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12 Estudiantes 10 Médicos Residentes

12 Médicos en activo

-Salud Laboral
-Médicos de Médicos
-Tutores y Jefes de estudio de
Comisiones de Docencia
-Profesores universitarios del grado de
Medicina
-Estudiantes de medicina sanos
-Estudiantes de otras carreras
enfermos.
-Miembros directivos Colegios de
Médicos

8 Médicos jubilados



Adquirir la condicion de paciente genera en el profesional una situacion de incongruencia interna.
Durante los afios de formacion en pregrado no se plantea el tema, interiorizando gue solo los pacientes pueden estar enfermaos.

Consideracion de la enfermedad como una debilidad que resta credibilidad y prestigio.

Enfermar es humano:
cuando el paciente es el medico

Medico
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La.personalidad vulnerable y Las caracteristicas del entorno laboral

actitud ante su enfermedad
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1.Médico de médicos: la especialidad clandestina

cap. 1 Médico de Médicos, la Especialidad Clandestina
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Puntos docentes para el debate:

- Bl médico de otros médicos es

+ Automedicacion y de la enfermedad del médico
+ Consulta de pasillo

de o0 Salud Laboral
LAlsenCE Cle , de historia clinica, de reglado... "
+ Ausencia de

(acudir a trabajar estando enfermo):
Sentimiento de responsabilidad hacia companeros y pacientes.

Riesgo:
Para el prepieiinedicoreREFne

Para sus pacientes
Para sus residentes/estudiantes (curriculum oculto)
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2. El estudiante de medicina: desorden de prioridades

cap. 2 El Estudiante de Medicina, Desorden de Prioridades
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Altos niveles de Y
La enfermedad del médico ensefiada y comprendida como una

Aprendizaje mediante observacion durante las practicas de actitudes como la automedicacion,
existencia de circuitos alternativos y el presentismo.

+ Consumo de estimulantes y otras (legales 0 no) -->tavorecer el rendimiento académico.
las horas de a los habitos saludables (suefio, la alimentacion, ejercicio...).
(incluso no tener) . recurrir a profesores, adjuntos o residentes.

Sasas : conocimientos al estudiante.



”O Tf ﬂUTODIﬂG”OS"QUf_S ”l Inscribete con un Médico de Familia y acude a su consulta

(Uﬂ HDO ﬂ Cu Dtg CO MO Dﬂ (I f”ﬂf ﬂ | ﬂUTOM[DIQUf_S cuando lo necesites. Mantén la longitudinalidad de |a atencion.

COMSULTA, IO OCULTES TU IDEMIDAD. 11O BCOIIDS 1US
————— i PROBIEMS DE SALUD

Lleva tu credencial viSiDlems, Cuanta con la confidencialidad. Informate sobre

' : los equipos de apoyo en tu Uni. Hay profesores
CUANDO LIES ENFERMO,
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Ya sea un proceso agudo o cronico, 2 T —— ] ) _
NO POSPONGas revisiones o Citas- . | - ¢ l £ Sé critico. Cuida de tu salud sin asumir
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1O 1O DIE TODO E O THIAS MEDO

POR LOS EXMENES fil FRACASO
La Medicina esuna.carrera de fondo._ ' El o =iNad | e-fallos en examenes y practicas son
Haz ejercicio y mantén habitos saludables. parte del proceso de aprendizaje. La vulnerabilidad acompafia también

No te olvides de tu red de apovo a los estudiantes de medicina



3. El Residente: ser vulnerable no es una opcion

ez cap. 3 El Medico Residente, Ser Vulnerable No es una Opcior
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Puntos docentes para el debate:

Dificultades para reconocer los problemas de salud, especialmente de salud mental por el
mayor asociado.
oS residentes consultan a antes gque a sus adjuntos o tutores.
V sus peligros.

entre residentes: miedo a perder/retrasar rotaciones y formacion, a
sobrecargar a sus compafneros y a la pérdida economica al no hacer guardias.
Encubrimiento de comparieros que no estan al 100%, su repercusion en el equipo y en |a
seguridad de los pacientes ( e

y ausencia de la misma.
Comportamientos ante la enfermedad similares a médicos en otras etapas (
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Empadronate, informate
sobre tu Centro de Salud.
Conoce a tu médico de familia.

Mantén habitos
saludables. Reduce
alcohol v fuera
tabaco.

LRI

tus emociones.

Mo trabajes enfermo,
pide la baja a fu medico
de famili

Evita las “consultas de
pasillo”. Pide cita.
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Salvo para problemas
banales, no te
automedigues.
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Defiende tus derechos
laborales. Asume solo
tus responsabilidades.
Cuenta con tu tutor.

No copies actlitudes
nocivas, lgnora el
“siempre se ha hecho asi”

"
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descansos abligatorios.
Asesorate en Salud Laboral.

Saca tiempo para el
ocio vy no descuides

Mo abandones tus
relaciones familiares
v sociales.
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Cuando te atiendan en
un Centro Sanitario, no
ocultes que eres medico.
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Q- DELALUGU DE SALUL PARA |

ando estés e;\fémﬂ,

Si sufres problemas de salud el U 7
mental o alguna adiccion, ZSUChE - TG
c:-::ude[ul PAIME. \)

https://www.youtube.com/watch?v=pWI6WkeRyV8&t=7s
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4. El meédico, jubilado, sigue siendo médico.
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Puntos docentes para el debate:

- al finalizar la etapa de profesional en activo.
+ Sentimiento de desarraigo y por parte del sistema sanitario, tras una vida de atencion
a los pacientes.

+ Intento de mantener sus de acceso a la asistencia
sanitaria, al no disponer de una relacion de confianza previa con su .
- conforme |os trabajadores sanitarios conocidos van siendo sustituidos por

generaciones mas jovenes.
+ Intentar ser diagnostico y terapéutico: evitar pruebas
incomodas, apostar por tratamiento conocido frente a nuevas alternativas...

- como médico jubilado: el médico de médicos puede sentirse
‘incOmodo” o “evaluado” por el colega jubilado, 0 pensar que éste reclama un trato preferente.
+ Puesta en valor de los acumulada por el medico jubilado en la
docencia y la formacion profesional.



Estrategia 1: Sensibilizar a la
poblacion general, los profesionalesy
las instituciones sanitarias acerca del
proceso de enfermar de los medicos

Estrategia 3: Implementar la colaboracion entre

al companerec

médico enfermo:

trato
PEro NO

instituciones para mejorar la atencion a los médicos jubilados

Estrategia 4: Implicar a las facultades de medicina en la

formacion de los estudiantes en habilidades de autocuidado,
gestion de la propia enfermedad y del futuro entorno laboral

Estrategia 5: Abordar la situacion de discapacidad en la

profesion médica

Estrategia 2: Definir las tareas de la
Organizacion MédicaColegial y
Colegios Oficiales de Médicos en la
atencion a los profesionales
enfermos

mininin Catmcdra e
b Prifeshonalismn

..I.I.I. y Etica € linica

v Universidad Zaragoza
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Estrategias de
futuro

Estrategia 6: Implicar a las instituciones sanitarias en
la deteccion de factores de riesgo laboral que afectan

a la salud de los médicos
Estrategia 7: Cultivar en |los profesionales en
formacion un abordaje mas saludable de su
desarrollo profesional
Estrategia 8: Perspectiva de género en el abordaje
de la salud y la enfermedad en la profesion médica
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"Compartir es Vivir"

Informe del proyecto de investigacion disponible en la web de CGCOM,
Colegios Provinciales, FPSOMC, web catedra de profesionalismo y ética
clinica:

Congreso
de Comunicacion v Salud

Cal 23 al 25 da marzo de 1023

ZARAGOZA

gibioetica@gmail.com

#ganasdeconeZtar
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