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Resumen

Objetivo: describir los significados de la experiencia que tienen los médicos sobre
la automedicacion y sus implicaciones en el ambito laboral, en la ciudad de
Medellin, afio 2022. Métodos: con la aplicacién de técnicas fenomenoldgicas y
con la realizacién de 10 entrevistas semiestructuradas, esta investigacion fue
encaminada a indagar sobre como es la experiencia de la automedicacion en los
médicos, desde su propia mirada, ademas de los efectos que pudiera tener para
ellos en el ambito laboral. Aunque no se aplico la fenomenologia en su totalidad,
se procuré comprender los significados desde la experiencia propia de los
médicos, en la que se abordé de manera subjetiva las experiencias de cada
participante a partir de lo que expresaron. Con este enfoque la lectura de las
entrevistas y el analisis de la informacién se hizo desde lo reflexivo, entendiéndolo
desde su apreciacion a través de sus relatos, lo que permitid textualizar sus
significados sobre la automedicacion. Resultados: con base en los relatos de los
participantes, se pudieron agrupar X titulos: 1) Realidades de la préactica de la
automedicacion, 2) Entorno laboral, 3) Vida cotidiana, 4) Apreciacion personal, 5)
Implicaciones en el ambito laboral. Discusion y conclusion: Los significados que
los médicos otorgan a las experiencias frente a la automedicacién van adheridas
al tiempo de experiencia profesional que han tenido, pues a medida que
recolectan historias de sus vivencias en el tema, cambia su perspectiva frente a la
misma. La automedicacion en el personal médico es mucho mas frecuente y
peligrosa de lo que se tiene en cuenta, es ejercida indiscriminadamente por este
gremio debido a multiples factores relacionados precisamente con su labor
profesional. Se hace necesario fortalecer el sistema de humanizacion en salud,
garantizar mejores condiciones laborales y salud integral al personal médico.

Palabras clave: Automedicacidon, Profesional Médico, Practicas, Ambito Laboral.
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Abstract

Objective: to describe the meanings of the experience that physicians have about
self-medication and its implications in the work environment, in the city of Medellin,
year 2022.

Methods: with the application of phenomenological techniques and 10 semi-
structured interviews, this research was aimed at investigating the experience of
self-medication in doctors, from their own perspective, as well as the effects it
could have for them in the workplace. Although phenomenology was not applied in
its entirety, an attempt was made to understand the meanings from the doctor’s
own experience, in which the experiences of each participant were approached
subjectively based on what they expressed. With this approach, the reading of the
interviews and the analysis of the information was done from a reflexive point of
view, understanding it from their appreciation through their stories, which allowed
textualizing their meanings about self-medication.

Results: based on the stories of the participants, it was possible to group x titles:
1) Realities of the practice of self-medication, 2) Work environment, 3) Dalily life, 4)
Personal appreciation, 5) Implications in the work environment. Discussion and
conclusion: The meanings that physicians give to their experiences with self-
medication are linked to the time of professional experience they have had,
because as they collect stories of their experiences on the subject, their
perspective on the subject changes. Self-medication among medical personnel is
much more frequent and dangerous than it is considered; it is exercised
indiscriminately by this group due to multiple factors related precisely to their
professional work. It is necessary to strengthen the system of humanization in
health, guaranteeing better working conditions and integral health for medical
personnel.

Keywords: Self-medication, Medical Professional, Internships, Work Environment.
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Introduccioén

Este documento corresponde a la materializacion de las experiencias de la
practica de la automedicacion en los médicos y sus implicaciones en el ambito
laboral con el fin de optar por el titulo de administracion en servicios de salud.

Para dicho propdsito se aplicaron técnicas desde una perspectiva fenomenoldgica
y se realizaron entrevistas semiestructuradas; esto con el fin de sistematizar desde
un enfoque de la experiencia el fendmeno de la automedicacion en los médicos,
describir el comportamiento desde su propia mirada, ademas de los efectos que

puede tener para ellos el uso de la automedicacion en el ambito laboral.

Aungue no se aplicé la fenomenologia en su totalidad, se procuré comprender los
significados desde la experiencia propia de los médicos, en la que se abordd de
manera subjetiva las experiencias de cada participante a partir de lo que
expresaron. Con este enfoque desde la lectura de las entrevistas y el andlisis de la
informacion la cual se hizo mediante un ejercicio reflexivo, entendiéndolo desde su
apreciacion a través de los relatos, y permitiendo convertir en textos los

significados sobre la automedicacion, se logra entonces abordar este tema.

Dado lo anterior, la importancia de este tema radica en que la automedicacion es
una practica muy comdn en el ambito de la salud, y aunque es fundamental
considerar que los medicamentos administrados adecuadamente pueden ser muy
Utiles y beneficiosos, también es importante el hecho que todo farmaco es
potencialmente dafiino si no se usa de manera responsable y segura. Ante una
utilizacion irresponsable, la automedicacion se puede convertir en un habito
riesgoso para la poblacion que lo practica, y puede traer multiples consecuencias
serias, que repercuten en el comportamiento y en la interaccion del individuo con

su entorno familiar, laboral y en la sociedad.
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Otro punto esencial con respecto a esta tematica es que el profesional de la salud
en cuanto a la automedicacién es influenciado en primera instancia por el
conocimiento y la relacién directa que tiene con el tema, luego viene acompafada
de efectos de largas jornadas laborales en las que, por falta de tiempo, cansancio,
y en mejorar la dinAmica oportuna en respuesta a la actividad que se esta
realizando, esta poblacién recurre con mayor frecuencia a esta practica, pero que,
en el mayor de los casos se maneja a conciencia de que existen riesgos a corto y

a largo plazo.



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 16

1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la automedicacion como “la
seleccion y el uso de los medicamentos por parte de las personas, con el propésito de
prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves que ellas mismas puedan
identificar” (1); aunque la OMS habla de la posibilidad de una automedicacion
responsable, en ocasiones las personas no cuentan con la suficiente informacion para

decidir de manera adecuada sobre su salud. (1)

Esto se da porque, segun las experiencias personales en determinadas patologias o
con personas cercanas, se adquieren ciertos esquemas de comportamiento frente a la
automedicacion, como de tratarse asi mismo, reusarse a consultar, ingerir
medicamentos que, en muchos casos resultan ser nocivos para su propio cuerpo, asi
gue, cuando los médicos enfrentan un problema de salud, entienden a la enfermedad
de una manera especial dependiendo de las diversas circunstancias que han vivido (2).
Los médicos son pacientes diferentes, pero con pautas de comportamiento similares a
las de la poblacién general para encarar las probleméticas de salud que puedan llegar a
padecer(2) ; EI comportamiento de estos profesionales se caracteriza por una elevada
autonomia, ya que no suelen pedir consejo a otros profesionales sobre su salud y son
frecuentes el autodiagnéstico y el auto tratamiento, ademas, debido a la informalidad
con relacién a la ruta terapéutica que siguen, presentan dificultades para adoptar el rol
de enfermo (3).

El médico desarrolla temores sobre la confidencialidad en sus tratamientos, lo que
conlleva a que se diagnostique a si mismo y se auto prescriba con poca objetividad (3).
Al ser un paciente atipico; los esquemas normales de atencion sanitaria no sirven, es
asi como, cuando se ha recuperado de su enfermedad, se vuelve mas critico consigo
mismo y con sus capacidades médicas (3); Ademas, desean intervenir activamente en
el diagnostico y manejo de sus propios problemas de salud, pero el autocuidado es

pobre y la atencion como paciente sigue siendo informal. (3)
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Esta situacion de informalidad del médico como paciente, se da debido a que, al
adquirir esta condicion, entra en una situacion de incongruencia interna, puesto que él
mismo se ha formado para diagnosticar, pero no se le ensefia como abordar la
situacion vital en su persona, pues durante su formacién en la profesién no se les
plantea el tema, y, por tanto, se interioriza que solo los pacientes se enferman (4). Asi
mismo, existen otros factores que influyen en la actitud diferencial de los médicos ante
su propia salud y la de sus familiares, estos factores pueden ser: la suposicion de
experiencia en la enfermedad, familiaridad con los medios de diagndstico y de
tratamiento y el funcionamiento de los centros sanitarios, y en numerosos casos, la falta

de apreciacion de los limites de sus conocimientos. (4)

Los médicos enfermos no atendidos suponen un riesgo para su salud y la de sus
pacientes, ademas, generan problemas en los ambitos familiar y laboral, por ejemplo, la
pérdida de competencia profesional, el impacto de esta pérdida en la calidad de la
atencion que otorga a los pacientes que atiende, ya que la calidad asistencial de las
instituciones sanitarias y sus resultados dependen directamente de la labor de sus
profesionales. Por tanto, el profesionalismo médico es clave en la calidad asistencial de
nuestro sistema de salud (4). En el caso concreto de los médicos, puede tener una
incidencia directa sobre la praxis, la salud de los pacientes y la calidad de los servicios

asistenciales, lo cual convierte esta cuestion en un asunto de salud publica. (2)

Existen sefialamientos que los profesionales médicos toman menos dias de
incapacidad a pesar de que se encuentren enfermos, se auto medican, y como se ha
mencionado anteriormente, crean un monopolio entre sus colegas al consultar con
ellos, lo que es contraproducente, debido a que tienen una prevalencia mayor al de

otros grupos especificos en patologias como la ansiedad o la depresion (5).

Algunos médicos no aceptan que una dolencia interrumpa su vida profesional y
reaccionan tornandose “labor adictos”, obsesivos por el trabajo, tratando de ignorar su
enfermedad, especialmente si es de orden mental o adictivo (6) En casos extremos

recurren a los medicamentos antidepresivos o al alcohol. Otros médicos, en cambio,
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optan por medios saludables, tratando de revitalizar sus vidas, contrarrestar el estrés y

aliviar el malestar psicolégico, dedicando mas tiempo a la familia. (3)

Segun Arenas-Monreal y colaboradores aluden que los médicos tienen conocimientos
acerca del fendmeno salud-enfermedad y de los riesgos y problemas que acarrea
determinada forma de vivir; sin embargo, se percatan de que el contexto institucional en
el que desarrollan actividades les limita de forma importante varios aspectos de su vida
cotidiana tales como la alimentacién, el suefio/descanso y el esparcimiento (5). En su
estudio, se resalta que, los que laboran simultdneamente en diferentes instituciones,
generalmente realizan jornadas prolongadas de trabajo o, peor aun, lo hacen en dias
gue ordinariamente son de descanso (5), a esto se le suma el acceso que los
profesionales tienen a muestras médicas, a laboratorios y a visitadores médicos (4), lo
cual les facilita el habito de la automedicacion.

Sin embargo, existe una corresponsabilidad de parte de las instituciones, ya que la
ausencia de politicas y reglamentaciones de promocion del autocuidado de la salud se
evidencian en las jornadas laborales de fin de semana o en las jornadas extensas y de
doble turno que realiza el personal en las diversas instituciones del sector salud, lo que
inhibe al personal médico a contar con el tiempo disponible para ejercer de manera

adecuada su autocuidado. (5)

En un estudio realizado entre el periodo 2010-2011 en los Hospitales Universitarios de
Alicante (Espafia) (2), se encontré que mas del 50% del personal médico relaciona que
su trabajo repercute en su estado fisico, en aspectos como alteraciones del suefio,
cansancio extremo, estrés, ansiedad, entre otros, por lo que se encuentra una relaciéon
ciclica entre la parte laboral y la automedicacién (2) en este mismo estudio se encontrd
gue para la época no existia mucha documentacion sobre estudios en el personal de la

salud y la automedicacion (2).

En &mbito espafiol, los estudios sobre la salud de los médicos se han centrado en el

sindrome de burnout, habiendo demostrado una gran prevalencia de este problema,
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con tasas significativamente altas en especialidades como urgencias y medicina
interna, asi como una asociacion con el namero de guardias realizadas (4); Sin
embargo, son pocos los trabajos que han tratado la salud y el comportamiento de los

médicos frente a la enfermedad (2).

Una encuesta postal, efectuada en 2001 a meédicos colegiados en la provincia de
Barcelona, concluyd que casi la mitad no se sometia a los examenes de salud que
ofrecia su centro de trabajo (47%), no tenia médico de familia asignado (49%), siendo
frecuente la realizacion de consultas informales (52%) y la automedicacion (82%)(2)
Ademas, en el afio 2017, en la ciudad de Quito, se realiz6 una investigacion para
conocer las actitudes y practicas de los médicos frente a un problema de salud
personal, el resultado fue que la mayoria de los médicos se auto prescriben
medicamentos, son pocos los que van a controles de salud, carecen de un médico de

cabecera y solamente formalizan una atencion clinica en situaciones muy graves. (3)

También se realiz6 un estudio en los paises de México, Bolivia y Ecuador, cuyo
enfoque fue la automedicacién y auto prescripcion en el personal de salud, en el que se
obtuvo como resultado que el 61.5% de los profesionales estudiados se auto medicaron

y auto prescribieron. (7)

En Colombia, existe un estudio alusivo, en el que se investigd la automedicacién en
estudiantes de medicina en la ciudad de Bogota, donde se encontré que existe una
prevalencia en alto grado de esta practica en los participantes, sin embargo, se resalta
gue es la primera investigacion de esta indole que se hace en Colombia (8). Debido a
esto, existe una incognita del alcance que puede tener la automedicacién constante en
profesionales médicos, ademas de las posibles implicaciones que puede tener tanto en

su vida personal y laboral, como para las instituciones.

Por lo anteriormente problematizado, este estudio desea conocer ¢Cual es la
experiencia de la automedicacion en los meédicos y sus implicaciones en el

ambito laboral en unas IPS de la ciudad de Medellin, en el afio 2022?
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2 Justificacion

Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), es fundamental
garantizar a su personal de salud el acceso a un ambiente confiable donde se pueda
asegurar la calidad en los servicios que ofrecen a sus pacientes. Responde a los
interrogantes del por qué se desea conocer el tema y por qué se selecciond, asi como

cual es el aporte que tendra el texto a la ciencia.

En este punto, el papel del administrador en salud es fundamental, pues es necesario
gue en su labor, identifique y tenga en cuenta los factores que puedan afectar la salud
fisica, mental y emocional de su personal a cargo y la manera en la que ellos afrontan
el cuidado y supervision de ésta, ya que, a diferencia de otras poblaciones, los médicos
tienden a manejar la enfermedad de manera distinta debido a su alto conocimiento en el

tema, lo que los lleva a elegir no consultar a otros colegas y preferir auto medicarse (3).

Existen estudios relacionados con el tema de la automedicacion en profesionales de la
salud, en los que se resalta la investigacion realizada en México en dos instituciones
de salud, la cual fue publicada en el afio 2004, En ella, se analizé la influencia que la
profesién y la institucion laboral ejercen sobre el autocuidado de la salud de los
meédicos (5), y se evidencié que los médicos tienen dificultades para prodigar cuidados
y que no se someten a revisiones de rutina, ademas que tienden a efectuar “consultas

de pasillo” con sus colegas cuando tienen alguna dolencia o enfermedad. (5)

Asi mismo, en el Consejo de Colegios Médicos de Catalufia se incluyen dos articulos
en su codigo de deontologia, el 101 y 102, en los que se considera la proteccion y
promocion de la salud de los médicos y la garantia de la buena practica, en ellos se
recomienda que, al médico que sepa que esta enfermo o tenga dificultades para ejercer
con eficiencia, deba consultar a otro u otros colegas, para que valoren su capacidad

profesional y seguir sus indicaciones. (61)
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La asociacion britanica en 1995 elabor6 guia de las responsabilidades éticas de los
doctores como pacientes, entre las cuales resalta que los médicos no deben asumir la
responsabilidad del diagnoéstico y manejo de los problemas de su propia salud, los
meédicos no deben auto medicarse, estos profesionales deben aceptar la condicion de
paciente cuando estan bajo tratamiento, que cuando un médico adolezcan 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 sus

indicaciones.(61)

El descuido del autocuidado y la automedicacion tienen un impacto directo en la vida
profesional del médico, tanto desde el punto de vista de la pérdida de capacidad
profesional (61), asi como el efecto que ésta tiene en la calidad de la atencion que
brinda, puesto que pone en desventaja al médico enfermo ante sus responsabilidades
dentro de las instituciones de salud, lo que conlleva a obtener resultados desfavorables,
ya que las instituciones dependen directamente del trabajo de los médicos. Por lo
anterior, este estudio estima comprender cudl es la experiencia que tienen los médicos,
sobre la automedicacion, y las implicaciones que pueda tener en el ambito laboral,
puesto que ellos son un referente de la calidad en la atencion de las instituciones de
salud. Son los médicos quienes estan frente al paciente dia a dia, por lo que no debe
olvidarse que también son seres humanos que requieren atencion de otros

profesionales.

Con esta informacion se pueden obtener herramientas para que, desde los ambitos
administrativos, puedan plantear estrategias de prevencion y mejoramiento de la
calidad en la atencion de los servicios de salud; elaboracion de normas de trabajo que
protejan la salud fisica y mental del personal de salud, como los médicos, como

garantia de una atencion de calidad para todas las personas.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Describir la experiencia que tienen los médicos sobre la automedicacién y sus

implicaciones en el ambito laboral, en la ciudad de Medellin, afio 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar las practicas de automedicacion que realizan los médicos en su vida
cotidiana y en su entorno laboral.

e Interpretar la apreciacién que tienen los médicos frente a la automedicacion.

e Reconocer las implicaciones de la automedicacion en los médicos dentro del &mbito

laboral.
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4 Marcos
4.1. Marco teérico

4.1.1. Sobre la practica de la automedicacion.

La automedicacion hace parte del autocuidado de las personas, realizado desde el
inicio del uso de medicamentos en la atencion de la salud; histéricamente esta accion
se ha llevado a cabo a través de cuidados personales, el uso de hierbas u otro tipo de
tratamientos con el fin de aliviar sintomas o de curar ciertas patologias de manera

empirica, ésta practica se ha transmitido verbalmente de una generacion a otra. (9)

El concepto de automedicacion ha evolucionado, y actualmente se reconocen dos
grandes variables: la automedicacion responsable relacionada con el autocuidado, es
decir, la iniciativa de la persona de cuidar su propia salud; y la automedicacion no

responsable, que es una desviaciéon de los tratamientos farmacolégicos. (9)

En los paises en desarrollo la automedicacién es una practica muy comun, debido en
gran parte al dificil acceso a los servicios de salud y a las demoras en la atencion que
se presentan en el sistema de salud de estos paises (8). Sin embargo, Castafio
Riobueno y colaboradores (10) enfatizan en el caso de Colombia, ya que ademas de las
dificultades ya mencionadas, se le agrega la falta de tiempo de los usuarios para asistir
a las consultas y controles, la falta de oportunidad en los medicamentos, lo que conlleva

gue los usuarios opten por automedicarse para tratar sus dolencias. (10)

Tobon Marulanda afirma que la automedicacion involucra riesgos por los posibles
problemas o eventos adversos que van relacionados con los medicamentos, los cuales
pueden ser leves y hasta graves, segun la droga y el usuario. Ella también afirma que
“‘una automedicacion incorrecta resulta, en sentido general, de las actitudes y
expectativas del individuo y de sus caracteristicas psicobiolégicas y socioculturales que
influyen en el curso del malestar y en el papel que los medicamentos puedan tener para

satisfacer sus necesidades.” (11)
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Una de las principales complicaciones de la automedicacién es el aumento de la
prevalencia de organismos resistentes a los antibioticos, lo que ha sido considerado un
problema internacional. Tal problema de resistencia es una consecuencia inevitable del
uso de antibidticos; No obstante, la velocidad a la que surge dicha resistencia esta
influenciada por las practicas de prescripcion y el uso cada vez mas generalizado de
antibioticos, es por esto, que la mayoria de los estudios que existen a nivel internacional
reportan que los analgésicos y antibiéticos son los farmacos mas usados en la

automedicacion. (12)

La mayoria de las personas que se auto medican realizan esta practica bien sea por su
conveniencia econémica y de ahorro de tiempo, influencia de amigos y familiares, por
tener suficientes conocimientos sobre medicina, mayor sentimiento de autonomia
personal ante decisiones sobre la propia salud, simplemente porque ya se lo habian
recetado antes. (13,10)

En algunos casos el consumo de medicamentos se da por decisién propia en personas
con preparacién universitaria y en jovenes estudiantes. Son personas que tienen
acceso a internet y pueden consultar gran cantidad de informacién que no siempre es
cierta, y que carece de orientacion médica apropiada. lgualmente, la publicidad puede
tener una gran influencia en la automedicacion, los medios de comunicacion como la
radio y la television, las vallas publicitarias y los anuncios en autobuses pueden llevar a
la persona a tomar la decision de consumir medicamento, o que provoca un aumento

de las tasas de prevalencia de automedicacion. (14)

Otro factor que ha influido es la pérdida de credibilidad sanitaria basada en el deterioro
de la relacibn médico-paciente, enfermera-paciente, por lo que hoy en dia se confia
mas en los medios de comunicacién que en el personal de salud. (15).

Cabe sefalar que la préactica de la automedicacion entre los meédicos se desarrolla
durante su periodo de formacion, como se desprende de algunos estudios sobre la
automedicacion entre los estudiantes de medicina (16) y médicos jévenes (17); estos

estudios dan cuenta de una prevalencia de entre 54% (17) y 79.3% (8). El nivel de
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automedicacion entre los médicos jovenes es relativamente alto y su comportamiento
se forma desde etapas tempranas en su vida profesional. El estudio noruego (17),
resalta que los médicos deben buscar ayuda profesional para tratar su enfermedad y
refuerza la importancia de inculcar este comportamiento racional desde su formacion.
(17)

4.1.2. Larelaciéon de los médicos y la enfermedad

Es necesario entender el concepto de enfermedad, no solo como la ausencia de salud
en la persona, sino a partir de la concepcidén que cada una le da a su estado de salud,

en este caso el médico.

Conviene enfatizar que la enfermedad es un proceso que tiene un impacto significativo
en la vida personal y profesional, asimismo, la manera como se enfrenta puede tener
afectaciones en la salud y hace vulnerable al paciente. Cuando el paciente es un
médico, el proceso se vuelve mas complicado, porque el profesional médico
instintivamente tratard de resolver el problema por si mismo y aplicara los remedios
rapidamente (4). Sin embargo, la automedicacion puede ser un indicador de que el
meédico esta descuidando su propia salud, pues las reglas éticas para ellos en varios
paises establecen explicitamente la importancia de buscar ayuda cuando se esta
enfermo. (17)

Cuando el médico se enferma y se ve obligado a aceptar la condicién de paciente,
experimenta una serie de cambios de rango personal y profesional. Ante el diagnéstico
de una enfermedad, sobre todo si es grave, lo mas dificil para un médico es afrontar la
incertidumbre del futuro y la tarea de reorganizar su vida para el corto o largo plazo.
Algunos intentan convivir con la impredecibilidad, haciéndola parte de su vida; otros,

mas estoicos, tratan de ignorarla. (61)

Como explica Firth-Cozens (4), los médicos enfermos que no reciben tratamiento ponen

en riesgo la salud de sus pacientes, pues la experiencia decae con mas errores, mas
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confusién, mas pruebas requeridas y mas dudas; esto significa que estd en juego la
seguridad del paciente en el sistema de salud. La dificultad de nombrar y tratar a los
médicos también tiene un impacto econdémico, ya que se producen bajas por
enfermedad, trabajo incompetente, prohibiciones laborales permanentes y evitables,

Mas juicios por negligencia entre otras situaciones. (4)

4.1.3. Influencia de la automedicacidén en el ambito laboral

En este aspecto; como lo sefalan varios autores en diferentes estudios (5)(18), el
ambiente laboral y las relaciones interpersonales al interior de las instituciones de salud,
son factores importantes que entorpecen el autocuidado médico, ademas que, existe
algunas instituciones de salud con pocas politicas dirigidas al cuidado de sus
trabajadores como protocolos y programas para otorgarles atencion de calidad (5)(18).

La medicina es una de las profesiones mas afectadas por el estrés laboral,
consecuencia de un ritmo de vida acelerado, presionado por la labor hospitalaria con
sobrecarga de pacientes en la consulta y guardias agotadoras, a lo que se suma la
competitividad académica, la practica privada y las obligaciones docentes. La
persistencia cronica de este desajuste laboral puede provocar desgaste profesional,
caracterizado por agotamiento emocional, desmotivacién, disminucién de la
competencia profesional con tendencia a cometer errores, menor capacidad de

concentracion, irritabilidad y, eventualmente, depresién. (61)

El estudio transversal de Garcia Flérez R. y sus colaboradores, agrega que: “la
sobrecarga laboral, la insatisfaccién laboral y los problemas de salud fisica son
predictores del agotamiento y la insatisfaccion de logro en los médicos residentes” y
adiciona que es de vital importancia atender estas situaciones desde que ellos inician
su formacioén para evitar el desarrollo de complicaciones en su rendimiento académico y
laboral. (42)
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4.2. Marco conceptual

4.2.1. Automedicacion

La OMS define a la automedicacién como la seleccion y el uso de los medicamentos
por parte de las personas, con el propésito de prevenir, aliviar o tratar sintomas o
enfermedades leves que ellas mismas puedan identificar (1)

En la Declaracion conjunta por La Federacién Farmacéutica Internacional y La Industria
Mundial de la Automedicacion Responsable, se define la automedicacién como el uso
de medicamentos, sin receta, por iniciativa propia de las personas. (19)

Otros autores definen la automedicacion como la autoadministracion de un
medicamento no prescrito por un médico, o de forma que esta no es dirigida por el

mismo (8).

Ahora bien, existe una diferenciacion, aunque a veces omitida, entre la automedicacion
y la auto prescripcion, ya que la automedicacion se refiere a un uso responsable de
medicamentos por parte de la persona, normalmente cuando conoce tanto los sintomas

de su enfermedad como el medicamento para combatirla. (20)

Segun la OMS la automedicacion responsable es valida como férmula de atencién de
salud en los paises desarrollados. La auto prescripcidon, por el contrario, es el uso
indiscriminado de farmacos sin el diagnéstico ni la receta del personal sanitario. Esta
auto prescripcion puede tener consecuencias negativas para la salud: reacciones
adversas o efectos secundarios, aparicibn de gérmenes resistentes a la medicacion,

enmascaramiento de la verdadera causa de la enfermedad, etc. (20)

Para conocer el concepto de automedicacidon se debe tener en cuenta qué se entiende
por autocuidado (“self-ca re”), el cual se define como el conjunto de actividades
realizadas por el paciente, sin la asistencia de profesionales de la salud. El autocuidado
incluye la prevencion de los problemas de salud a partir del cumplimiento de una dieta

adecuada, de la realizacion de ejercicio fisico, del consumo moderado de alcohol, de
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evitar el tabaco y el abuso de drogas. Cuando estas medidas preventivas no son

suficientes el paciente generalmente decide usar los medicamentos de venta libre. (23)

4.2.2. Profesion médica

De acuerdo con el Articulo 24 de la Ley 30 de 1992 relacionada con la expedicion de
titulos profesionales, se entiende que el médico es una persona que ha recibido un
titulo como “reconocimiento expreso de caracter académico, otorgado a una persona
natural, a la culminacién de un programa, por haber adquirido un saber determinado en

una Institucion de Educacion Superior (66)

Ademas, el Ministerio de Salud en Colombia argumenta con el apoyo del grupo

interinstitucional de medicina que un médico debe ser:

Un profesional poseedor de una solida formacion humanistica, filosofica, cientifica y
social, fundamentada en aspectos pertinentes de ciencias basicas generales, ciencias
basicas médicas, ciencias clinicas, ciencias sociales y de las areas del conocimiento y
de la préctica clinica; Apto para el reconocimiento de situaciones de salud y para actuar
en funcién de la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en sus
expresiones individual y colectiva, segun sean los ambitos de su desempefio
profesional, haciendo el mejor uso de los medios disponibles a su alcance; Competente
para reconocer, interpretar e intervenir, de manera individual, interprofesional e
interdisciplinar, los determinantes biologicos, ambientales y sociales de la salud, con
sujecion a los principios fundamentales de la ética y la bioética y con vision humanistica

de la relacion médico-paciente y su proyeccion a la persona, la familia y la sociedad.

De acuerdo con el contexto nacional e internacional, ha de ejercer, con entereza y
sentido de justicia social, con actitud critica y liderazgo, sus responsabilidades
profesionales, asi como sus derechos y prerrogativas de autonomia y auto-regulacion:
Consciente de su responsabilidad, de actualizar y mantener su idoneidad profesional

de acuerdo con los avances del conocimiento y los progresos de la ciencia y la
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tecnologia, asi como con los cambios ambientales, del contexto social, econémico y
politico; Capaz de reconocer las limitaciones profesionales y la necesidad de mantener

y actualizar su competencia profesional en el marco nacional e internacional. (66)

Esta es la profesion enfocada en realizar tareas de promocion y restauracion de la
salud, basada en la identificacion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad mediante
la aplicacién de saberes cientificos, donde prevalece el espiritu de servicio y se
persigue el interés del paciente, se garantiza la mejora continua para brindar el mejor
apoyo posible y la aplicacién de sus conocimientos en una practica ética, competente y

profesional orientada a las necesidades de salud y bienestar de personas. (24)

4.2.3. Sindrome de Burnout

Se describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del
desempefio personal (25). El sindrome de burnout es un trastorno muy frecuente en el
medio hospitalario y que hoy en dia es cada vez mas conocido y diagnosticado. Este
trastorno ha tomado tanta importancia que la OMS lo ha catalogado como un riesgo
laboral. (25)

Este fendbmeno Unicamente se presenta en el contexto laboral y no se aplica para

describir experiencias en otras areas de la vida. (26)

Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimientos de agotamiento o cansancio; 2)
distanciamiento mental del trabajo o sentimientos negativos o de cinismo; 3) reduccién
de la autoeficacia profesional. (26). La presencia de burnout en médicos residentes
influye en la existencia de problemas emocionales como depresién, ansiedad e ideacién
suicida. Ademas, repercute negativamente en la calidad de la atencion que se
proporciona a los pacientes, ya que puede influir en la existencia de errores médicos,

asi como en un déficit de empatia en el trato con los pacientes. (27)
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4.2.4. Autocuidado

La OMS lo define como la capacidad de las personas para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con
o sin el apoyo de un proveedor de asistencia sanitaria. (29). El alcance del autocuidado
incluye la promocion de la salud; la prevencion y el control de enfermedades; la
automedicacion; la atencion a personas dependientes; la buUsqueda de atencion
primaria de salud, especializada u hospitalaria cuando sea necesario; y la rehabilitacion,

incluidos los cuidados paliativos. (63)

El autocuidado debe funcionar como una extension del sistema de salud, de modo que
las personas que utilizan métodos de autocuidado también puedan acceder al sistema
de salud y al apoyo comunitario para obtener asistencia sanitaria adicional cuando sea
necesario. También es importante que el autocuidado se realice en un entorno seguro y
favorable, para evitar la estigmatizacion, la violencia y los resultados negativos para la

salud que a menudo se presentan cuando las personas aisladas solicitan atencion. (63)

Por su parte el ministerio de salud y proteccion social de Colombia expidié el decreto
3280 de 2018, en el cual se adoptan medidas de autocuidado con unos lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud ademas de la Ruta integral del Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal. (62). Se encarga de buscar un modelo de salud que se
enfoca en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, por medio de
procedimientos de valoracion integral, deteccion temprana de enfermedades,
diagnéstico oportuno, tratamiento, rehabilitacion e incluso paliacion, incluyendo la

importancia de la educacién para la salud. (62)

El promover el autocuidado en los trabajadores del sector salud implica construir
estrategias conjuntas para garantizar su participaciéon y empoderamiento en determinar
acciones orientadas a la reduccion del impacto de los peligros a los que se encuentra

expuesto laboralmente, que conlleven al fomento de una cultura de cuidado soportada
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en la educacién y que se inicie con acciones orientadas a permitir el acceso a la
informacion de manera agil y practica sobre estilos de trabajo y vida saludables, para
aportar conocimiento que les posibiliten tomar decisiones en sus diferentes ambitos de

vida y hacerlos competentes dentro de su desarrollo como profesional de la salud. (64)

4.2.5. Ambito laboral

La OMS define ambito laboral como “Un entorno de trabajo saludable es aquel en el
gue los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover
y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del
ambiente de trabajo”, ésta definicidén la hace con base a tres indicadores: (65)

e Lasaludy la seguridad concernientes al espacio fisico de trabajo

e La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del
trabajo incluyendo la organizacion de este y la cultura del ambiente de trabajo.

e Los recursos de salud personales en el espacio de trabajo, y las formas en que
la comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros
miembros de la comunidad. (65)

El ambito laboral se refiere al espacio o ambiente en donde las personas realizan
diferentes labores. (30). Es este aspecto, un ambiente de trabajo saludable es esencial,
no solo para lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte
positivo a la productividad, la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccién en

el trabajo y la calidad general de la vida. (31)

4.2.6. Medicamento

Formulacién que contiene uno 0 mas principios activos, asi como ingredientes inactivos.
Los medicamentos se fabrican en diferentes presentaciones, como comprimidos,
capsulas, liquidos, cremas y parches. Se administran de diferentes maneras, entre
ellas, por la boca, mediante infusion en una vena o como gotas que se aplican en los
oidos o los ojos. La formulacién que contiene el farmaco (principio activo) se usa para

prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o afeccién. Un
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medicamento que no contiene un principio activo y que se usa en los estudios de

investigacion se llama placebo. También se llama producto farmacéutico. (32)

4.2.6.1. Tipos de medicamentos

Segun sus condiciones de comercializacion son cuatro grupos:

e Medicamento de venta sin prescripcion facultativa o venta libre

Son aquellos que el consumidor puede adquirir sin la mediacion del prescriptor y que
estdn destinados a la prevenciéon, tratamiento o alivio de sintomas, signos o
enfermedades leves que son reconocidas adecuadamente por los usuarios. (33)

El uso de este tipo de productos requiere la responsabilidad del paciente (o0 su
cuidador), quien debe conocer y entender las indicaciones, contraindicaciones,
precauciones y advertencias del mismo, debe emplearlo dentro de las dosis sugeridas,
administrarlo y de ser necesario conservarlo como se indique en la etiqueta. Asi mismo
deben observarse todas las recomendaciones como consultar al médico en caso de
persistir los sintomas, y no ingerir en exceso, a esta practica se le denomina

automedicacion responsable. (33)

e Productos de Venta bajo férmula médica

Como su nombre lo indica este tipo de medicamentos requiere la prescripcion del
profesional de la salud, y por lo tanto no debe ser administrado a un paciente sin
haberse realizado una valoracibn médica preliminar, pues sus UusS0S son muy
especificos e implica que se valoren las condiciones individuales del paciente para
determinar si el beneficio recibido es superior al riesgo de su consumo. Este tipo de

productos solo pueden ser comercializados al detal en Farmacias y Droguerias. (33)

¢ Medicamentos de control especial


http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/Glosario.aspx#indicaciones
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Son sustancias farmacoldgicamente activas que pueden ocasionar dependencia fisica o
siquica, o ser objeto de abuso o conllevar peligro en su uso. Su comercializacion se
realiza Unicamente en establecimientos farmacéuticos autorizados por el fondo nacional

de estupefacientes en coordinacién con la Secretaria Distrital de Salud. (33)

e Medicamentos de uso exclusivo intrahospitalario

Este tipo de medicamentos por sus caracteristicas de indicaciones, riesgos y
supervision en el uso son autorizadas Unicamente para la comercializacion con

instituciones prestadoras de servicios de salud (33)

4.2.7. Reaccion Adversa al Medicamento

Una Reaccién Adversa al Medicamento (RAM) es cualquier respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento. No solo incluye efectos nocivos e involuntarios
derivados del uso autorizado de un medicamento en dosis normales, sino también
relacionados con de errores de medicacion y usos al margen de los términos de la
autorizacion de comercializacion, incluidos el uso equivocado, la sobredosis y el abuso
del medicamento. Términos como efecto secundario, efecto adverso, efecto indeseable,

efecto colateral, etc., son sinbnimos de RAM.(34)

4.3. Marco legal

La normativa que existe dentro de la regulacion de los medicamentos, son Decretos y
normas que se expidieron en el marco de la Politica Farmacéutica Nacional en el afio
2002, cuyo proposito es optimizar la utilizacion de los medicamentos, reducir las
inequidades en el acceso y asegurar la calidad de los mismos en el marco del Sistema
de Seguridad Social en Salud (19), y posterior a ella se expidié el Decreto 2200 de
2005, por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico, formas de prestacion,
objetivos, funciones, requisitos, infraestructura, dotacion, Recurso Humano,

establecimientos farmacéuticos, clasificacion, procesos generales y especiales,



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 34

caracteristicas y contenido de la prescripcion, obligaciones y prohibiciones del
dispensador, Creacion del Comité de Farmacia y Terapéutica, inspeccion, Vigilancia y
Control, y en el que se resalta en el capitulo Il la definicibn de uso adecuado de

medicamentos.

También se encuentra, el Decreto 3050 de 2005, en el que se reglamenta el expendio
de medicamentos, y la Resolucion 2955 de 2007, en la que se modifican algunos
numerales del Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio

Farmacéutico, en relacion con la venta de medicamentos sin prescripcién médica.

En materia laboral se encuentra la Ley 100 de 1993 en la que se dispone “Incentivos a
los trabajadores y profesionales de la salud”, en el articulo 193 paragrafo 3° “El Instituto
de Seguros Sociales, podra establecer un sistema de prima de productividad para los
trabajadores, médicos y demas profesionales asalariados, de acuerdo con el
rendimiento de los individuos o de la institucion como un todo, la cual en ningdn caso
constituira salario. ElI Consejo Directivo del Instituto reglamentara su aplicacion” y el
paragrafo 4° en el que “Las instituciones prestadoras de salud privada podran
implementar programas de incentivos a la eficiencia laboral para los médicos, demas
profesionales trabajadores asalariados de la salud que tengan en cuenta el rendimiento
de los individuos, de los grupos de trabajo o de las instituciones como un todo. El
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud definird la modalidad de los estimulos a

gue se refiere este paragrafo” (19) (21)

También se tiene en cuenta las leyes y normas encargadas de regular la prestacion de
los servicios de salud, asi como la calidad de estos, entre ellas se encuentra la Ley
1122 de 2007 “La cual tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion
de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de
direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacion, y mejoramiento en la prestacién de servicios de salud, fortalecimiento

en los programas de salud publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control
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y la organizacién y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud’
(22). En su articulo 7 menciona de manera explicita que una de las funciones de La
Comision de Regulacién en Salud es “Definir y revisar, como minimo una vez al afo, el
listado de medicamentos esenciales y genéricos que haran parte de los Planes de
Beneficios” (22). Por lo que se hace conveniente tener en cuenta esta Ley dentro de la

normatividad relacionada con el control de medicamentos en Colombia.

La Ley 1122 de 2007 menciona en su articulo 23 que: “Las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado deberan atender con la celeridad y la
frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios de este. Asi
mismo las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento
oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de accesibilidad y calidad
correspondiente” (22).

Para la investigacion se citan las normas que se encargan de regular y controlar la
venta de medicamentos y la venta sin prescripcién médica, sin embargo, solo se cuenta
con esta normativa dirigida a la regulacion general de medicamentos, se cita también la
norma que rige y define la situacion laboral de los funcionarios de prestacion de

servicios de salud, asi como las que regulan la prestacion de los servicios de salud.

4.4. Marco contextual

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) de Colombia,
existen cuatro categorias de clasificacion para los prestadores: profesionales
independientes, entidades con objeto social diferente a la prestacién de servicios,
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y transporte especial de pacientes
(27). Las IPS tienen como objeto social la prestacion de servicios de salud y ademas se
encuentran habilitadas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC)(35) .
En Colombia, las IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza juridica, en

publicas, privadas y mixtas. (27)
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Sin embargo, debido a la susceptibilidad que genera el tema para el personal, y como
garantia de los derechos de los participantes, no se menciona el nombre de las
instituciones en las que cada uno labora, por peticién propia de los participantes se
guarda confidencialidad en la informacién, ya que no es relevante para el tipo de

investigacion que se esta manejando.
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5 Metodologia

5.1. Tipo de estudio

La investigacion cualitativa hace un énfasis en la distincibn en los significados
impuestos por el investigador y los que se generan por los investigados en el que se
tiene especial importancia las motivaciones de los propios sujetos de andlisis que se

convierten en la base para dar conclusiones analiticas. (36)

De acuerdo con lo anterior, la presente investigacion, procura comprender cual es la
experiencia de la automedicacion en los médicos y sus implicaciones en el ambito
laboral, en la que se abordard de manera subjetiva las experiencias de cada
participante a partir de lo que dicen. Es asi como se pretende entender a través de su
mirada y en su propio contexto el punto de vista sobre la practica de la automedicacion,
ademas, las posibles implicaciones en el ambito laboral. De acuerdo con Guerrero,
“‘Con este enfoque se busca comprender la perspectiva de individuos o grupos de
personas a los que se investigara, acerca de los sucesos que los rodean, ahondar en
sus experiencias, opiniones, conociendo de esta forma cdmo subjetivamente perciben
su realidad” (37)

Desde una manera comprensiva, se busca una verdad, a partir de las perspectivas que
tienen los participantes frente a este fendmeno, no de manera ajena y objetiva, sino de
manera profunda en sus experiencias, vivencias y sucesos que puedan evidenciar su
verdad. (37)

A través de esta investigacion se busca obtener una comprension reflexiva de las
experiencias del personal médico con la automedicacion, desde su propio punto de
vista, y poder relacionar las implicaciones que pueda tener esta practica en ellos, frente
al ambito laboral e indagar en la importancia que le puedan dar a estas situaciones.
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La experiencia se entiende como el procesamiento consciente que se obtiene del
resultado de la atencion selectiva sobre el conjunto de interacciones que se producen
con el medio de manera consciente. Su importancia se da en la forma como el sujeto se
relaciona con el entorno, segun se desarrolla la experiencia, asi también se configura el
sujeto (38). Son sus experiencias y relatos los que construirdn el concepto de la
experiencia que tienen sobre el tema de la automedicacion, ya que son ellos quienes

han vivenciado el fendmeno sea de manera personal o impersonal.

De acuerdo con Ramos, la experiencia no solo se reduce al resultado de la interaccién
inmediata con lo que nos rodea, sino que modula el proceso de interaccion biofisica con
el entorno y su comprension bajo la accidon selectiva de la atencion. EI médico se
construye en el acto mismo de comprension como sujetos y asi se muestran a su
consciencia. La propia experiencia los cambia, de manera que este cambio influye en la

construccion de la siguiente experiencia, y en ultimo término también en su ser. (38)

Puesto que la fenomenologia conduce a encontrar la relacion entre lo objetivo y lo
subjetivo (39) y segun sus cuatro variables (temporalidad, espacialidad, corporalidad y
racionalidad), tiene en cuenta que todas las personas estan vinculadas con su entorno y
pone el énfasis en su experiencia vivida, la cual se manifiesta a través de las relaciones

con objetos, personas, sucesos y situaciones. (40)

El autor Schitz A. afirma que: “Las acciones realizadas por el sujeto llevan un
significado subjetivo que consiste en una auto interpretacion de la vivencia, teniendo en
cuenta que la experiencia inmediata es inaccesible al sujeto. Por ser de caracter
subjetivo, el significado al que el actor apunta con su accién es distinto al significado
que otros le dan a su accion” (44) Segun lo anterior, el médico es quien realiza las
acciones que estan cargadas de significados, todas éstas tienen un sentido particular;
aungue no haya tenido intencion de significar algo, su accion puede ser interpretada por
otro. Estas vivencias se interpretan de manera subjetiva, ya que el médico recurre a su

memoria episodica para asociar aquello que se conoce a lo que desconoce. (44)
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Cabe sefialar que no se utilizd el método fenomenolégico en profundidad, dada la
complejidad de la investigacion. Sin embargo, si se tomaron algunas técnicas de ese
método para poder desarrollarla, entre la cuales; la fenomenologia que admite explorar
en la percepcion de la persona, es decir, entender la esencia misma, el modo de
apreciar la vida a través de sus propias experiencias Yy los significados que las rodean.
(41)

Con respecto a la importancia de la experiencia percibida por el sujeto, Dilthey enfatiza
en que el nucleo de la fenomenologia es la experiencia vivida, que conduce al
pensamiento sobre el comportamiento, y que el significado debe crearse a través de los

discursos y revelarse sin alterar su estructura. (41)

Para esta investigacion lo primordial es comprender la automedicaciéon en el personal
médico como un comportamiento que trasciende a través del tiempo, que se ha hecho
inherente a su profesion, como un fenbmeno que es parte de un todo significativo, por
esto se toma en cuenta técnicas fenomenoldgicas con el fin de dar cercania a un
abordaje holistico en relacion con la experiencia de los profesionales de la salud sin
este, no seria posible el andlisis y la comprensién, ya que a la fenomenologia se le da
sentido a través de la vida cotidiana, al considerar que los acontecimientos se hacen
comprensibles en la medida que son iluminados por los puntos de vista de la poblacién
en estudio.(42)

También Cardoso GOmez afirma que, “La fenomenologia ofrece un punto de vista
alterno y diferente del positivista acerca de la objetividad y los métodos apropiados para
el estudio de la conducta humana, basicamente sostiene que los cientificos sociales no
pueden comprender esta conducta sin entender el marco interno de referencia desde el
cual los sujetos interpretan sus pensamientos, sentimientos y acciones” (43). Es por
esto, que desde el acercamiento fenomenoldgico de este estudio no se interviene en los
puntos de vista de cada participante, sino por el contrario, se tiene en cuenta todas las
opiniones que se presenten, pues es a partir de sus experiencias personales, que se

puede construir la interpretacion del objeto de estudio.
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En la cotidianidad de los médicos, se respeta su naturalidad, para que ellos puedan
expresar de forma espontanea sus apreciaciones frente a la automedicacion y las
implicaciones que ésta pueda tener en el ambito laboral.

5.2. Participantes

Los participantes fueron los profesionales médicos que se encontraban en la ciudad de
Medellin, se tuvo en cuenta los profesionales de diferentes especialidades, ya que lo
gue se buscaba era captar la experiencia de la automedicacion en los médicos y sus

implicaciones en el ambito laboral. Su participacion en el estudio fue voluntaria.

5.3. Estrategias de seleccién de los participantes

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta una seleccion inicial de 10
personas, una de ellas para la encuesta preliminar. Esto se hizo a través de un
muestreo por conveniencia, en la que primé la voluntad de los profesionales que
participaron, asi como su disponibilidad, debido a que es una poblacion con altas
cargas laborales.

Para la consecucion de los participantes se utilizé la técnica de bola de nieve, que

consiste en conocer algunos informantes y lograr a través de ellos llegar a otros.

5.4. Criterios de inclusion

e Que el personal médico tenga titulo profesional en medicina.

e Que labore en una institucion publica o privada, de cualquier nivel de
complejidad, de la ciudad de Medellin.

e Que ejerza su profesion en la parte asistencial.

e Profesionales médicos que deseen participar en la investigacion.

5.5. Criterios de exclusidn
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e Estudiantes de pregrado en medicina.
e Profesional médico que no esté en la facultad de tomar decisiones por su
voluntad.

e Profesionales médicos que no tienen interés de participar en la investigacion.

5.6. Técnicas e instrumentos para la recoleccidon de informacién

La recolecciéon de la informacién para esta investigacion se implementé a través de la
entrevista, la cual se entiende como un didlogo dado entre el entrevistado y el
entrevistador, con el objetivo de obtener informacion imprescindible para dar respuestas
a las preguntas en torno al tema de estudio, esta técnica posibilité la obtencién de la
informacion de forma mas completa (42) sobre la experiencia que tiene el personal

médico sobre la automedicacion.

Dado lo anterior, se utilizo la entrevista en profundidad, ya que esta se caracteriza por
una conversacion personal, no estructurada, en la que se persigue que el entrevistado
exprese de forma libre sus opiniones, actitudes, o preferencias sobre el tema objeto
estudio. (45)

El investigador puede ofrecer a la persona entrevistada plena libertad de expresion, asi
se posibilita resaltar su punto de vista desde su propia realidad (42) (46). De esta
manera se concibe como una interaccién social entre dos personas en la que se va a
generar una comunicacion; en ésta, el médico explicé su vision del tema y el

investigador traté de comprender o interpretar esa explicacion. (45)

Como medio para hacer el registro de la informacién se utilizaron grabaciones, con el
consentimiento previo de los participantes, esto permiti6 tener en cuenta detalles
necesarios para el analisis de la informacion, ya que lo ideal es recopilar de manera fiel

lo que expresa el entrevistado. (46)
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Ademas, se utilizo el diario de campo, este fue necesario para tomar nota de aspectos
gue no se logran captar a través de la grabacion, pero si de la observacion que se
realiza al participante mientras se hace la entrevista. (46) Posteriormente se transcribio

al procesador de texto Word para la seguridad y custodia.

5.7. Protocolo de entrevista

Después de contactar de manera individual a cada participante, se buscé un lugar que
tuviera un ambiente tranquilo y que permitiera comodidad al entrevistado, para esto, se
acordo con el participante el lugar y el momento segun su disponibilidad para realizar la

entrevista.

Se hizo la presentacion del investigador y el objetivo del estudio, con el fin de dar a
conocer de forma clara el tipo de investigacion en la que participd. Para lo anterior fue
necesario dar a conocer el consentimiento informado al profesional a entrevistar,
posteriormente se le preguntd sobre su voluntad de participar en la investigacion, si es
asi, se procedio a entregar dos copias para la firma del consentimiento informado, una

para el investigador y la otra para el participante.

Se procedid a iniciar la entrevista, se le recordd al participante que la entrevista fue
grabada y que la informacion se utilizé6 Unicamente para fines académicos. Se busco
gue la entrevista fuera tranquila, en la que se utilizé tono de conversacion cotidiana, de

manera que brindara al participante una situacion donde se sintiera comodo.

Al final de la entrevista, se brindé los agradecimientos al participante por su disposicion
a participar en la investigacion, y se dejé opcién de un nuevo encuentro segun el

avance que haya tomado la entrevista. (47)

Para garantizar la proteccion de identidad de los participantes, se utiliz6 como

codificacion el niamero de entrevista, en reemplazo de su identidad.
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5.8. Categorizacion inicial

Las categorias se entienden como campos de agrupacion temética que funcionan como
recursos analiticos, ya que, al formar grupos significativos de conceptos o temas, dan
sentido a la informacién, permite reducirlos, compararlos y relacionarlos (48). En

consecuencia, se realizan la categorizacion inicial para la investigacion como se

muestra en la Tabla 1, en la que se toma como base los objetivos especificos.

Tabla 1. Categorias iniciales

Objetivos

Categorias

Identificar las practicas de automedicacién en los
médicos en su vida cotidiana y en su entorno

laboral.

Practicas de automedicacion en los médicos.

Vida cotidiana

Entorno laboral

Interpretar la apreciacién que tienen los médicos

frente a la automedicacion

Apreciacion frente a la automedicacion.

Reconocer las implicaciones de la automedicacion

en los médicos en el ambito laboral

Implicacion de la automedicacion en el

ambito laboral.

Instituciones

5.9. Técnicas y procedimientos para la sistematizacion y analisis de la

informacion

5.9.1. Sistematizacién de la informacién

El objetivo del analisis de informacion es obtener ideas relevantes, de las distintas

fuentes de informacién, lo cual permite expresar el contenido sin ambigledades, con el

proposito de almacenar y recuperar la informacién contenida. (49)

Antes de iniciar cada entrevista, se les manifestd el objetivo de la investigacion y el
tema a tratar, se les dio a conocer el consentimiento informado en el que se les explicé

gue su participacién seria voluntaria, posteriormente firmaban, se ratificaba la grabacién

de la sesion y se iniciaba la entrevista.
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Se realiz6 una descripcion detallada de los hechos relatados por los participantes,
segun las vivencias con relacion a los soportes tedricos planteados en la investigacion,
lo que permitié construir una interpretacion idénea de la informacion. El andlisis de la
informacion se transmitié con un lenguaje sencillo y directo, de manera que no generara
confusién, con un orden logico para que fuera captado de la forma mas clara posible,
pero de una forma respetuosa a la realidad que transmita el participante a través de sus

respuestas.

Para lograr la transcripcion de las entrevistas se guardaron los archivos grabados en
formato Mp3, con los que se consolidé la informacion recolectada. Seguido de esto, se
hizo la transcripcion de la informacion a formato de texto Word, en la que se conservara

la fidelidad de la informacion.

Una vez transcritas las grabaciones de las entrevistas, se trasladé la informacion de
texto al Software Atlas Ti. El programa Atlas Ti, solo permiti6 los archivos de las
transcripciones en formato de PDF, este Software fue adecuado para esta
investigacion, ya que apoyo la construccion de redes conceptuales y la construccion de

teoria con base en la codificacion. (48)

El programa Atlas Ti funcion6 como apoyo para la agrupacién de la informacion a través
de la alimentacion de categorizacién dada por el investigador basado en la informacion
obtenida en las entrevistas. Las categorias se basaron en los hallazgos que se hicieron

dentro del andlisis cualitativo de la investigacion.

Este programa permiti6 organizar las entrevistas y establecer una guia para las
categorias, sin embargo, se optd por continuar el proceso de categorizacion manual en
archivos de Excel y Word, ya que el programa que se tenia presentd algunas

limitaciones, por tanto, el proceso fue mas lento, pero igualmente productivo.

5.9.2. Plan de anélisis
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Para dar cumplimiento a las caracteristicas de este trabajo cualitativo que trat6 de
captar las distintas realidades y perspectivas del investigado (49), se grabaron las
entrevistas hechas a los médicos participantes, para obtener cada dato brindado por
ellos, asi se obtuvo la informacion para la trascripcion de una manera mas fiel a sus
respuestas.

A partir de las trascripciones de la informacion en un documento Word, se
hicieron varias lecturas detalladas de la informacion que contenia cada entrevista, con
el fin de identificar de manera preliminar los significados. Se realizé el mismo proceso
con todas las entrevistas para obtener la informacién necesaria para agrupar las

categorias planteadas. (40)

El proceso de categorizacion jug6 un papel fundamental en la investigacion, puesto que
permitié visualizar significados, patrones y casos implicitos en el material recopilado
como las entrevistas y las notas de campo (40); aunque se tenia una categorizacion
inicial en la investigacion, fue importante reconocer nuevas categorias que surgieron
segun los relatos de los participantes. Estas se identificaron en el momento de la lectura
detallada.

De este proceso surgieron las unidades tematicas, luego las categorias y las

subcategorias para dar cumplimiento a los objetivos especificos planteados.

5.9.3 Anélisis de la informacién

Para esta investigacion se realizaron diez (10) entrevistas a médicos que laboran en la
ciudad de Medellin. Este proceso se desarrollé en un lapso de 2 meses, en los que se
programaban las entrevistas de acuerdo con la disponibilidad de las personas que iban
a ser entrevistadas. Cinco de ellas se realizaron en sus lugares de trabajo; una se

realizo en su residencia; las otras cuatro en lugares acordados por los entrevistados.

Se agruparon las unidades de acuerdo con lo que decia cada una con relacién a la otra,

y asi se obtuvieron las categorias iniciales, posteriormente cada categoria fue dividida
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en subcategorias de acuerdo con lo que se encontraba en la lectura de las entrevistas

transcritas. Las subcategorias dieron lugar a los resultados de la investigacion.

Para este proceso también se dio andlisis a las anotaciones del diario de campo, ya que
en él se tomd en cuenta significados implicitos que se encontraron en las respuestas de
cada patrticipante y que no quedan registrados en las grabaciones, como expresiones
faciales, énfasis de voz y expresion corporal en las respuestas, ademas, palabras

claves que posteriormente se asociaron a otras respuestas similares.
Poco a poco se le dio coherencia a cada respuesta de acuerdo a las categorizaciones
iniciales o preliminares con las que se buscaba dar respuesta a los objetivos de la

investigacion.

Tabla 2. Categorias finales

Objetivos

Categorias

Subcategorias

Identificar las
practicas de
automedicacién
en los médicos
en su vida
cotidiana y en
su entorno
laboral

Materializando las
experiencias de la
practica de la
automedicacién en
los médicos

La confianza en el colega: reconociendo la gravedad
de los sintomas

Responsabilidad con su ser y su familia
Normalizacién a través de la experiencia y el
conocimiento como herramientas

Tiempo y decisiones riesgosas

Implicaciones de la
automedicacion
sobre el ambito
laboral: entorno
laboral

La salud mental en el olvido

Situacién laboral

Formas de contratacién perjudiciales
Deshumanizacion de la profesion médica
La institucion debe cuidar de ellos

Interpretar  la
apreciacion

gue tienen los
médicos frente
a la
automedicacion

Apreciacién de los

médicos frente a la
automedicacién: en
vida cotidiana

Las consecuencias de lo cotidiano
Falta de humildad

El manejo del dolor es muy subjetivo
Dependencia

Apreciacién
personal

Automedicacion inocente: es mas segura en médicos
gue en pacientes

El pedir ayuda no esté bien

Servicios de salud: Facilitarse la vida

La EPS es la ultima opcién: menos congestion en el
sistema

Reconocer las
implicaciones
dela
automedicacién
en los médicos

Implicaciones en el
ambito laboral

Perder auto criterio, desconcentracion y malestar
Otra perspectiva
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en el ambito
laboral

5.10. Criterios de confianza y credibilidad

Desde el enfoque cualitativo la legitimacion del conocimiento se construye a través de
consensos fundamentados en el dialogo y la intersubjetividad, mediante estrategias que
parten del reconocimiento de que la realidad humana es diversa, ya que los
participantes diariamente la construyen, generan mdltiples l6gicas que son necesarias
estudiar para comprender la complejidad social. Su conocimiento es posible gracias a la
colaboracion entre el investigador y los participantes que, mediante la interaccién

comunicativa, construyen perspectivas de comprension mas completas (48)

Se tuvo en cuenta que el rigor es un asunto que se construye durante el estudio y le
compete al investigador lograrlo (40). Para esto, se enfatiza en tres principios que son
claves para valorar la calidad del estudio.l) es la contribucion que hace el estudio de
investigacion, esta contribucion se refiere al valor y la relevancia de la evidencia que
presenta el estudio;2) es la credibilidad de los hallazgos del estudio, este principio se
relaciona con la solidez de lo argumentado;3) es el rigor del estudio, que se refiere a la
validez metodoldgica. Estos principios son equilibrados y responden a la guia de la
investigacion cualitativa. (50)
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6 Consideraciones éticas de la investigacion

Segun la Resolucion 8430 de 1993 (51) establecida por el Ministerio de Salud de
Colombia, donde se disponen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, y la cual clasifica las investigaciones segun su nivel de riesgo,
éste estudio se encuentra clasificado en la categoria de riesgo minimo, ya que se
estudiaron los sujetos sin manipular su conducta, dados los principios éticos de la
mencionada Resolucion.

La investigacion fue de caracter prospectivo, y debido a que la recoleccion de
informacion se da directamente con los participantes, puede generar alguna afectacion
de tipo emocional a los individuos. Se estimd el estandar de confidencialidad de
acuerdo con lo que establece el articulo 8 de dicha resolucion, protegiendo la privacidad
de los participantes, en el que se mantuvo el derecho a no publicar sus identidades

segun su voluntad. (51)

Se consideran los principios éticos del reporte de Helsinki (52) el respeto por el
individuo, el bienestar del participante y la justicia. Para dar cumplimiento al principio de
respeto por el individuo, y su derecho a la autodeterminacion se realizé un
consentimiento informado, el cual se dio a conocer a cada participante (médico) antes
de realizar el estudio. El principio de justicia (52) se cumple con el tipo de muestreo, ya
gue en este no se excluye a ninguna persona que cumple con los criterios de inclusién.
La investigacién pone como prioridad el bienestar del participante, es por esto, que el
estudio busca contribuir al mejoramiento de la calidad de vida frente al aspecto laboral,

dando comprensién a sus percepciones de autocuidado.

De acuerdo al principio de la no maleficencia (52), considerando que durante las
entrevistas, se podia presentar una afectacibn emocional, o sentimiento de
incomodidad debido a las preguntas que se abordaron en las entrevistas, por tanto, si
hay algun impacto como resultado de la participacion en la investigacion, los
investigadores procederian a buscar soluciones, dentro de las que se considera,

establecer las entrevistas en un espacio agradable y comodo para los participantes, que
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sea ajeno al ambiente laboral, esto con el fin de garantizar espacios seguros y proteger

la confidencialidad de los participantes.

Para garantizar la proteccién de datos personales como derecho fundamental, se tomo
en cuenta la Ley 1581 de 2012 (53) del Habeas Data, por la cual se determina que se

debe dar a conocer al participante, la manera en que se usa la informacioén que brinda.
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7 Resultados

7.1 Materializando las experiencias de la practica de la automedicacion en los

médicos

Cuando se inician las entrevistas con los participantes se indaga con ellos de cuales
son las acciones que toman en el momento en que se presenta un sintoma, una
dolencia, como reaccionan ante estas situaciones, y qué decisiones tornan para poder
resolver las dificultades con su salud, pues a diferencia de la poblaciéon en general, se
reconoce en los médicos el especial conocimiento que tienen frente al tema de la
medicacion, o incluso de la misma enfermedad, pues durante su ejercicio como
profesionales, son quienes atienden, diagnostican y prescriben segun los hallazgos y

las necesidades de cada paciente.

Pero esta vez se ahonda en el rol del médico cuando se convierte en el paciente, en la
persona que requiere del diagndstico, pues ellos son seres humanos que presentan
situaciones de presion y estrés que hacen que la manera en que perciben y actdan
frente a los sintomas sea diferente a la de la poblacion en general.

7.1.1. La confianza en el colega: reconociendo la gravedad de los sintomas

Se ha sefialado que el gremio médico reprime el hecho de que los médicos deben
hacer un reconocimiento de sus problemas o fallas de salud, y que por ende deben
delegar el diagnostico a una persona diferente que permita ver mas alla de la simple

enfermedad, es decir, hacer una revision integral del estado de su salud.

Hay momentos en los que es necesario delegar la opinion a alguien mas, buscar varias
opciones y alternativas para encontrar la raiz de la enfermedad o dolencia, que en
muchas ocasiones los sintomas se ven de la manera mas facil, que se soluciona con
tomarse algo para tratarse, pero que entre todos los sujetos no se corre con la misma

suerte, se puede poseer una enfermedad que va mas alla de ese simple sintoma, y que
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con esos medicamentos con los que se decide tratar, puede ocultar el principal sintoma

de esa enfermedad.
“Pero eso no pasa de un dia, por qué debo mejorar, si no mejoro regularmente consulto.
A pesar de que soy médico, siempre busco el medio de que me vean por donde me esta

molestando. Ya sea algo doloroso o algun otro sintoma que esté presentando diferente”.

El médico reconoce la automedicacion como primer paso, sin embargo, resalta que,
aungue tiene conocimiento de los sintomas prefiere consultar con otro profesional para
gue le den un mejor diagnostico. Juega un papel fundamental, la imparcialidad que
debe poseer el médico para estos casos, donde se es capaz de reconocer que necesita
ayuda en el diagnoéstico, la ayuda de un profesional diferente a él, que le puede brindar

soluciones mas eficientes.

“tomé tramadol entonces llego el punto en el que yo ya no tenia dolor, pero seguia pues
tomando el tramadol por los efectos pues digamos que tienen los opioides entonces
digamos que si ese proceso no lo hubiera llevado yo sino una persona que no hubiera
perdido la objetividad™

Los médicos reconocen que hay un punto en la ingesta de medicamentos y
tratamientos que requieren de la opinion de una persona ajena, otro profesional que le
permite mantener la objetividad en el tratamiento, y que posiblemente maneje mas

informacion que él mismo, y evitar los efectos de un medicamento como el tramadol.

La automedicacion con medicamentos que por ley deben ser dispensados con una
receta médica, como el caso de las benzodiazepinas y el tramadol, pueden generar
problemas mayores para la salud de las personas, en especial en grupos de riesgo,
como enfermos cronicos, adultos mayores, nifios, embarazadas, por mencionar

algunos.

i Médico entrevistado #3
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Aunque los médicos tienen el conocimiento para tratarse, reconocen que en ocasiones
algunos sintomas no se tratan con pastillas, sino que requiere un diagndstico mas
riguroso, manejado con cierto grado de profesionalismo, como examenes y la opinion
de sus colegas especialistas, refiriendo los sintomas que presentaba, como el

participante que manifiesta:

“[...]Jpero también sé qué debo buscar otro médico, siempre, pero otro, cuando uno no

siente como una mejoria inmediata™"

Asi mismo, aun con el conocimiento para tratar enfermedades y diferentes sintomas,
ven necesario que en algunas situaciones deben acudir a otros profesionales, pues
toman en cuenta que otro punto de vista, es requerido para dar un buen diagndstico,

confiar en sus colegas para tratarse de manera adecuada.

Es de resaltar que existe una objetividad implicita en el reconocimiento de la opinion de
otros colegas y que es de profesionales tener en cuenta los limites del autodiagnostico,
pues como han manifestado otros participantes, hay situaciones en las que no es
posible tratarse ellos mismos, y teniendo la idea que para los profesionales médicos es
complejo que aun con el conocimiento profesional y la experiencia que han adquirido a
lo largo de los afios, deban ceder la decision de diagnosticar a otro colega, pues
algunos incluso han manifestado que pueden sentir “pena” y sentirse juzgados por el

hecho de acudir a alguien mas para atender su estado de salud.
7.1.2. Responsabilidad con su ser y su familia
Es interesante que, en las entrevistas realizadas a todos los participantes, este médico

en particular reconoce la importancia de la responsabilidad que tiene al tratarse a si

mismo y a su familia, pues como diferencia a los demas, al preguntarle sobre ¢qué

it Médico entrevistado #3
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hace en el caso de tener alguna afectacién o sintoma?, en su respuesta resalta con
total énfasis:
“Consultar siempre, porque digamos que la opinidon de un colega o de un profesional es
mas objetiva de lo que uno piense, entonces he procurado que mi familia y yo, pues no,
mi familia no la vea yo, y cuando yo tenga alguna afectacion lo haga otro profesional de

la salud™V

Algunos médicos demuestran neutralidad a la hora de requerir tratamiento para ellos,
puesto que es mejor tener la opinidn ajena a sus emociones 0 sentimientos, con el fin
de ser mas asertivos en el diagndéstico, y reconoce la labor de sus colegas, pues a
pesar de contar con el conocimiento para diagnosticar, le parece mas razonable tener
en cuenta la opinién de alguno de ellos. Debido a su experiencia de 30 afios en su labor
de médico se evidencia un total respeto por su profesion y el ejercicio de sus colegas y

lo hace desde una manera reflexiva pero también académica, pues dice:

[...]Considero que hay situaciones en las que se pueda dar que el médico en el
momento, pues como desde su conocimiento o desde su experiencia tenga la posibilidad
de auto prescribirse; o digamos que yo recuerdo en la Universidad en la Universidad, en
la facultad, cuando teniamos una materia y revisamos un tema, se decia ¢que es mejor
un médico que le haya dado una enfermedad para tratarla, 0 un médico que no le haya
dado esa enfermedad? Entonces digamos que no hubo ninguna conclusién, pero eh
digamos que uno al experimentar los sintomas y los signos y todo esto, de pronto
adquiere mayor compromiso con el paciente, pero desde el punto de vista objetivo, hay
enfermedades en las cuales no le daran nunca uno, y uno observa los pacientes y lo
puede tratar si, porque no se trata de sentir uno de los sintomas sino de saber detectarlo

en el paciente.”

Las practicas que se toman frente a la automedicacion, mas que tomar en cuenta el
conocimiento adquirido, es tomar decisiones sobre sus acciones y de lo que resulta

beneficioso para ese sujeto en particular, puesto que cada diagnostico difiere segun la

v Médico entrevistado #5
YMédico entrevistado #5
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persona. Se toma a carta abierta, porque, cuando cita la pregunta: “; qué es mejor un
meédico que le haya dado una enfermedad para tratarla, o un médico que no le haya
dado esa enfermedad?”, él manifiesta que no hubo ninguna conclusion, hace alusién a
las acciones que toma cada médico lo hace de acuerdo con las experiencias que tenga

durante su ejercicio profesional.

El profesional médico con los afios adquiere experiencia y objetividad en sus acciones,
reconoce los riesgos que puede acarrear cada accion si nho se toma de la manera
adecuada. En la charla, con el participante surge la pregunta, de como los médicos
siguen alguna ruta de acuerdo con los sintomas que pueda presentar; a lo que indica
gue como meédicos saben qué tomar, para qué sirve cada medicamento, sin embargo,
él en particular antes de todo, se hace revision y busca la causa de su dolor, si es
normal por alguna actividad, como por ejemplo, si hizo dos horas de ejercicio y le duele
la rodilla probablemente sea de eso, toma dos acetaminofén, que es un analgésico para
dolores suaves y espera que le haga efecto, pero si el dolor le dura mas de tres dias,
entonces empieza a indagar de dénde surgio, y es donde toma la decisién de pedir una
cita con otro médico, porque no sabe dé donde proviene el dolor y conoce el riesgo de
gue pueda ser grave. Este médico hace mucho énfasis en mantener esta ruta segura
para él y las personas de su entorno familiar, puesto que asi se obtiene mejor resultado

en el diagndstico.

En algunos casos los médicos toman consciencia en la practica de la automedicacion y
evitan al maximo automedicarse, porque conocen los riesgos a mediano y largo plazo
que esto genera“. En ciertas situaciones dan uso a analgésicos con el acetaminofén,
porgue es un medicamento menos fuerte e invasivo, pues los medicamentos mas

fuertes por lo general son prescritos.

La préactica es una decision que cada profesional hace de acuerdo a sus creencias y

principios. Para ciertas situaciones como los sintomas que no logran identificar, optan

vi Médico entrevistado #1
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por la ruta mas segura, que es la de consultar a otro médico, de manera que se pueda
llegar al origen de la enfermedad y a mantener un tratamiento seguro dentro de las
precauciones. Aunque se ve frecuentemente la practica de la automedicacion en
profesionales médicos, reconocen el riesgo que existe dentro de esta practica y

manifiestan que ésta, no deberia ser tan frecuente"'

7.1.3. Normalizacién a través de la experiencia y el conocimiento como

herramienta

En algunas ocasiones la automedicacion se toma como algo muy normal y que incluso
se ha vuelto algo cotidiano, pues para el personal médico evita el costo en tiempo de ir
a consultar, o de espera una cita médica por la EPS que resultan ser muy demoradas,
por lo que prefieren usar ese conocimiento para medio tratar los sintomas que tienen,

aungue algunos afirman que si buscan la causa de la enfermedad.

“[...]si veo muy frecuente que suele automedicarse, pero normalmente la mayoria que

conozco son, algo que toma algo para el dolor™"

Es frecuente que el médico se automedique, en su ejercicio es normal y por lo general
lo hacen para calmar dolores leves, incluso, en gran parte cuando se hace la mencion
de la normalizacion a través de la experiencia, utilizan la frase: “yo generalmente si creo
que la principal razén es que hay conocimiento y se puede hacer”, esto refiere a la
potestad que se dan al momento de la automedicacién a través de lo que saben por su
carrera profesional. Sin embargo, esto implica que puedan minimizar los riesgos que
acarrea la automedicacion y puedan exponerse a ellos de manera consciente o
inconsciente [...Juno mismo inconsciente o0 conscientemente minimiza sus riesgos y se

expone a ellos”™. Se normaliza tanto la practica a tal punto de llegar a extremos

Vi Médico entrevistado #5
Vil Meédico entrevistado #8
X' Médico entrevistado #8
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inesperados, jugando un papel fundamental la objetividad del tratamiento que se esta

aplicando a si mismo.

“[...]entonces yo misma dije a ver, si yo fuera una paciente yo qué me enviaria, entonces
me tomé un antihipertensivo y tuve efecto rebote y se me bajé mucho la presién y me
desmayé” *
Esta afirmacion de una de las participantes ilustra lo que pasa cuando de una manera
normalizada, se minimiza dichos riesgos, pues, aunque tiene su conocimiento para
tratarse, la subjetividad de los sintomas no le permitié llegar a un diagndstico asertivo,
algo que le implic6 un riesgo inmediato en su salud.
Con la experiencia de la participante anterior®, se evidencia que todas las acciones
pueden implicar un riesgo a corto o largo plazo, y que es necesario tomar en cuenta

todas las situaciones posibles que pudieran surgir de la automedicacion.

De la misma manera, otro médico entrevistado normaliza la préactica justificAndose en
gue, por ser joven, y que las dolencias no son tan graves, de alguna manera se puede
seqguir tratando asi con cualquier medicamento que se considere bueno para ese

dolor.xi

Para la percepcion médica, en su entorno constante con diagndsticos y tratamientos,
ellos conciben su conocimiento como suficiente para tomar decisiones en un
diagnéstico propio, pues para ellos no es nada raro tomar en practica lo que saben para
tratar sus propias dolencias, incluso cuando se les realizaba la entrevista se not6 una
expresion de sorpresa el utilizar la palabra automedicacion para ellos como

profesionales de la salud.

X Médico entrevistado #9
X Meédico entrevistado #9
X' Médico entrevistado #10
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A partir del conocimiento que poseen para tratar las enfermedades de otras personas,
es reiterativa la practica de la automedicacion como algo comun, debido a este mismo

conocimiento que se maneja en el gremio, asi como lo expresa este médico:

‘yo tomo pues la decisién basados en mi conocimiento terapéutico y tomo los
medicamentos prescritos, pues yo mismo me prescribo los medicamentos, es decir, me

automedico™i

Acepta la automedicacién como parte de su practica, usando el conocimiento como
herramienta. Esta practica para él es fruto de aprovechar el conocimiento, pues si ya
sabe cual es el manejo que le puede dar a un sintoma, €l mismo lo aplica y se indica. Si
tiene algun dolor o sintomas generales, posee el conocimiento de qué medicamentos
se puede manejar o cOmo controla esos sintomas, por ende, €l mismo se realiza el

tratamiento.

‘creemos que con lo que uno conoce, puede dar pues como que algo que le pueda
controlar esos sintomas, o que le ayude a algun grado de malestar, asi sea que a veces

puede ser algo erroneo™V

Con la expresion anterior, como profesionales son conscientes de su conocimiento y en
ocasiones de sus limites, sin embargo, la confianza en si mismos los puede llevar a

tomar decisiones que posteriormente pueden reconocer como erréneas.

7.1.4. Tiempo y decisiones riesgosas

La justificacion mas usada por los médicos dentro de las entrevistas para hacer ver la
automedicacion menos riesgosa es el tiempo, y no como un problema que le atafie al
médico como tal, puesto que muchas veces la falta de tiempo que manejan, debido a

las jornadas laborales le hacen recurrir frecuentemente a la préactica.

Xil Médico entrevistado # 6
XV Médico entrevistado #8
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El poco tiempo que los médicos disponen, los lleva a considerar qué accion seria mas
benéfica para ellos. Este profesional dice: “si el copago me vale tanto si la cuota
moderadora me vale tanto y si necesito gastar 3 horas de una jornada para algo que yo
puedo conseguir en 10 minutos yendo y volviendo la tienda™' y al final, manifiesta que
asi la automedicacion se vuelve una opcion muy atractiva, considerando el beneficio

gue conlleva en tiempo y dinero.

Existen consecuencias a largo plazo, que en muchas ocasiones no se dimensiona, y
gue, por la decision de solucionar de la manera mas sencilla y rapida para poder seguir
cumpliendo obligaciones laborales y personales, se recae en amenazas mas fuertes
para su bienestar. Los médicos hacen énfasis en que inicialmente ingiere algun
medicamento para sentirse mejor, pero luego de alguna manera aparece de nuevo el
sintoma, y recurre al mismo procedimiento, lo que finalmente se vuelve un ciclo para
sentirse mejor. También expresa la conciencia de riesgo de las consecuencias fuertes
que le puede producir la practica, pero que de alguna manera en todos los casos puede
gue no la experimente, y es ahi donde no se llega dimensionar la problematica.

Uno de los factores determinantes de la automedicacion en el personal médico es la
carga laboral, y los diferentes horarios que se maneja en ese gremio; “[...Jdigamos de lo

que es el insomnio o en ocasiones el estrés™"

Los médicos entrevistados hacen alusion a que deberian existir mas estudios en ellos,
como, por ejemplo, los que van enfocados al estrés y sus consecuencias que, dentro de

su profesion, que son los que se presentan de manera constante.

“también es un producto de las jornadas laborales por ejemplo el uso de estimulantes

para las largas jornadas de urgencias o para los turnos dobles entonces es bhien sabido

X Médico entrevistado #3
I Médico entrevistado #2
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gue el medicamento que se llama vigia cierto que es una a las anfetaminas se usan

bastante para poder estar concentrados y despiertos muchas horas™"!

El profesional médico afirma que la automedicacion es producto de las jornadas
laborales que tienen los médicos, ya que utilizan, por ejemplo, estimulantes para rendir
en las jornadas extensas, medicamentos como el vigia (anfetaminas) que usan para
poder estar concentrados y despiertos, y asi poder atender a las necesidades de su

puesto de trabajo.

Expresiones como: ‘por lo general me lo aguanto, si no es muy grave, y Si no, tomo
pues algun tratamiento que me auto recete™ ' dan cuenta que por lo general algunos
profesionales médicos no consultan cuando tiene algun sintoma, pues para ellos tiene
mas relevancia otros aspectos en su vida que los sintomas leves que puedan tener.
Estas situaciones de hecho llegan a ser prolongadas en el tiempo y cambian el estilo de

vida por completo.

7.2. Implicaciones de la automedicacidén sobre el ambito laboral: entorno laboral

El entorno laboral tiene mucha influencia en que se llegue a tal punto de la practica,
tanto desde el momento que se tiene relacion directa con el diagnéstico y acceso a los

medicamentos.

Los medicamentos son insumos necesarios para la atencion en salud, pero también son
productos constituidos por uno 0 mas principios activos y otras sustancias quimicas,
que los convierten en sustancias potencialmente toxicas y que ligan a su utilizacion, la
posible aparicion de reacciones adversas, probabilidad que aumenta cuando se utilizan
sin la evaluacion de las condiciones de la persona y la reaccion del medicamento,

caracteristicas que generalmente acompafan la auto prescripcion.

il Médico entrevistado #3
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“[...]lo que nosotros como médicos lo que realmente mas consumimos, o sea en lo
habitual es analgésicos y antibiéticos; analgésicos por algin dolor y antibi6ticos por

algun tipo de infeccion™™

Los médicos refieren a que hay medicamentos que ellos siempre consumen que son los
de facil acceso, de venta libre, habitualmente los analgésicos y los antibioticos para
tratar sintomas leves. A eso se suma la cantidad de medicamentos de venta libre que
existen en Colombia y que se administran en cualquier farmacia.

La facilidad en el acceso de los medicamentos en el pais hace que la practica de
la automedicacion también sea normalizada, puesto que no solo el entorno laboral de
los médicos disminuye la complejidad de adquirir un medicamento, sino que la
normatividad colombiana es permisiva en los tipos de medicamentos que se pueden
adquirir por venta libre. Pero detrds de toda esta facilidad en la adquisicion de
medicamentos se suma el punto de adiccidbn que puede lograr el individuo con ese
medicamento, adicciones que hoy por hoy es muy frecuente notar en el personal

médico.

“[..]JAhora, que tengo compaferos, que conozco un poco de médicos que utilizan
medicamentos cronicamente y se vuelven adictos. Por ejemplo, tramal, morfina,
meperidina. Medicamentos que muchas veces llegan a ser adictivos y que la gran

mayoria son para el dolor y que terminan siendo adictivos™*

Se conecta la expresién anterior, con la afirmacion de otro médico en la que manifiesta
gue tiene evidencia que el grupo de los médicos suele haber mas abuso es cierto grupo
medicamentos y dice: “porque no medimos el grado de su uso, como a veces, como los

medicamentos fuertes, los tranquilizantes, sobre todo...”™

Son afirmaciones que dan a entender el grado de abuso que puede tener algunas

personas en el gremio médico debido a la complejidad del limite del medicamento, pues

xix Médico entrevistado #1
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existen algunos medicamentos “sin techo” en los que es dificil determinar el limite de

riesgo al que se puede llegar con su consumo cronico.

Pues ambos participantes refieren que existen medicamentos que, aunque no son
perjudiciales en principio, van generando efectos secundarios como la adiccion, ya que
no hacen el efecto buscado y se va necesitando cada vez mas dosis. Los
medicamentos si pueden generar un tipo de consecuencias dentro de la
automedicacion frecuente, pues, aunque como médicos saben muy bien qué puede
ocasionar los medicamentos cuando lo toman, no alcanzan a percibir lo que ocasiona

cierto grupo de medicamentos.

Los médicos manifiestan que también que existen medicamentos con efectos
secundarios que conocen muy bien, como los medicamentos de control especial, que a
nivel nacional se encuentran en el grupo de los opioides, los analgésicos de alta
potencia y los anestésicos, como lo son la morfina, hidromorfona, ketamina, fentamil,
propuronio, vecuronio, aludiendo que el problema con estos medicamentos es que cada

vez se necesita mas y mas pues el cuerpo se acostumbra y requiere la dosis.

La manera en que se tiene facilidad para acceder a la practica, pone sobre la mesa las
herramientas como la potestad para adquirir los medicamentos sin féormula médica,
puesto que manejan recetario propio; “[..]JMas dificil, en los médicos en mas dificil
porque nosotros tenemos mas facil acceso a medicamentos de control, nosotros
manejamos nuestro propio recetario, utilizamos casi todos esos medicamentos de
control, casi todos los que generan dependencia, y que la gran mayoria requieren de un

recetario especial que sin eso no lo consigue facil™

La mayoria de los médicos aprovechan la tenencia del recetario propio para adquirir
medicamentos de control, y la mayoria de estos medicamentos generan dependencia,

pero para ellos es mas facil conseguirlo. Ademas, manifiesta que no tiene ningun tipo
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de restriccion pedir algin medicamento a la farmacia nuevamente hace alusion a la

facilidad de adquisicion en puntos de venta de medicamentos.

7.2.1. La salud mental en el olvido

Los médicos mencionaron que la salud mental no es algo relevante o alarmante para el
gremio del personal de la salud, puesto que pasa a segundo plano, después que se
rinda con eficiencia en su labor profesional. Expresan a manera de reproche la poca
preocupacion que tienen las organizaciones por la salud mental, pues aparentemente lo
hacen, pero realmente no se preocupan. Se tiene en cuenta a la hora de construir una

politica, pero realmente en la ejecucion no se le da la importancia necesaria.

Dentro de este item se denota la presion profesional que tienen sobre sus hombros, con
lo que cargan dia a dia, paciente a paciente.

“[..]tengo tantos pacientes no puedo faltar, entonces uno muchas veces llega y se

automedica, y dice yo no, yo tengo que sentirme bien para ir trabajar”™

Este participante revela un pensamiento que al parecer tienen muchos médicos, y es
gue sienten la obligacion de asistir a su trabajo, no pueden faltar, y optan por
automedicarse, como si el ser médicos les quitara el ser humanos y el derecho de no
sentirse bien, de enfermar. Y algo interesante y que poco se describe en los diferentes
estudios, es que un profesional de su nivel es que poco pueden presentar dificultades
para asistir a su lugar de trabajo, que sean relacionadas con temas de bienestar y salud

en general.

En algunas instituciones la presion laboral es tan fuerte que ejerce un impacto
determinante en la salud mental de cada profesional. El sindrome de Burnout aparece,
pues su situacidén se convierte en un acumulativo de sintomas y sentimientos que cada
vez van deteriorando la salud mental; el hecho que en una institucion no acepten que el

personal como los médicos se incapaciten, debido a las responsabilidades y
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compromisos, denota que la empatia y el cuidado del personal de la salud esta lejos de

la realidad en algunos casos.

7.2.2. Situacion laboral: “La noche es dura y el dia largo”

Es conocido que una de las profesiones que demanda mas tiempo es la medicina, y
esto mismo, desencadena una serie de riesgos sobre la persona que la ejerce, debido a
las situaciones de estrés a las que estan expuestos, ademas de las presiones
constantes y las extensas horas laborales, situaciones que manifiesta que este

participante a continuacion:

“Siempre se ha trabajado en varias partes, pero trabajaban una o dos horas aqui, dos o
tres horas alla, lo que ahora es mas dificil, porque hay mas responsabilidades, en el
sentido en que tenés que ver mas pacientes en menos tiempo. Primero se tenia media
hora para ver un paciente, por norma deben ser 20, y ahora tranquilamente te los ponen
cada die o quince minutos y si te falta un paciente en la consulta, te meten otro” ... y
luego te estan llamando porque te estas demorando. ¢Eso que genera?, ansiedad,

estados de estrés™V

Cuando inician su vida laboral tienen mayor carga laboral debido a que necesitan
recuperar todo el tiempo y el dinero invertido durante la carrera, se sienten en la

necesidad de hacerlo, sin importar lo mucho que les pueda desgastar.

En su afirmacién de que los médicos ahora tienen mas responsabilidades lo hace con
voz de juicio, ya que ya no tienen tiempo libre, y los tiempos que tienen los aprovecha el
empleador para que atiendan mas pacientes, asegura que eso es lo que genera los

estados de estrés y ansiedad.

También manifiestan los médicos que la presion de la institucion respecto a la cantidad
de pacientes que debe asistir resalta que es una clave de mucho peso, en sus palabras
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textuales, agregando que el hecho de la carga laboral que tienen normalmente los

puede estar “gastando” refiriéndose a su estado mental y fisico.

“[..] digamos de lo que es el insomnio o en ocasiones el estrés, porque tl sabes que los
turnos de noche le descuadran el periodo de suefio y vigilia, entonces de pronto ahi es
donde lo recordaria, mas cémo es que me duele la cabeza porque no pude descansar lo

suficiente, muchas veces incluirlo porque no puedo comer™

La situacion de su entorno laboral da pie a adquirir sintomas leves que pueden y
requieren de atenderse inmediatamente, pues es causa de su propia actividad
profesional y acuden a la automedicacion para mejorar. Un médico que tiene horarios
laborales extremos y acude a su conocimiento para tratarse y darse un diagndstico,
practicamente anula la posibilidad de acudir a un servicio de salud porque ya sabe qué
es lo que debe hacer.
Evidencia la influencia de los horarios laborales con la automedicacion:
“[...Jinfluye mucho, si influye mucho porque la disponibilidad de tiempo es muy poquita,
nosotros al menos aca, y en la mayoria de los lugares y de servicios se hacen turnos de
doce horas, entonces a veces no hay como esa disponibilidad de tiempo para hacer

cosas que normalmente se requieren tiempo™i

El entorno laboral y los horarios extensos influyen en la practica de la automedicacion,
debido a que la disponibilidad de su tiempo es poca, pues hacen turnos de hasta 12
horas y no tienen el tiempo para hacer cosas que normalmente requieren de tiempo,
calman los dolores leves con medicamentos auto recetados y poco a poco se convierte

en una practica adherida a su entorno.

‘Los mas jovenes, entre comillas, que son los que tienen 50 o 51 anos, son los que aun
tienen dos trabajos, pero cuando empezaron como especialistas, 3 o 4 trabajos, como
loco, porque es que hay que recuperar los 3, 4 0 5 afios de especialidad, que no se

trabaja, si, vos sos médico, salis haces tU rural, y empiezas a aplicar para hacer tu
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especializacion, son 3 o0 4 aflos que no puedes trabajar, o que trabajas a escondidas,
haciendo turnos de urgencias en algdn municipio en alguna institucién para ayudarte un
poquito, después salis loco, y si ya tenés tienes familia, peor, pues sostuvieron tantos

afnos, a red eso, y uno se acostumbra a trabajar como una bestia, trabaja mucho™Vi

La normalizacion del entorno laboral del médico puede tardar afios en darse, y esto
depende de las oportunidades que tengan en su situacion laboral, econémica y familiar,
si se adquieren obligaciones para salir adelante, posterior a su educacion universitaria,

deben responsabilizarse desde su ejercicio.

La gran mayoria de los profesionales de la salud no tienen mucho tiempo, y esto se
debe a que hacen turno en varias partes, y consultar a otro genera una serie de

inversion de tiempo.

7.2.3. Formas de contratacion perjudiciales

El médico resalta que hace aproximadamente 30 afios la profesion médica ha trabajado
mucho y se ha degradado mucho, pues las formas de contratacion para los

profesionales médicos son perjudiciales, expresa lo siguiente:

“son las formas de contratacion, la gran mayoria no estan vinculados con todas las
prestaciones de servicios, que eso degrada mas todavia, porque vos no tenés derecho a

nada” XXViii

El tipo de contratacion, que por lo general y en gran parte de las instituciones de salud
se hace por prestacion de servicios es un perjuicio para el meédico, pues es el trabajador
quien debe asumir los gastos de seguridad social y pension, esto hace que deban
acudir a otras fuentes de ingreso para garantizar una buena calidad de vida a su

entorno familiar. Ademas, el participante agrega:
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[...] porque no tenés ni jefe, pero tenés gente montada encima exigiéndote y cumpliendo
horario, pero supuestamente no tenés porque cumplirlo, vos te acomodarias a tu tiempo
y alla te exigen. Por eso es que todas esas demandas se pierden, o pues la pierden los
empleadores y las ganan los trabajadores, porque demuestra que cumple horarios, que
trabajaba de lunes a lunes, y aparte de eso tiene que trabajar en 2 o0 3 parte ... la
mayoria en Colombia, digamos que, en la retribucion de los médicos, todavia se ve el
contrato por prestacion de servicios, y el contrato de prestacion de servicios, digamos

que no se pagan, la ni las vacaciones, ni se paga tampoco la parte de una liquidacién™*

Cuando el médico habla sobre el tema, lo hace en un tono de indignacion pues, a
través de los afios ha desmejorado la manera en que se les contrata, lo que da como
resultado menos tiempo para sus cosas personales, y, aun asi, cuando trabajan mas
horas, en el pago para algunos de sus colegas e incluso él, no es suficiente o el

adecuado, es un desgaste en ocasiones injustificado.

“[...]por esto entonces muchas veces, hos vemos abocados a trabajar en diferentes

partes, para poder crear un salario justo, un salario digno™*

Se ven entonces, en la obligacion de adquirir varios trabajos a la vez, con el fin de
lograr un salario que ellos consideran adecuado para su profesion, y que con un solo

puesto de trabajo no se lograria en las circunstancias laborales actuales.

7.2.4. Deshumanizacién de la profesién medica

Es importante para cada lugar de trabajo, garantizar las jornadas de pausas activas,
puesto que es base fundamental para continuar con la productividad de lo que laboral,
evitar consecuencias a futuro, y posibles préacticas riesgosas para el personal. El
médico afirma con voz de juicio: “[...]JMira, eso es muy bonito, en toda parte lo hablan

eso de que hagamos una pausa, lo hablan, si 0 sea si a usted le hacen una charla al
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mes de una hora eso es mucho, si, es mucho, y es un problema porque en este

ambiente™Xi

A pesar de que hay muchos esfuerzos porque a los profesionales médicos se les brinde
un espacio de bienestar y pausa, es muy dificil lograrlo, pues la disponibilidad en el
recurso no permite que se realice con la frecuencia requerida, sin tener en cuenta lo
anteriormente mencionado respecto a los tiempos de disponibilidad de descanso de los

médicos.

“si uno tiene algun percance, o se siente mal, alguno lo puede poner en conocimiento
con su jefe inmediato, y ya ellos toman la conducta de ausentes o la que aplique la

consulta™i

En algunas instituciones desde hace poco, crean espacios de esparcimiento que
durante mucho tiempo no tenian disponibles, es una situacidbn que apenas esta
entrando en marcha.
“yo como le va a cancelar a mis pacientes, hay pacientes que vienen desde lejos; yo
tengo pacientes vienen de Urab4, de Estados Unidos, de todas partes del mundo. Y siyo
amanezco enfermo, entonces como le voy a cancelar a un paciente de esos, entonces la
carga laboral tiene que ver muchas veces, o0 el compromiso laboral que uno tiene, tiene

que ver en que uno también se auto medique...”

Este médico enfatiza mucho la carga laboral que tienen muchos en su profesién, y es
que hace notar la responsabilidad que siente hacia sus pacientes, sin importar la
condicion fisica que pueda tener en el momento, y es por esto que acude a la
automedicacion, porque prioriza su responsabilidad como médico, incluso si su salud no

esta del todo bien.

i Médico entrevistado #1
il Médico entrevistado #2
*xit Médico entrevistado #4



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 68

“[..]Jrealmente el tiempo, el tiempo me parece que es un factor fundamental, porque si
uno sabe hacer la actividad, ir a una EPS, apartar una cita, y todo eso es como

retrasar™V

Para los médicos el tiempo es particularmente valioso, debido a que éste es esencial
para sus actividades, si ya tiene el conocimiento, ir a la EPS es retrasar todo lo que
puede realizar con normalidad.

En la expresion: “[..Joues a nadie le importa porque es que a mi me contrataron para

Y

trabajar tantas horas al dia” resalta la deshumanizacion que percibe por parte de las
instituciones empleadoras, pues se siente en su expresion el hecho de que el trabajo es

importante, no la situacion de salud que pueda tener el médico.

7.2.5. Lainstitucion debe cuidar de ellos

Se inicia este titulo con la siguiente expresion:

“[...]Jgenerd unas alertas tempranas entonces que nos da como chisme de pasillo ah es
que el ah tiene los ojos raros o tiene un comportamiento erratico, sino que en verdad hay
como que medicina laboral o salud ocupacional pueda generar esos sistemas de alertas
tempranas que no se tratan tampoco de juzgar ni de ir a decir cdmo como usted que se
estd tomando o si esta yendo a las consultas no sino que es como detectar cuando es

las consultas se vuelven probleméticas y empiezan a generar como un abuso™*V

El médico resalta la importancia de tener un sistema de alertas tempranas por parte de
medicina laboral, que no haya juicios por la situacién del médico paciente, y recalca

que:
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“no se tratan tampoco de juzgar ni de ir a decir cobmo como usted que se esta tomando o
si esta yendo a las consultas no, sino que es como detectar cuando es las consultas se

vuelven problematicas y empiezan a generar como un abuso”xxxvi

Ha encontrado barreras administrativas, pues los permisos para los médicos no son
faciles de conseguir, debe ser con una licencia no remunerada para poder ir a una cita

meédica y de nuevo afirma la dificultad de conseguir un permiso.

“[...]Jpor la situacién laboral, que es muy dificii como médico estarse ausentando
frecuentemente de un servicio por el lugar del trabajo, porque implicaria muchas cosas,
como que tiene que buscar a alguien que lo reemplace, a veces los turnos no son faciles

para que la persona venga a trabajar”™*"!

Debido a la situacién laboral, al médico le queda dificil ausentarse de su trabajo, pues
existe unas implicaciones al respecto, la disponibilidad de personal médico es reducida,
es dificil conseguir reemplazo mientras se ausenta, ademas, las citas en el sistema de
salud son demoradas, esto ocasiona que decidan auto tratarse para evitar el
ausentismo en su institucién, evitan al maximo consultar por fuera, pues sabes que eso

repercute en su labor.

7.3. Apreciacion de los médicos frente a la automedicacién: en vida cotidiana

En este agrupado, se aborda cdmo manejan los médicos la automedicacion desde su

cotidianidad, qué tan normal y frecuente se puede volver el tratarse ellos mismos.

7.3.1. Las consecuencias de lo cotidiano
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“[...]no es lo mas correcto pienso yo porque uno ve las cosas de un de una éptica
diferente a la que la ve la otra, inclusive ha pasado cosas en médicos porgue se

automedican y no recurren a un colega para que le hable desde otra optica™Vil

Habla desde la experiencia ajena refiriéndose a la practica de la automedicacion,
reconoce que no es la practica mas adecuada pues es importante como referian en otro
apartado, tener la mirada desde otro punto de vista, y se puede tener mas objetividad

en su ejercicio.

La atencién en salud para esta poblacién también se ve afectada, la congestion de los
servicios de salud, un factor preponderante en la automedicacién en el personal

médico;

“[...]De todas maneras, el servicio de salud en estos momentos es un servicio
congestionado, en el caso de las urgencias, a veces la oportunidad no esta tan cercana,

y si uno mismo tiene la forma de hacerlo yo creo que puede hacer”

Este profesional reafirma el hecho de que tiene mas posibilidad de mejora tratandose a
si mismo que acudir a un servicio que se encuentra totalmente congestionado y
probablemente la oportunidad de atencion no sea tan rapida como su diagnéstico,
ademas porque tiene el conocimiento para hacerlo. Aungque reconoce que la
automedicacion no es la mejor “salida” para tratarse, piensa que es una salida rapida,
debido a que a veces no es posible conseguir citas, y refiere a que es una practica
normal que casi todo el mundo usa, en general en el gremio, lo que la hace una practica

frecuente.

Relata:
‘yo me automediqué, cuando me diagnosticaron que soy hipertensa, ehh, no me daban
la cita y no me daban la cita y se me vino la sangre por la nariz, porque la presion estaba

por el techo, entonces yo misma dije a ver, si yo fuera una paciente yo qué me enviaria,
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entonces me tomeé un antihipertensivo y tuve efecto rebote y se me bajé mucho la

presion y me desmayé™x,

Este es uno de los tantos casos que suceden a menudo en el personal de la salud, pero
en gran parte no se reportan 0 no se tienen en cuenta para evitar consecuencias mucho

mas graves.

El dolor se hace tan frecuente, que termina casi que haciendo parte del dia a dia, como
se mencionaba en lo anterior, se normaliza a tal punto de no darle la suficiente
importancia, si no tratar de calmarlo. Se toman salidas rapidas a estas dolencias para
poder seguir funcionando con las obligaciones, que hasta un dolor de cabeza que
puede estar relacionado con alguna enfermedad complicada, se normaliza y finalmente

puede empeorar la salud integral de la persona.

7.3.2 Falta de humildad

Es una realidad que para cada persona existen situaciones donde no se logra llegar a la
aceptacion de algun error o de que se necesita ayuda, a este punto se llega donde el
meédico afirma:
“[..]Jen general, si como deciamos, se da por el mismo conocimiento que uno tiene, la
falta como digo yo de humildad, de ir donde otro colega, o de aceptar que uno es el
paciente en ese momento, no de médico, la falta de humildad de aceptar que estoy como
paciente y que no me voy a automedicar, si no que voy a ir donde un colega que me

medique™

El médico reconoce que el conocimiento hace que se dé la automedicacion, la falta de
humildad para aceptar que en ese momento €l es el paciente y no el médico, de no
automedicarse sino ir donde un colega y que sea él quien le medique, que se le un

diagndstico diferente o que complemente el que se viene aplicando a si mismo.

xxix Médico entrevistado #9
I Médico entrevistado #4



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 72

7.3.3 El manejo del dolor es muy subjetivo

La percepcidon de las cosas difiere de acuerdo con la persona y los conocimientos que
tenga de estas, por ende, cuando se trata del personal médico, su percepcion frente al
dolor es diferente al de la poblacion general, pues ellos pueden llegar a identificar a qué
corresponde, sin embargo, éste sigue siendo muy subjetivo, y su interpretacién no deja

de cambiar de acuerdo con la persona.

“[...JEntonces yo trato de evitar la automedicacién al maximo, no significa que no la haga,
porque hay unos sintomas que uno pudiera tratar, si son sintomas gripales, o sintomas

generales, como cefalea, fiebre o algo no lo pudieron tratar inicialmente™",

Este participante en la expresion anterior aclara que su practica en la automedicacion
no es constante, sin embargo, la hace con sintomas que él considera que se puede
tratar, como las gripas o dolores leves. Sin embargo, otro participante sefiala que: “...Jy
el manejo del dolor es muy subjetivo y llega el momento en el que alguien debe llegar y

decirte como “hay que des escalar el opioide o hay que rotarlo” o si me hago entender”

Los médicos resaltan la subjetividad que puede tener un sintoma, y la importancia de
tener una opinidn ajena a la propia, pues las percepciones cambian, y es importante

obtener una objetividad en la situacion.

Se refiere al dolor como subjetivo, al igual que la automedicacion, si el médico se
automedica y tiene signos claros sus indicios, resulta para €l como ganancia y
contundente con su diagndstico, sin embargo, no resalta que pueda haber seguridad

con ello.

7.3.4. Dependencia
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Desde el momento en que se considera el manejo del dolor de manera subjetiva existe
el mayor riesgo de generar dependencia de medicamentos para poder seguir la vida

normal.

El médico entrevistado relata: “tenian algun dolor, alguna molestia, y eso los calmaba,
nunca se cuidaron por la molestia que tenian, sino que antes aumentaban dosis, lo que

generaba dependencia y nunca consultaron, nunca le pararon bolas al tema™'

Cuenta la experiencia de compaferos que comenzaron a presentar dependencia a los
medicamentos, algunos sin darse cuenta, por el hecho de no tener en cuenta otra
opinion, continuaron tratandose ellos mismos sin prestar atencién a la molestia que

tenian.

Como consecuencia de lo anterior, se llega al punto de que, si se tiene alguna
enfermedad, al emplear medicamentos sin saber realmente lo que se tiene, sin haber
investigado de manera detallada y teniendo en cuenta la subjetividad de la situacion, se

llega a empeorar el diagnéstico y finalmente a alterarlo.

“[...]nay que tener cuidado, porque si una enfermedad, sucesivamente la va tratando uno
mismo puede empeorar, y ahi si, generar una enfermedad grave, y dar una incapacidad

mayor, entonces ya, ahi si se afectaria, por la parte de la incapacidad™'

Resalta el cuidado que deben tener los médicos cuando se tratan sucesivamente ellos
mismo la enfermedad, puede conllevar a una situacion mas grave, a complicarse el
diagnéstico y posteriormente puede llevar una afectacion en su salud y ambito laboral y

profesional.
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7.4. Apreciacion personal

Se manifiesta la apreciacion personal, a manera mas individual sobre lo que se percibe

sobre la automedicacion en el personal médico.

7.4.1 Automedicacién inocente: es mas segura en médicos que en pacientes

Dentro de las expresiones usadas en los participantes, se mencionaba que la
automedicacion en ellos resultaba ser mucho mas inocente, pues en su gremio no se
denota la automedicacion como tal, como un riesgo, si no como una solucién a

problemas que ellos mismo pudiesen controlar.

Debido precisamente a la relacion con el medio y el conocimiento que maneja el
personal médico, se atreven a indicar que la automedicacioén en ellos es mas segura
gue en la demas poblacion. “[...JDigamos que si bien es un poco mas segura que la

automedicacion por parte de los pacientes™V

Hace referencia al concepto de automedicacion, como una definicibn que no es muy
usada para su gremio, debido a sus conocimientos. “[...JEs un concepto un poquito
charro, porque igual uno tiene el mismo conocimiento, de lo que puede estar
sucediendo de la misma patologia y de mismo trVatamiento™"!

Para él es valido tomar medicamentos a criterio propio pues su soporte es el
conocimiento, por tanto, se le hace extrafio que se use la palabra en su propia

profesion.

En una expresion “pues no me parece que sea un problema, realmente, porque eh pues
uno tiene el criterio para recetar” hace evidencia su apreciacion frente al tema de la

automedicacion, pues lo ve como algo normal resaltando su conocimiento y criterio para
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recetar. Cada participante ha manifestado lo que para ellos es la practica de la
automedicacion, sin embargo, en la mayoria se evidencid6 que el concepto
automedicacion no era aplicado para su gremio, pues ésta se da cuando la persona no
tiene conocimiento de los medicamentos que est4d tomando o lo hace de manera
irresponsable. Posteriormente, todos admitieron en algdn momento haber tomado la
decision de tomar medicamentos sin prescripcion, pues ya cuentan con el conocimiento
suficiente para hacerlo, aunque algunos difieren en que, aun asi, puede ser riesgoso
hacerlo sin un criterio médico ajeno a ellos, nuevamente se trae a colacion la
percepcion desde la subjetividad de la préactica, el que algunos normalicen estas
acciones y otros no la acepten totalmente, muestra que el significado depende de su

propia vivencia.

7.4.2 El pedir ayuda no esta bien

“[...]en la medicina hay esa idea eh de que si pido ayuda es porque el otro sabe mas que
yo, entonces, digamos, que un médico general no acepta con mucha facilidad que otro

médico general pueda ayudar™Vi

Cada grupo poblacional en la medida de su desarrollo va adoptando acciones y
expresiones de acuerdo a lo que su entorno le brinda, en este caso, en los médicos,
entre ellos existen términos, donde se les limita de que ellos son personas que tienen
mucho conocimiento a su favor, y en el caso de estar padeciendo alguna patologia, son
capaces de enfrentarla sin pedir ayuda a otro profesional; Dentro de su gremio, el
medico que consulte a otro es porque no tiene claridad de su profesion, o simplemente
gue sabe menos que el otro compariero, todos estos juicios de valor que llevan a tomar

las decisiones equivocadas en muchos casos.

“[..Jlos profesionales de la salud de que primero a pedir ayuda no esta bien o es
vergonzoso” Menciona que para los profesionales de la salud es dificil pedir ayuda

primero, pues su concepcidn es que no esta bien, y es vergonzoso hacerlo y optan por

XMi Médico entrevistado #3
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tratarse ellos mismos. El médico, en general segun su percepcion, es que en el gremio
creen que saben las respuestas a todas las afecciones, entonces dicen para qué van a
consultar por algo, pues se sienten juzgados, como si le dijeran porqué consulta si
usted sabe qué se debe mandar porqué consulta, y afirma que es la principal causa de

la automedicacion.

7.4.4. Servicios de salud: Facilitarse la vida

El sistema de salud en Colombia se mantiene tan congestionado, y como el médico
tiene relacion directa con esta situacién, la conoce de primera mano, como se maneja,
como se prioriza, y los tiempos de espera que hace que sea en algunas ocasiones

pérdidas de tiempo en su jornada laboral.

Con un lenguaje sencillo y tranquilo, acepta la automedicacion como una manera que
se tiene para salir rapido de esa situacion, o mejorar alguna condicién de salud,
conociendo todas las trabas que se maneja en el servicio de salud, a lo que alude como
facilitarse la vida.
“[...]Yo pensaria que al principio es como una forma de uno facilitarse la vida sabiendo
gue uno tiene forma de hacerse un diagnéstico y de hacerse un tratamiento, siempre y

cuando no se algo de gravedad, que requiera una hospitalizacion, una cirugia™"i

Manifiesta que para él es mas facil hacer el proceso de un auto diagnostico
aprovechando su conocimiento, ademas porque es con sintomas leves, que acudir a
otras entidades o profesionales, ve la posibilidad de resolverlo de una manera mas facil

él mismo.

Muchas veces por cuidar las finanzas, se recurre a la consulta con otro colega cuando
son tratamientos muchos mas rigurosos y costosos; “[...Jtratamientos de alto costo, es

fundamental, porque hay que hacerlo a través de la EPS™*

xMil Médico entrevistado #2
xlixxlix Médico entrevistado #7
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Indica que cuando se trata de tratamientos de alto costo, es el momento en el que
consultan, le parece fundamental hacerlo a través de la EPS, debido al valor del
tratamiento. Argumenta segun lo anterior que en caso de que su sintomatologia tenga
gue ver con un tratamiento mas costoso, recurre a la EPS.

7.4.5. La EPS es la ultima opcidén: menos congestidn en el sistema

“[..Jla automedicacion, digamos que es una tentacion, digamos que es una, eh, si

uno se ve tentado a auto formularse para evitar las largas filas en las EPS”

Su apreciacion respecto a los servicios de salud es tomar esta opciébn como la ultima,
pues manifiesta que debe esperar varios dias para que le atiendan en EPS, ademas
comprar los medicamentos le sale més barato que el copago que debe pagar y
adicionalmente debe hacer fila para reclamar.

Desde su experiencia y relacion con el sistema de salud, piensan que dejando de
consultar van a dejar el espacio para que otra persona pueda obtener su atencion. Es
por esto que afirma: “[..Jyo creeria pues que, en sintomas leves, en sintomas leves, algo
pues que incluso pues ayuda porque muchas veces el sistema de salud puede estar

Colapsado”

Su apreciacion frente al tema sobre la automedicacion es que, si no lo hacen, retrasan
el tratamiento, y no solo eso, sino que también refiere que es quitarle la oportunidad de

atencion a otra persona en los servicios de salud.

Refiere a que utiliza los servicios de salud dependiendo de la gravedad de los sintomas,
pues asegura que consultar por una diarrea que no es grave, colapsa mas el sistema
de salud, y que de una u otra manera le sale mas barato en tiempo, ir a la farmacia y

comprar lo que cree conveniente y asi poder alivianar o quitar el padecimiento.

I'Médico entrevistado #5
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7.5 Implicaciones en el ambito laboral

Cada una de las acciones que tomamos en el dia a dia influye ya sea de manera
negativa o positiva en el ambito donde se desempefia el individuo. EI médico debe
tomar acciones diariamente para mantener si bienestar y el de su trabajo.

7.5.1 Perder auto criterio, desconcentracion y malestar

“tratarse sobre todo de enfermedades infecciosas pues me parece que no tienen como
mucho impacto como en la profesién o en el mismo individuo, pero ya después hay
ciertos padecimientos en los que se empieza como a difuminar esa linea porque se

puede empezar a perder la autocritica™

Hay padecimientos que con el paso del tiempo y el tratamiento frecuente hacen perder
la linea de la objetividad y la auto critica, y es en ese momento que la automedicacion
puede tener impacto en la profesiéon en el individuo y en el ambito laboral.

Afirma que, muchas veces por salir rapido de esa situacidon, como lo es algun sintoma
leve, algun dolor, optan por medicamentos que no favorecen el pleno desarrollo de sus
habilidades profesionales dentro de su entorno laboral, lo que finalmente entorpece el
tratamiento que se le estd dando, o no permite reconocer que no se esta haciendo buen
manejo de la enfermedad, por lo que la atencién que brinda a los pacientes no va a ser

el 100% efectiva.

“[...]es una falta de responsabilidad, que tu enfermo hagas tu trabajo, que no lo vas a
hacer tan bien como cuando estas aliviado, entonces esa conciencia la deben tomar

tanto los administradores como los profesionales™

La afirmacion revalida el hecho de que el paciente puede no recibir una atencién plena
por parte del médico, pues al no tener toda la capacidad fisica para atender puede no

hacerlo bien, este participante recalca la falta de responsabilidad que puede conllevar el

' Médico entrevistado #3
li' Médico entrevistado #4
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gue aun sintiéndose mal, el profesional trabaje, pues esta situacién no solo afecta al
paciente, sino al médico en si, ademas, revela la conciencia que debe tener también
desde la parte administrativa, pues el ejercicio de un buen profesional depende también

de su estado fisico y mental.

Uno de los participantes manifestaba que al tomar constantemente el medicamento
para el dolor ya tenia efectos secundarios que le hacian perder la concentracién,
incluso otro sintoma fisico como dificultad para las deposiciones. Estos sintomas son
los méas frecuentes cuando no se tiene un control medido en el consumo de
medicamentos, que a medida que pasa el tiempo, si no mejora, se vuelve huésped del

cuerpo, y termina influyendo en su rendimiento laboral.

“[...]si efecto, si porque muchas veces, si la automedicacion no sirvid, el colega esta ahi
trabajando aln indispuesto, pero uno los ve trabajando, y le dice uno, pero si estas mal
andate para la casa, qué hacer, cierto, se estd automedicando, pero esta afectando su
desempefio laboral, ya, qué porque se siente con la responsabilidad de estar ahi, y él
dice esta pastillita va a mejorar, va a mejorar y ahi resiste, resiste, entonces parte la

mente, parte la pastilla™

Este médico, ha sido testigo de lo que puede causar el hecho de que sus colegas
continden su labor aun con malestar, y hace evidente que esto afecta el desempefio
laboral, no es lo mismo estar en plenitud de salud que trabajar con malestar, sin
embargo, las presiones laborales hacen que sientan una responsabilidad inherente de
cumplir con sus compromisos, aun cuando esto puede afectar mas su salud ya no solo
la salud fisica, sino también la mental, lo que posteriormente puede desencadenar otras

situaciones.

Cuenta que en alguna ocasion tuvo que automedicarse debido al dolor tan fuerte que
sentia, sin embargo, reconoce que tomo un analgésico que le controlara el dolor mas

no se lo quitd, para poder cumplir con el turno que tenia. Segun lo que manifiesta dio
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prioridad a su jornada laboral que al sintoma que tenia, y prefirié la automedicacién

como primera opcion.

Otros médicos han sido testigos también de lo que causa el no tener control de un
medicamento, en su participacion, uno de los profesionales contaba que uno de los
medicamentos en lo mas se recurre es el tramadol. Cuenta de un caso que conocio de
una persona que tomé tramadol, y que llegé el punto de no tener el control de la
situacion, ni de las dosis, se vio inmerso en dosis tan altas que le causaron mareo
extremo y desmayo, la gravedad de la situacion, es que esto se dio durante el turno
laboral, es decir, que hay situaciones que pueden llegar a tal punto de gravedad, que es
notable el cruce de la linea que demarca la objetividad de automedicarse, y puede tener

repercusiones en su salud en su trabajo, y en general en el ambito que le rodea.

7.5.2. Otra perspectiva

En dos entrevistas se logré captar y se afirmé que la automedicacion en ciertos casos
no se debe satanizar puesto que considerandose desde otro punto de vista puede

apoyar y evitar el ausentismo laboral.

“[...]tiene una parte que pudiera ser positiva, y es que puede evitar el ausentismo, es
decir, si un médico se automedica, y va a trabajar es diferente a un médico que no se
automedica y que vaya a consultar, pero en Colombia, como le digo y en las mejores
EPS, el hecho de consultar tienes que destinar todo el dia, entonces pues, por ese lado
seria beneficioso el hecho de automedicarse porque le ahorraria tiempo al sistema,

tiempo en la parte laboral™"

Asegura, segun su perspectiva, que la automedicacion puede ser positiva, debido a
gue, en Colombia, aun en las mejores EPS, el hecho de consultar debe destinar todo el
dia, mientras si un médico se automedica puede ir a trabajar, ahorra tiempo también al

sistema desde la parte laboral.

v Médico entrevistado #5
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Recalcan que la situacion laboral mejora, pues al ser médico se puede transcribir y por
ende aliviarse més rapido, por lo que puede trabajar y evitar ausentismo en el trabajo,
pudiéndose cumplir con normalidad y de manera efectiva sus obligaciones laborales.

Su perspectiva frente a la automedicacién es que para sintomas leves que saben que
mejoraran con un medicamento, tiene una ventaja, pues mejoran sus sintomas, evitan

ausentarse en el trabajo, y lo toma como una estrategia para evitar dichas situaciones.

Aludian también el hecho de no perder tiempo, pero el tiempo remunerado, puesto que,
si se ausentan un dia entero para poder consultar o buscar ayuda por otras partes, el
tiempo que tenian de ausencia se descuenta de su pago, que, en muchos de los casos,

ningun trabajador tuviese que pasar por esta dificultad.
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8 Discusion

8.1. Automedicacion, vida cotidianay entorno laboral

Las experiencias que tienen los médicos frente a la automedicacién van adheridas al
tiempo de experiencia profesional que han tenido, pues a medida que recolectan

historias de sus vivencias en el tema, cambia su perspectiva frente a la misma.

La diferencia de edades entre los entrevistados dio como resultado que entre mas
jovenes eran los participantes, menos riesgos le encontraban a la practica y la ven con
mas normalidad, pues mencionaban que, al no presentar sintomas de alto riesgo, la

automedicacion tampoco resultaba riesgosa, incluso si persistia la molestia.

Algunos médicos relacionan la automedicacién como parte de su profesion, denota un
implicito significado de potestad frente al tema, lo responde de manera fresca y natural
lo que indica que, para €él, que esto hace parte de su ejercicio, y es normal que los
médicos con su conocimiento puedan auto tratarse sin tener que consultar inicialmente
con otros colegas (4); la OMS define esto como automedicacion responsable, pues se

hace desde el conocimiento que se tenga del tema. (1)

La automedicacion es definida como el consumo de medicamentos de venta libre o por
decision propia (54). Actualmente es considerado un problema que se vive en los
paises en vias de desarrollo. Quienes la llevan a la practica con mas frecuencia es el
personal de salud ya que al conocer la patologia y estar relacionados con la
farmacologia tienden a realizar esta practica por iniciativa propia o por sugerencia de
amigos (4).

Por esto, se considerd relevante esta investigacion, pues da a conocer la parte reflexiva
y cualitativa de un tema que es considerado de manera general como un problema de
salud publica (15), pero que a la vez es reconocido, si se hace de manera responsable,
como parte del autocuidado de la poblacion, y un impacto positivo en la reduccion del

gasto y de tiempos dentro de los sistemas de salud.
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Los profesionales de la salud tienen la conciencia de que un medicamento causa
beneficios y deterioro de la salud al mismo tiempo, y que antes de consumirlo o
administrarlo hay que tener en cuenta diferentes factores, como los antecedentes
médicos, tratamientos anteriores y de acuerdo con la situacién particular de cada

persona, se determina la utilidad de uno u otro farmaco. (55)

Sin embargo, un medicamento utilizado por una persona que no lo requiere, puede
causar diversas sintomatologias, que conllevan a estados peores que los iniciales,
causandole principalmente enfermedades en otros sistemas, en el que desarrolla
resistencia a algunos medicamentos, estudios como los realizados en Zaragoza Espafia

confirman esta afirmacion (4).

En particular, esta situacion merece gran atencion por sus alcances en la salud publica
y en la prestacion en los servicios de salud(4); La Federacion Médica Colombiana
realizo una publicacion de Sorel Bolivar en el que se resalta la amenaza que la practica
de la automedicacion tiene en la salud publica, este articulo publicado también en el
periédico El Heraldo, tiene una recopilacion de datos que resaltan la resistencia
antimicrobiana que se presenta con los antibidticos y el gasto que puede generar para

el sistema de salud en Colombia. (56)

8.2. Implicaciones en el ambito laboral

La automedicaciéon también se puede considerar como el principal factor que
enmascara enfermedades, ya que los medicamentos pueden, incluso, eliminar algunos
sintomas que alteran el diagnostico (4). La practica de la automedicacién en los
profesionales de la salud se relaciona con aparicion de sintomas, la influencia de la

publicidad (57), la levedad de los sintomas y la falta de tiempo para visitar al médico.

Los encuestados reportaron que la principal causa de la automedicacion es el estrés y
la falta de tiempo que tienen para consultar o dedicarse mas tiempo para ir detras del

origen de ese dolor o molestia generada.
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Entre los riesgos de esta practica, se encuentra la dependencia, las intoxicaciones, las
RAM, el agravamiento de una enfermedad al enmascarar sintomas, interacciones con
otros medicamentos y alimentos que aumentan o disminuyen el efecto, la resistencia a

los antibidticos, y finalmente un aumento del gasto de bolsillo. (55)

La automedicacion se ha convertido en una practica creciente en la poblacion. Esta
practica se ha promovido como una forma de autocuidado (54). Esto se hace, segun lo
manifestaron varios participantes en la investigacion, con el fin de evitar congestiones
en el sistema de salud, posibles colapsos en la atencidén. Pues 9 de los 10 participantes
relacionaron la practica como alivio a la falta de oportunidad en la prestacion de
servicios por parte de las EPS, lo que abre un camino de discusion al tema de la
atencion, al personal que debe considerarse de manera prioritaria, pues son quienes

dan frente al manejo de la salud de la poblacion.

Esto se refuerza con el articulo redactado por Jaume Puig-JunoyElisabeth, JanéXavier
Castells e Isabel de la Mata, en el que sefialan que una gran parte de los médicos en el
pais, se oponen a la reforma de 1992 en la que se ha disminuido sus ingresos y ha
incrementado los costes de transaccional introducir agentes intermediarios como son
las Entidades Promotoras de Salud (EPS)(58), ya que no solo lo hacen por la
inoportunidad en la atenciéon sino también, por las necesidades de aprovechar sus

tiempos laborales, pues una ausencia es equivalente a pérdida de ingresos.

8.3. Apreciacion de los médicos frente a la automedicacion

Por otro lado, hubo varios participantes, entre ellos los que tienen mas experiencia en
su profesion, que resaltan las afectaciones que puede generar la practica de la
automedicacion, y que en la parte personal no lo hacen y procuran atender la opinion
de sus colegas. Atribuyen los efectos negativos al mal uso del producto, que puede
ocasionar adicién, efectos adversos significativos, ya sea la resistencia a los antibiéticos
o el fracaso del tratamiento, y la toxicidad del medicamento por interacciones adversas

y/o consumo irresponsable.
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De acuerdo con algunos médicos el consumo por costumbre de medicamentos por
automedicacion y de manera prolongada puede presentar en el mayor de los casos a
sobredosis o inmunidad a sus principios activos, en el que se presenta en ocasiones
complicaciones para el alivio del dolor y surge sintomas nuevos como producto de mala

ingesta del farmaco. (56)

También se encontrd, que puede suceder situaciones en las que se da una
desvalorizacion del diagnéstico, esto ocurre cuando tratan un sintoma en lugar de la
causa, tratan por muchos dias con el mismo medicamento o quizd uno mas fuerte (59)
y no acudir a un colega para tener un mejor diagndéstico y otro punto de vista de la

enfermedad, lo que finalmente termina por agravar la dolencia o enfermedad.

Algunos participantes manifiestan de manera implicita y explicita que la automedicacion
es un problema que invade a la sociedad todo gracias a la publicidad en los medios de
comunicacion, en las que se infunde mensajes acerca de la efectividad y los buenos
precios de estos, también se debe a que en muchos sectores de escasos recursos es
méas facil acudir a una farmacia que al médico y otra gran causa es la poca

preocupacion de la gente por su salud.
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9 Conclusiones

Se concluye de esta investigacion que la automedicacién en el personal médico es
mucho mas frecuente y peligrosa de lo que se tiene en cuenta, es ejercida
indiscriminadamente por este gremio debido a mudltiples factores relacionados
precisamente con su labor profesional. Los medicamentos mas utilizados fueron las

benzodiacepinas, analgésicos, los antibidticos.

El principal peligro es que los farmacos siempre tienen sus riesgos. Como se
mencionaba, los efectos adversos por ejemplo del tramadol, es que altera la
respiracion, hasta el punto de causar desmayos, otros factores en general

correspondieron a que hay otros farmacos que alteran el seguimiento del tratamiento.

Los médicos aprovechan sus conocimientos para utilizar los medicamentos que a su
percepcion son los adecuados para tratar sus sintomas, y aprovechan que la
adquisiciéon es de venta libre y por lo mismo incita a hacerlo sin mostrar alguna
diferencia con la auto prescripciéon, y de alguna forma cada profesional tiene facil
acceso a casi que todos los medicamentos debido al recetario propio. Sin embargo,
esto no es en vano, entienden que puede existir cierta subjetividad en los sintomas y la
ruta para la mayoria es que en los casos en que los sintomas persisten, acuden a su
médico de confianza, o a su EPS, aunque para algunos, se reitera, esta opcion no seria

la primera en su lista.

La automedicacibn es una practica riesgosa cuyas consecuencias pueden ser,
enmascaramiento de una enfermedad y retraso en la atencion médica en casos en los
gue es realmente necesaria, también se revela la aparicién de reacciones adversas y
alteraciones en el comportamiento, eleccion incorrecta de medicamentos y el riesgo de
abuso o farmacodependencia, ya que un medicamento es una sustancia con
propiedades para el tratamiento o la prevencion de enfermedades en las personas .y

gue si no se lleva un control adecuado y responsable puede llevar a una dependencia
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sin darse cuenta, que en el mayor de los casos es el riesgo mas frecuente en el

personal médico.

Sin embargo, y como se mencionaba en una afirmacion anterior, los médicos sienten
gue la automedicacién hace parte de su solucion al posible abandono administrativo
gue presentan en algunas instituciones, en las que la prioridad es la produccion, y por lo
gue resaltan en unanimidad que no cuentan con el tiempo suficiente para hacer sus
diligencias personales, familiares, chequeos de salud, y que deben acudir a lo que ya
saben para manejar ciertas situaciones; en situaciones particulares, prefieren trabajar
enfermos antes que perder parte de su ingreso laboral, debido a la combinacion de

factores como la falta de tiempo y la inoportunidad en consecucion de citas.

En particular, los médicos afirmaron que las instituciones no dan importancia al tema de
salud mental y bienestar del personal médico, pues, aunque si han hecho programas
una o dos veces al mes, no tienen en cuenta la disponibilidad de los médicos, y asi
lograr que todo este personal participe y tenga las herramientas necesarias para
mantener en 6ptimas condiciones su salud integral. Algo a lo que aluden también, es
gue los programas para garantizar el buen estado de la salud mental y salud integral
existen de alguna manera, pero que no se les hace la correcta divulgacion, ni se cumple

en su totalidad con el programa.

Adicionalmente, alguno de los médicos que se entrevisto refirid que otra de las causas
por la que no consultan a otro médico es porgue se van a sentir juzgados, debido al
conocimiento adquirido en su profesion, se limitan el derecho a convertirse en pacientes

y tener una opinién y vision diferente de su enfermedad, sintomas o dolencias.

Es preocupante que la apreciacion de los médicos frente a un tratamiento y medicacion
de otro profesional es que sienten la cohesion de recibir una buena atencion por parte
de sus colegas por causa de los juicios que se pudieran presentar, ya que, son juicios

gue ellos mismos suponen respecto al tema, pues quienes afirmaron si consultar en
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caso de alguna dolencia, no manifestaron este sentimiento, al contrario, se sienten

respaldados porque otra persona es quien esta velando por su bienestar.

Para finalizar, aunque éste es un estudio cualitativo con el cual se conoce las
experiencias de manera singular para cada participante, se logra obtener informacion
pertinente e imperativa que permite a los profesionales de la administracion en salud,
conocer las apreciaciones que tienen los médicos no solo de la practica de la
automedicacion, sino de los factores que llevan a tomarla como parte de su vida
cotidiana, para evaluar las posibilidades de mejora en sus condiciones laborales, y
poder hacer seguimiento a su salud con acciones perceptibles en el entorno laboral de
acuerdo a las mismas sugerencias implicitas que hacen los participantes médicos,
principalmente a la parte administrativa de las entidades de salud y en las que deben
hacer parte como elemento esencial del mejoramiento para la prestacion de los

servicios de salud.

El administrador en salud tiene la potestad desde distintos ambitos de llevar cierto
control de estas situaciones, esta investigacion enriquece informacion valiosa para el
profesional administrativo, pues conecta con la parte asistencial y las realidades que los
profesionales médicos viven dia a dia, pues gran parte de la responsabilidad se
encuentra en la parte institucional, y cada area debe aprender a identificar situaciones
en las que se pueda estar generando una alerta, como medicamentos sin prescripcion
no contabilizada, ausentismos laborales prolongados, sintomatologias no conocidas,
gue puedan dar pie a que se pueda estar presentando una situacién ajena a solo una

enfermedad temporal.



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ...

89




EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 90

10.

Referencias

Argentina.Ministerio de Salud. Uso responsable de medicamentos. 2018;1-2.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/anmat/comunidad/uso-responsable-
medicamentos.

Ramirez-Gil J, Toledo-Alfocea D, Tosal-Herrero B. Cuando el médico se convierte
en paciente: la salud de los médicos de los Hospitales Universitarios de Alicante.
Arch Prev Riesgos Labor. 2013;16(4):171-81.

Rodas MI, Vargas CS, Sola JH. Actitudes de los médicos ante un problema
personal de salud: estudio cualitativo en profesionales de la ciudad de Quito.
[Internet] 2018;29(1):7-11. [Cited 2022 Junio 15] Disponible en:
http://www.hospitalvozandes.com/es/revista-medica

Marco-Gomez B, Pérez-Alvarez C, Gallego-Royo A, Martinez-Boyero T, Altisent R,
Delgado-Marroquin T, et al. El proceso de enfermar de los meédicos y sus
consecuencias en el profesionalismo. Acta Bioeth. 2018;24(2):199-210.

Arenas-Monreal L, Hernandez-Tezoquipa |, Valdez-Santiago R, Bonilla-Fernandez
P. Las instituciones de salud y el autocuidado de los médicos. Salud Publica Mex.
2004,;46(4):326-32.

Médico C, Peru D, Albujar-Baca P, Félix P. Cuando el médico es el paciente Acta
Médica Peruana. 2015; 32:164-8. [cited 2022 Nov 23] Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=96643852006

Termini E, Description FP, Street D, Id BS, Schedule E, Code FF, et al.
automedicacion y autoprescripcion en el personal de salud del primer nivel de
atencion en México, Bolivia y Ecuador. 2020;21(1):1-9.

Lépez-Cabra CA, Gélvez-Bermudez JM, Dominguez- Dominguez C, Urbina-
Bonilla ADP, Calderén-Ospina CA, Vallejos-Narvaez A. Automedicacién en
estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario en Bogotéa D. C., Colombia.
Revista Colombiana de Ciencias Quimico-Farmacéuticas. 2016 Sep 1;45(3):374—
84.

Hernandez Chavez Abel; Mercado Sesma Arieh Roldan. Automedicacion. In:
Hérnandez Chavez A, McGraw-Hill, editors. Farmacologia general Una guia de
estudio. 1st ed. Alvaro Obregon; 2014.

Castafio Riobueno GA, Garcia Baquero MR, Aranda Moreno Y. Factors that
predispose self-medication in university students, a colombian case. Vitae
[Internet]. 2020 [cited 2022 Nov  23];27(3):1-5.  Disponible  en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/vitae/article/view/344207



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 91

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tobon Marulanda FA. Estudio sobre automedicacion en la Universidad de
Antioquia. latreia [Internet]. 2002 Dec;15(4). [cited 2023 Enero 23] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
07932002000400003&Ing=en

Loria Castellanos J, Ramirez Salazar N, Marquez Avila Guadalupe. Caracteristicas
de la automedicaciébn en pacientes ingresados en un servicio de urgencias.
Researchgate. 2014 Mar 25;

Quiros Enriqguez M, Ferndndez Ruiz DR, Cueva Pérez OL, Milian Vasquez PM,
Barrios Romero B, Martinez Barroso T. Automedicacion en trabajadores de la
facultad de ciencias médicas de cienfuegos. Revista Electronica de las Ciencias
Médicas en Cienfuegos. 2012;10(6):495-500.

Alfaro-Mora R, Monge-Guerrero A, Jerez-Zamora MF, Campos-Campos P, Pérez-
Mora F. Characteristics of the university population who resorts self-medication in
Costa Rica. Vitae. 2020;27(3):1-11.

Alba Leonel A, Papaqui Alba S, Castillo Ngjera F, Medina Torres JR, Papaqui
Hernandez J, Sanchez Ahedo R. Principales causas de automedicacion en
estudiantes del area de la salud. Revista CONAMED. 2020;25(1):3-9.

Pandya RN, Jhaveri KS, Vyas FI, Patel VJ. Prevalence, pattern and perceptions of
self-medication in medical students. Article in Prenatal and Neonatal Medicine: the
International Journal of Basic and Clinical Research and Practice [Internet].
2013;3. [cited 2022 Nov 23] Disponible en: www.ijbcp.com

Hem E, Stokke G, Tyssen R, Grgnvold NT, Vaglum P, Ekeberg @. Self-prescribing
among young Norwegian doctors: A nine-year follow-up study of a nationwide
sample. BMC Med. 2005 Oct 21;3.

Guerrero Lara G, Aguilar Lopez FJ, Escartin Chavez M, Luengas Mufioz J, Vega
Malagon G, Guerrero Lara P. Autocuidado de la salud en personal médico de un
servicio hospitalario. Rev Paraninfo digital. 2007;1:107.

Federation international pharmaceutical. Declaracion conjunta por La Federacion
Farmacéutica Internacional y La Industria Mundial de la Automedicacion
Responsable  [Internet]. [cited 2022 Marzo 13] Disponible en:
https://www.fip.org/file/1487

Departamento de Educacion U e | del GV. De la automedicaciéon a la
autoprescripcion. hiru.eus.[Internet] [cited 2022 Marzo 13] Disponible en:
https://www.hiru.eus/es/habitos-saludables/de-la-automedicacion-a-la-
autoprescripcion

Colombia. Congreso de la Republica de Colombia. Funcién Publica. Ley 100 de
1993. | Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de


https://www.hiru.eus/es/habitos-saludables/de-la-automedicacion-a-la-autoprescripcion
https://www.hiru.eus/es/habitos-saludables/de-la-automedicacion-a-la-autoprescripcion

EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 92

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias
que la afecten. [Internet]. Bogota; 2007 Jan [cited 2023 Jan 28]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Prestacion-servicios-
home.aspx

Colombia. Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1122 de 2007, por la cual
se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones sexual y reproductiva, salud mental con
énfasis en violencia intrafamiliar, drogadiccion y suicidio. [Internet]. Bogota; 2007
Jan [cited 2023 Jan 28]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Prestacion-servicios-
home.aspx

Kregar G, Filinger E. ¢Qué Se Entiende Por Automedicacion? Acta Farm
Bonaerense. 2005;24(1):130-3.

Rodriguez Sendin JJ. Definicion de Profesion médica, Profesional médico y
Profesionalismo médico. Educacion Médica [Internet]. 2010 [cited 2022 Aug
22];13(2):63-6. [cited 2023 Feb 16] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-
18132010000200001&Ing=es.

Morales L S, Hidalgo Murillo L F. Revision bibliografica sindrome de burnout.
2015;32(1).

Garcia Flores R, Zarate Gamargo N, Castillo Cruz J, Acosta Quiroz CO, Landa
Ramirez E. Estresores percibidos asociados a la presencia de burnout en médicos
residentes. Rev Med Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2022 [cited 2023 Apr
1];60(1):12-28. [cited 2022 Nov 02] Disponible en:
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/41
75/4322

Prada-Rios Sl, Pérez-Castaio AM, Rivera-Trivino AF. Clasificacion de
instituciones prestadores de servicios de salud segun el sistema de cuentas de la
salud de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico: El caso
de Colombia. Revista Gerencia y Politicas de Salud. 2017 Jan 1;16(32):51-65.

Fundacién Clinica Shaio. El autocuidado es una responsabilidad con nuestra
salud. Shaio.org. [internet]. 2020. [cited 2022 Nov 20] Disponible en:
https://www.shaio.org/autocuidado-salud

Organizacion Mundial de Salud. El autocuidado es un nuevo abordaje de la
atencion primaria de la salud [Internet]. who.int. [cited 2022 Nov 27] Disponible en:
https://www.who.int/es/multi-media/details/self-care-is-a-new-approach-to-primary-
healthcare


https://www.shaio.org/autocuidado-salud

EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 93

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Gobernacion del Casanare. Seguridad y Salud en el Trabajo [Internet]. Dimensién
Salud y Ambito Laboral. 2020 [cited 2022 Oct 29]. Disponible en:
https://www.casanare.gov.co/Dependencias/Salud/Paginas/Dimension-Salud-y-
Ambito-
Lab.aspx#:~:text=Definici%C3%B3n%20%C3%81mbito%20Laboral%3A,%C3%A1l
mbito%20laboral%200%20ambiente%20laboral.

Rocio Hernandez M. Self-care and health promotion in the workplace. Revista
Salud Bosque. 2015;5(2):79-88.

National Cancer Institute. Medicamento [Internet]. Diccionario de términos de
Cancer. [internet] [cited 2023 Jan 28]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/medicamento

saludcapital.gov. Vigilancia en Salud Publica [Internet]. Medicamentos. [cited 2023
Jan 30]. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/Medicamento
s.aspx

Agencia Espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Informacién para las
notificaciones de sospechas de reacciones adversas a medicamentos por parte de
profesionales sanitarios [Internet]. Reacciones adversas a medicamentos. 2015
[cited 2023 Jan 29]. Disponible en: https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-
uso-humano/farmacovigilancia-de-medicamentos-de-uso-humano/notificacion-de-
sospechas-de-reacciones-adversas-a-medicamentos-ram-de-uso-
humano/notificasospechas-ram-
profsanitarios/#:~:text=Mientras%20que%20una%20reacci%C3%B3n%20adversa,
despu%C3%A9s%20de%20tomar%20el%20medicamento.

Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion nimero 1441 de 2013 ( 6 de Mayo )
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras
disposiciones [Internet]. Bogota; 2013 May [cited 2023 Apr 1]. Disponible en:
www.minsalud.gov.co

Bautista Céardenas NP. NPB Proceso de la investigacion cualitativa:
Epistemologia, metodologia y aplicaciones. 2nd ed. Editorial EIl Manual Moderno;
2022.

Auxiliadora IM, Bejarano G. La Investigacion Cualitativa. INNOVA Research
Journal [Internet]. 2016;1(2):1-9. Disponible en:
http://revistas.uide.edu.ec/index.php/innova/index

Ramos MI. Aspectos transformadores de la experiencia humana a la luz de la
practica de la meditacion de atencién plena. Endoxa. 2018;285-308.


http://www.minsalud.gov.co/

EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 94

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Fuster Guillen DE. Investigacion cualitativa: Método fenomenoldgico
hermenéutico. Propoésitos y Representaciones [Internet]. 2019 Jan 1;7(1):201.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/pyr/v7nl/al0v7nl.pdf.

Giraldo Piedrahita F, Andrés Arias Valencia S. La experiencia del sujeto con
cancer colorrectal como requisito esencial para la atencion integral en los servicios
de salud. [Medellin]: Universidad de Antioquia; 2019.

Fuster Guillen DE. Investigacion cualitativa: Método fenomenoldgico
hermenéutico. Propésitos y Representaciones. 2019 Jan 1;7(1):201.

Amaya L, Lara J, Jara H, Murcia L. Método fenomenolégico hermenéutico
[Internet]. [cited 2022 Nov 23] Disponible en:
https://repository.usta.edu.co/handle/11634/30228

Cardoso M, Pascual R, Moreno G, Figueroa M, serrano C. Investigacion cualitativa
y fenomenologia en salud. Vertientes Revista Especializada en Ciencias de la
Salud [Internet]. 2007;10(1-2):25-32. Disponible en:
http://revistas.unam.mx/index.php/vertientes/article/view/32887/30149

Schitz A. Introduccibn a la sociologia comprensiva. In: La construccion
significativa del mundo social. 1993. p. 75-166.

Siavil C, Carmona V, Ribot De Flores S. Implicaciones conceptuales y
metodologicas en la aplicacion de la entrevista en profundidad [Internet]. Vol. 13,
Afo. 2007. [cited 2022 Nov 23] Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=76102313

Tonon G. Reflexiones latinoamericanas sobre investigacion cualitativa.
Rev.latinoam.cienc.soc.nifiez juv [Internet]. 2012 |[cited 2022 Junio 30];8(1).
Disponible en: https://revistaumanizales.cinde.org.co/rlcsnj/index.php/Revista-
Latinoamericana/article/view/606

Troncoso-Pantoja C, Amaya-Placencia A. Interview: A practical guide for
qualitative data collection in health research. Revista Facultad de Medicina.
2017;65(2):329-32.

Galeano ME. Disefio de proyectos en la investigacion cualitativa. 1st ed. Bernal L,
editor. Medellin: Universidad EAFIT; 2004.

Dominguez Y. El analisis de informaciéon y las investigaciones cuantitativa y
cualitativa. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2007;33(2). [cited 2022 Jul 23]
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662007000300020&Ing=es

Benjumea C de la C. The quality of qualitative research: From evaluation to
attainment. Texto e Contexto Enfermagem [Internet]. 2015 Jul 1 [cited 2022 Dec



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 95

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

12];24(3):883-90. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/tce/a/6c6shK6DtBsSg4ZWzzFssCM/?format=pdf&lang=es#:
~:text=La%20investigaci%C3%B3n%?20cualitativa%20es%20sobre,se%20seleccio
nan%20para%20el%?20estudio

Colombia. Ministerio de Salud. Resolucién numero 8430 de 1993, Por la cual se
establecen las normas cientificas y administrativas para la investigacion en salud
[Internet]. 1993 [cited 2022 Dec 12]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLU
CION-8430-DE-1993.PDF

de Abajo FJ. La Declaraciéon de Helsinki VI. Una revisidbn necesaria ¢pero
suficiente? Rev Esp Salud Publica. 2001;75(5):407-20.

Colombia. Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Ley 1581 de 2012
Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales. [Internet]. Funcién Pdblica. 2012 [cited 2022 Dec 12]. p. 1-8.
Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=49981

Ruiz-Sternberg A M, M.D AMPA. Automedicacién y términos relacionados : una
reflexion conceptual. Revista Ciencias de La Salud [Internet]. 2011;89-93. [cited
2022 Dic 01] Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/recis/vOn1/vOnl1a07.pdf

Calderén Murillo AA, Castafio Mejia LM, Gomez Samper MM, Rojas Ortiz DN,
Renddn Restrepo GE. La automedicacion una costumbre sin control adecuado,
que atenta contra la salud y la calidad de vida de los ciudadanos [Internet]. Ibagué;
2009 Dec [cited 2023 May 2]. Disponible en:
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/1701/2009-09T-
05.pdf;jsessionid=9998A176E8434722EF745928E3A72251.jvml?sequence=1

Bolivar S. Automedicacion, una practica que amenaza la salud publica [Internet].
Federacion Médica Colombiana. 2021 [cited 2023 May 9]. Disponible en:
https://www.federacionmedicacolombiana.com/2021/07/21/automedicacion-una-
practica-que-amenaza-la-salud-publica/

Aguzzi A, Virga C. Uso racional de medicamentos: La automedicacion como
consecuencia de la publicidad. Archivos Venezolanos de Farmacologia y
Terapéutica [Internet]. 2009 [cited 2023 May 9];28(1):28-30. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
02642009000100006&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Puig-Junoy J, Jané E, Castells X, de la Mata |. Cambios recientes en los sistemas
de salud en América Latina y perspectivas de futuro. Gac Sanit. 2002;16(1):2—4.

Guzman Aguilar F. La automedicacion puede enmascarar y agravar enfermedades
[Internet]. Gaceta UNAM. 2021 |[cited 2023 May 9]. Disponible en:



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 96

60.

61

62

63.

64.

65

66.

https://www.gaceta.unam.mx/la-automedicacion-puede-enmascarar-y-agravar-
enfermedades/

Comité ético Cientifico Universidad de la Frontera. Procedimiento para la
elaboracion de un Consentimiento Informado [Internet]. [Cited 2022 Sept 05]
Disponible en: https://cec.ufro.cl/index.php/modelos-tipo.

. AlbUjar Baca Pedro Félix. Cuando el médico es el paciente. Acta méd. peruana

[Internet]. 2015 Jul; 32(3): 164-168. [cited 2023 May 9]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172015000300006&Ing=es.

. Colombia. Ministerio de Salud y proteccién social. Resolucion 3280 de 2018. por la

cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion. [Internet]. Agosto 02. 2018. [cited 2023 Jun 16].
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucio
n-3280-de-2018.pdf

Directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado para la salud y el
bienestar [Internet]. Pan American Health Organization; 2022. [cited 2023 May 9].
Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56571/9789275326275_spa.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Hernandez MR. Autocuidado y promocion de la salud en el ambito laboral. Rev.
salud. bosque. [Internet]. 2 de marzo de 2016 ;5(2):79-88. [cited 2023 Marzo 07].
Disponible en:
https://revistasaludbosque.unbosque.edu.co/index.php/RSB/article/view/1468

. Organizacién Mundial de la Salud. Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y

Modelo de la OMS. Contextualizacion, Practicas y Literatura de Soporte [Internet].
Appwho. [cited 2023 Enero 19]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44466/9789243500249 spa.pdf

Colombia. Ministerio de Salud y proteccion social. Perfiles y competencias

profesionales en salud: Perspectiva de las profesiones, un aporte al cuidado de la
salud, las personas, familias y comunidades.2016: p127. Minsalud.gov. [Internet].
[cited 2023 Jun 24]. Disponible en: www.minsalud.gov.co



EXPERIENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS MEDICOS, IMPLICACIONES ... 97

Anexos

Anexo 1. Entrevista dirigida a médicos de algunas IPS de la ciudad de Medellin

Nombre del proyecto: Los significados de la experiencia que tienen los médicos sobre
la automedicacion y sus efectos en el ambito laboral, en la ciudad de Medellin, afio
2022.

Objetivo: Comprender los significados de la experiencia que tienen los médicos sobre
la automedicacion y sus efectos en el ambito laboral, en la ciudad de Medellin, afio
2022.

Respetado Doctor (a), este es un proyecto que tiene como finalidad hacer una
aproximacion a la comprension reflexiva de los significados de la experiencia que tienen
los médicos sobre la automedicacion y sus efectos en el ambito laboral. Es por lo que,
cdmo médico, su participacion es importante para esta investigacion, pues desde su
punto de vista, se construir4 una experiencia valiosa para este estudio.

Es por esto que se le ha hecho la invitacion para que participe en esta investigacion.

N°entrevista

Entrevisto:

Se tiene en cuenta que pueden surgir nuevas preguntas a medida que avance la
entrevista.
Edad
Sexo
Tiempo experiencia
Especialidad
e Practicas de automedicacion en los médicos:

¢ En caso de padecer una afectacion en su salud, Usted que hace?

e Apreciacion frente a la automedicacion.

¢, Qué piensa de la préactica de la automedicacion en los médicos?
¢Porque cree que se automedican los médicos?

e Implicacion de la automedicacidon en el ambito laboral.
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¢cLas condiciones laborales de los médicos pueden influir en la practica de la
automedicacion? ¢ Explique la respuesta?
¢, Debido a la automedicacidn ha experimentado efectos en su entorno laboral?
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Anexo 2. Consentimiento informado

Fecha

Los significados de la experiencia que tienen los médicos sobre la
automedicaciéon y sus efectos en el ambito laboral, en la ciudad de Medellin, afio
2022

Respetado Doctor (a), este es un proyecto que tiene como finalidad hacer una
aproximacion a la comprension reflexiva de los significados de la experiencia que tienen
los médicos sobre la automedicacion y sus efectos en el &mbito laboral. Es por lo que,
coémo médico, su participacién es importante para esta investigacion, pues desde su
punto de vista, se construird una experiencia valiosa para este estudio.

Es por esto que se le ha hecho la invitacion para que participe en esta investigacion.

Aclaraciones

e La participacion en este estudio es voluntaria.

e Aunque haya decido participar en el estudio, en cualquier momento puede
desistir si asi lo desea, ya que en esta investigacién no existe ningun tipo de
cohesion

e Por favor tome todo el tiempo que necesita para decidir.

e Este estudio no tendra incidencia personal en su practica profesional.

Procedimiento del estudio

® Se procedera a iniciar con la lectura del consentimiento informado.

® Solo el grupo de investigacion se encargara del manejo de los datos
recolectados. Esta informacion serd manejada en confidencialidad, siempre se
respetard su identidad e informacion personal, es por esto por lo que se
utilizaran codigos en las entrevistas.

® Antes de iniciar la entrevista y dado que la informacion que usted nos puede
brindar es de gran importancia para el estudio, quisiera solicitarle de manera
respetuosa que permita grabar el audio de dicha entrevista.

¢Autoriza usted dicha grabaciéon? Si_ NO __

Compromisos dentro de la investigacion
® Se tomara el tiempo dispuesto para realizar la entrevista, en el caso de requerir
mas tiempo, se acordara con el participante un nuevo encuentro.
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® La investigacion se planed de manera que el participante no tenga que incurrir en
gastos adicionales para participar en la investigacion, de igual se hace la
aclaracion de que la participacion no tiene remuneracién econémica.

® El grupo de investigacion se compromete que al momento de la culminacién del
estudio se dara a conocer el resultado de la investigacién a quienes participaron
en ella.

Yo , he leido la informacion
proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me han
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.(60) Ademas, se me
advirti6 sobre los posibles riesgos que se puedan generar de ella y la forma de
actuacion en caso de presentarse alguna dificultad.

Adicionalmente se me informé que:

® Mi participacidn en esta investigacién es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento. (60)

® No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto de investigacion.(60) Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
permitan contribuir al mejoramiento de la calidad de la salud integral de los médicos
y la prestacion de sus servicios, dando mas comprensién a sus percepciones de
autocuidado.

® Se me ha proporcionado el nombre de los investigadores que pueden facilmente
ser contactados, usando el numero telefénico y la direccidn electrénica que se me
ha dado de esas personas. Declaro que he sido informado de los objetivos del
estudio y que se me ha explicado todo el proceso de forma detallada y la forma
como se maneja la confidencialidad de la informacion y la presentacion de los
resultados.

® Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafias de
seguros u otras instituciones educativas. (60)

Por lo anterior consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la misma en cualquier momento, sin que me afecte en

manera alguna.(60)

Firma del participante:
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Nombre:
Cédula:
Usted se puede contactar con las siguientes personas en caso de tener dudas o

requerir aclaraciones sobre la investigacion:

Maria Cristina Clavijo Pamplona
C.C. 1017205611

Celular: 3006983538 - correo: cristina.clavijo@udea.edu.co

Katherine Andrea Pérez Marulanda
C.C. 1032261829
Celular: 3013197096 — correo: kandrea.perez@udea.edu.co

Ménica Soto
Coordinadora Comité central de ética FNSP:

Correo: eticasaludpublica@udea.edu.co



