistir a los pacientes, respon-
dieron de la siguiente manera: 55 % considera que es
una actitud favorable reportar a un colega que no esté en
completas facultades, sin embargo, siendo esta actitud
un posible indicador del grado de responsabilidad de los

médicos, se esperaban resultados mds altos.

El 95 % considera una actitud desfavorable el hacer
caso omiso a las recomendaciones de un colega y
cambiarlas por las propias, demostrando que un
porciento considerable de ellos no tiene confianza a
las recomendaciones de sus pares.

Ante la pregunta relacionada, “la solicitud de cambio
de tratamiento, procedimiento o protocolo”, 96 % lo
considerd una préictica incorrecta, pero en caso de no
cambiar el protocolo o tratamiento, la respuesta posi-
tiva alcanza un 64.3 %, en donde se puede evidenciar
un grado de confianza no aceptable en estas situa-
ciones, probablemente por conocimiento de los encues-
tados sobre estos tratamientos y protocolos®.

En el renglén de la prictica médica ante situaciones
que le competan con relacién a su salud y a la de

sus colegas, evaluamos diversos aspectos, entre ellos,
“si acudirfan a un médico especialista de su misma
drea en caso de presentar una enfermedad”, 73.1 %
respondié positivamente. Sin embargo, 93.3 % afirmé
que acudirfa a otro especialista que no sea de su drea en
caso de alguna dolencia. Con este resultado podemos
deducir que existe menos conflanza entre especialistas
de la misma 4rea.

Otro de los resultados importantes fue que los encues-
tados contestaron que continuarian laborando ain
con una dolencia fisica y/o psicoldgica “siempre o casi
siempre” hasta en el 52.1 %, una informacién preo-
cupante, que demuestra la tendencia a no aceptar que
una dolencia puede entorpecer su vida profesional,
convirtiéndose en “labor adicta” y promoviendo la
obsesién por el trabajo, intentando olvidarse de su
dolencia, en especial en el dmbito psicoldgico’®.

Se evidencia autosuficiencia en cuanto a atender su
propia enfermedad. Aproximadamente, uno de cada
tres harfa sus propias indicaciones analiticas de labo-
ratorio, imdgenes diagndsticas, y la misma proporcién
respetaria las 6rdenes de su médico tratante y cambiaria
una prescripcioén sin comunicérselo a este.

Ante la prictica de la automedicacién, casi un tercio
respondié que la realiza. Resultados totalmente dife-
rentes obtenidos en un estudio hecho en Argentina por
Elaskar et al. (2019),"* donde los sujetos encuestados
mostraron un 93 % de respuesta afirmativa.

Con relacién a las evaluaciones médicas rutinarias
impuestas por la entidad laboral, se consideré una
préctica correcta en aproximadamente un 70 %, sin
embargo, no hemos podido contrastar estos resultados
por falta de evidencia.

Estamos ante un tema con escasas evidencias cienti-
ficas y las pocas que hay son resultados de experien-
cias personales de los médicos que padecieron alguna
enfermedad.
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Conclusiones

El médico no debe ser tratado distinto cuando se
convierte en un paciente. El abordaje y tratamiento debe
siempre seguir los protocolos establecidos. El enfoque
debe estar orientado en la naturaleza de la enfermedad,
sin importar el perfil profesional del médico como
paciente. Desde pregrado se debe ensefiar el autocui-
dado a los estudiantes de medicina, prepardndolos para
situaciones reales cuando se convierten en pacientes.

Es un deber de las instituciones relacionadas con salud,
sociedades de medicina especializada y del Colegio
Médico Dominicano elaborar protocolos, trazar pautas,
normas laborales y éticas con fines de mejorar la calidad
de atencién a los médicos.

En ese sentido, se exhorta la realizacién de un consenso
en diferentes foros latinoamericanos de medicina sobre
la conducta ética y obligaciones en momentos de tratar
a otro colega como paciente.

Limitaciones

La escasa bibliografia que existe sobre este topico limita
los antecedentes tedricos para una comparacién entre
resultados del estudio de manera mds efectiva.

El muestreo tuvo limitaciones por no contar con datos
de contacto de marco muestral a realizar una selecciéon
aleatoria simple de los participantes.

Consideraciones Eticas

Los datos recopilados fueron tratados estrictamente
por los investigadores, se evité cualquier violacién de la
confidencialidad de los participantes, como se indica
en el consentimiento informado.

Conflicto de interés

Los investigadores no presentan ningtn conflicto de
intereses en este estudio.
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