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Resumen

El estudio tiene como proposito determinar estrategias didacticas para la
sensibilizacion del médico en relacién con autocuidado, dada la elevada prevalencia de
patologias en relacion con la salud fisica, y emocional, que impactan su calidad de vida,
y practica profesional segun la OMS “Cuando hay mayor tension hay mayores dafos
procesales y a nivel del razonamiento clinico”. Se realizé un estudio cualitativo con datos
cuantitativos, descriptivo y exploratorio, con paradigma constructivista. Los participantes
fueron médicos de consulta externa, se aplicé una entrevista semiestructurada y una
encuesta. El andlisis se realizé mediante la triangulacion de los instrumentos y la teoria.
Se determind que los médicos tienen el concepto claro en autocuidado, y que deben
apropiarse de la realizacion de habitos saludables para mejorar su calidad de vida,
ningun profesional recibi6 alguna catedra que abarcara el autocuidado. En larealizacion
de las pausas activas el 85% no lo hace o lo hace ocasionalmente y el 35% nunca
consideraria pedir ayuda profesional, ante la necesidad de requerir apoyo emocional.

Se establecio que el principal factor que impide el autocuidado es el tiempo, y su
mayor motivacion la familia y la prevencion de patologias. El trabajo aporta la
identificacion de estrategias didacticas como: talleres, seminarios, softwares que
recuerden el autocuidado, ademas pausas activas durante la jornada laboral. Se
propone la realizacién de una guia que aporte herramientas de apoyo emocional y que
prevenga el desgaste profesional. Adicionalmente se sugiere la implementacion de una

cétedra de autocuidado al evidenciar la ausencia de formacion en este aspecto.



Palabras clave: Meédico, estrategia didactica, motivacion, autocuidado,

sensibilizacion.
Abstract

The purpose of this study is to determine the didactic strategies for the awareness
of the doctor in relation to self-care, given the high prevalence of pathologies in the
professional, in relation to the physical and emotional health, which impact their quality
of life and professional practice, according to the WHO "When there is greater tension
there is greater procedural damage and at the level of clinical reasoning." A study with
a qualitative approach that includes quantitative, descriptive and exploratory data was
carried out. The sample were doctors from an external consultation health entity, a semi-
structured interview and an online survey were applied. Data analysis was carried out
by triangulation of instruments and theory. It was determined that doctors have a clear
concept of self-care, and that they should take over the realization of healthy habits to
improve their quality of life, none of the doctors received any chair that included self-
care. In the realization of active breaks, 85% do not do it or do it sometimes, and 75%
of doctors would never consider asking for professional help before the need of requiring
emotional support. Regarding the didactic strategies, it was determined that doctors
would prefer to be sensitized in self-care through workshops, computer applications and
seminars.

Similarly, it was established that the main factor that prevents doctors from self-care
is the lack of time, and their greater motivation is family and the prevention of

pathologies.
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This project identifies didactic strategies, including workshops, seminars, and
software that reminds us about self-care, and healthy job breaks. This study also
proposes a workbook that provides needed tools for emotional support as well as
preventing burnout at work.

Additionally, it was noted there is a lack of information in the academic field about
the subject and another goal of this paper is to promote the implementation of a self-
care course to better prepare professionals in the field.

Keywords: Doctor, teaching strategy, motivation, self-care, awareness.
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1 Introduccién
1.1 Planteamiento del problema

El trabajo propuesto presenta como problematica el aumento en la prevalencia del
sindrome de desgaste profesional en el médico, asi como de los suicidios, la
dependencia de sustancias psicoactivas y las enfermedades fisicas y emocionales,
poniendo de manifiesto la falta de sensibilizacién en el autocuidado en el profesional de
la salud. Esto puede generar un impacto en su calidad de vida, en el sistema de salud
y en la atencién de los pacientes , como lo sustenta un estudio realizado por la OMS
(citado por la Guia Técnica Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la
atencion en Salud del Ministerio de Salud,2018)“Cuando hay mayor tension hay
mayores dafios procesales y a nivel del razonamiento clinico”, ademas en la publicacion
Calidad de vida y desgaste profesional del médico de 2019, realizada por Medscape a
través de una encuesta virtual donde participaron 20.000 médicos en Junio del 2018 en
Espafia, Estados Unidos, Alemania, Francia y Portugal, mostré que del 2 al 11% de los
profesionales hacian ejercicio, y el 43 al 57% consideraron que sus sintomas de
desgaste o depresion no eran lo suficientemente graves para consultar con un
especialista (Medscape,2019).

Por otra parte, a nivel del gobierno nacional se estan incorporando nuevas
estrategias para abordar el autocuidado como herramienta educativa en la promocion
de la salud como lo soporta la Guia Técnica de Buenas Practicas para la Seguridad del
Paciente en la atencion en Salud del Ministerio de Salud de 2018, pero hay poca

literatura de autocuidado aplicado hacia el médico.
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Por lo tanto, para el desarrollo del trabajo, en el contexto de la especializacion de
Docencia Universitaria las motivaciones y alcances se presentan en este capitulo,
mediante la formulacion de la pregunta de investigacion, los objetivos y la justificacion.

La pregunta de investigacion surge teniendo en cuenta referentes mundiales y
nacionales relacionadas con la problematica del autocuidado en el profesional médico,
asi mismo, los objetivos permiten identificar el fendmeno, sus dimensiones,
caracteristicas y por qué existe, y a través de la justificacion se describen las
motivaciones para el desarrollo de la investigacion, teniendo en cuenta lo sefialado por
organismos mundiales teoricos, e investigaciones nacionales.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar las posibles recomendaciones
gue se pueden tener en cuenta para generar estrategias didacticas en la formacién de
los médicos con el fin de apoyarlos en la reflexion sobre su autocuidado desde la
recordaciéon de los conocimientos y la aplicacion de los mismos para generar buenas
practicas en el area de la salud fisica, emocional y mental, promoviendo un cambio en
el estilo de vida.

1.2 Pregunta deinvestigacion
¢, Como sensibilizar al personal médico en relacién con el autocuidado para mejorar
su calidad de vida?
2 Objetivos
2.1 Objetivo General
Determinar las estrategias didacticas para la sensibilizacion del médico en relacion

con autocuidado a fin de mejorar su calidad de vida.
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2.2 Objetivos Especificos
1) Caracterizar las concepciones y saberes sobre el autocuidado y la relacion con
la practica en el personal médico.
2) lIdentificar los factores determinantes del autocuidado en el médico buscando
adherencia a las buenas practicas.
3) Proponer una estrategia didactica que aporte al autocuidado del médico para
prevenir el desgaste profesional.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar las estrategias didacticas
que aproximen al personal médico a la sensibilizacion en el autocuidado, habiendo
realizado un analisis de las herramientas utilizadas en el proyecto; caracterizando las
concepciones y saberes de la poblacion objeto, e identificando los factores influyentes
del problema investigado.

3 Justificacion

El autocuidado no es solo un tema del personal médico, es una preocupacion global
gue impacta las diferentes comunidades y disciplinas, que de no ser practicado y
aprovechado se puede tener consecuencias irreversibles en la salud fisica y mental de
una persona generando complicaciones que pueden afectar su entorno familiar
profesional y laboral.

Se encuentran muchas patologias cronicas no transmisibles que pueden ser
prevenibles, y controladas aplicando el autocuidado en las diferentes areas: emocional,
nutricional, fisica y mental.

La no adherencia al autocuidado nos muestra entre otras consecuencias que el

cansancio del equipo asistencial puede generar fallas activas o0 acciones inseguras
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como lo sustenta un estudio realizado por Arora et, al. (2010) y Pottier et, al. (2013),
(como se cit6é en la Guia Técnica Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en
la atencion en Salud del Ministerio de Salud,2018)

Por otro lado, de acuerdo a un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud, cuando se estad sometido a estrés laboral, se puede incrementar el estado de
angustia y de irritabilidad, ser incapaz de relajarse o concentrarse, tener dificultad para
pensar con légica y tomar decisiones, disminuir su compromiso con el trabajo y su
elaboracion, sentir cansancio, depresiones e intranquilidad, tener dificultad para dormir,
sufrir trastornos fisicos. (Guia Técnica “Buenas Practicas parala Seguridad del Paciente
en la atencién en Salud” Ministerio de Salud, p.14)

Adicionalmente los médicos presentan un riesgo de suicidio hasta 6 veces mas en
comparacion que la poblacion general, dependencia de sustancias psicoactivas que se
espera lo presenten en un 8-12% en cualquier momento de su carrera, muerte por
enfermedad cardiovascular por encima del promedio poblacional, problemas familiares
(divorcios), menos probabilidad de compartir con la familia, entre otros, teniendo en
cuenta lo descrito en Wallace, Lemair, Ghali (2009).

Es importante resaltar que en las personas y en la sociedad, el bienestar va mas
alld de una condicion mental y fisica que genera un sentimiento de satisfacciéon y
tranquilidad, impactando en la calidad de vida de los individuos y por lo tanto se espera
gue trascienda también en los médicos. Por lo tanto, es imprescindible generar acciones
gue motiven el ejercicio del autocuidado, que les favorezca el desarrollo integral como

personas y como profesionales, aspectos que conducirdn sin duda a un mayor
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compromiso social, que generara coherencia desde lo que piensan, hacen y dicen, en
la vida laboral, familiar y social.

En este orden de ideas se busca por medio de las estrategias didacticas sensibilizar
al personal médico para llevar una vida saludable teniendo un mejor estilo de vida,
mejorando la actividad fisica, llevando una dieta saludable, disminuyendo el estrés,
haciendo pausas activas, aumentando horas de recreacion, calidad de tiempo con la
familia y los amigos de esta manera generar impacto en el estado emocional fisico y
laboral del personal médico.

En cuanto los resultados de este estudio se espera que los nuevos conocimientos
y las estrategias didacticas como instrumentos de sensibilizacion, contribuyan en el
personal médico, en primer lugar, a reorientar los procesos de autocuidado que
garanticen los escenarios de transformacion de habitos y actitudes que les posibiliten
tener la calidad de vida que merecen como profesionales de la salud.

Se trata, entonces, de atender el desafio que se plantea en el contexto colombiano
donde se evidencia la necesidad de que el personal médico sea el primer beneficiario
de todo lo que las disciplinas médicas ofrecen hoy en el tema de autocuidado, pudiendo
llegar a ser un ser humano auténtico y coherente en la orientacion de los procesos que
conducen a una verdadera calidad de vida.

4 Marco de Referencia
4.1 Marco Tedrico - Conceptual
El marco tedrico que se desarrolla a continuacion, permite la aproximacion a los

conceptos esenciales para el desarrollo de este proyecto.
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Primero partiremos con la definicion de autocuidado con el fin de comprender la
importancia de esta practica en la vida cotidiana de una persona, para poder tener un
buen estilo de vida y evitar complicaciones que se pueden prevenir.

Teniendo en cuenta que el autocuidado, es definido como las diferentes acciones
gue los individuos realizan de manera consciente y responsable para mantener su vida,
la salud y el bienestar, se deben tener bases, para recomendar a otros y cumplir con el
rol de ser modelo y educador.

Posteriormente se habla del sindrome de desgaste profesional encontrando que es
una de las posibles causas por las cuales el médico puede tener déficit en su
autocuidado. Teniendo en cuenta la importancia de la sensibilizacion en la ensefianza
como parte fundamental e inicial en el aprendizaje de una nueva practica se describe,
como parte del estudio de investigacion enfocado al médico; En este orden de ideas el
trabajo de investigacion pretende plantear pautas para realizar estrategias Didacticas
para la sensibilizacion del médico en autocuidado, partiendo de un aprendizaje
significativo, y generar un impacto en el ser.

Etimologicamente el autocuidado, esta conformado por dos palabras: auto del
griego auro que significa "propio" o "por uno mismo", y cuidado del latin cogitatus que
significa "pensamiento”. Sin embargo, este concepto ademas del cuidado propio, o el
cuidarse a si mismo, abarca la conciencia sobre lo que es la vida, el cuerpo, el bienestar,
y de la percepcion del estado de salud, en donde segun la Organizacion Mundial de la
Salud (1948) la define como “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente como la ausencia de la enfermedad”, que hasta el dia de hoy continua

vigente. Es por esto que el autocuidado deberia estar presente en el individuo durante
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todo su ciclo vital, en aras de promover, proteger y mantener la salud para lograr una
adecuada calidad de vida.

No obstante, la formacién de habitos de autocuidado no es una tarea individual o
autonoma en su totalidad; la educacion en casa, asi como la educacion formal deben
velar por ello, fomentando desde la infancia principios de autocuidado que se
fortalezcan con el paso del tiempo, no solo en el seno del hogar, sino en los diferentes
niveles de formacién tales como: preescolar, primaria, secundaria y superior, en donde
el docente juega un rol influyente

La formacion integral se logra por medio de un proceso educativo, indica aquellas
acciones dirigidas hacia adelante, que educan e involucran al docente, es decir, lo
incluye como aquella persona que ensefla. Permite enriquecer a los sujetos
comprometidos en el sentido que orientan hacia el perfeccionamiento de sus cualidades
y virtudes. Los profesores resaltan la importancia de su actuar académico como émulo
para los estudiantes. Escobar, Franco y Duque (2011)

De manera que, al estar expuesto durante toda su vida y en diferentes ambientes
gue promueven el cuidado de su salud, el concepto de autocuidado sea interiorizado e
incorporado en la cotidianidad del individuo, gracias a un aprendizaje iterativo,
generando habitos que transformen comportamientos de riesgo en beneficio del
mantenimiento de la vida y la salud. En este contexto los autores: Perloff, Zimbardo y
Leippe, Gwir (citado por Ubillos y Mayordomo, 2004), tienen en cuenta conceptos como:

Actitudes y habitos. Tanto las actitudes como los habitos son fenémenos
aprendidos y estables. Los habitos son patrones de conducta rutinizados generalmente

inconscientes. Sin embargo, las actitudes son orientaciones de accion generalmente
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conscientes. Ademas, la actitud es un conocimiento de tipo declarativo, es decir, que el
sujeto puede verbalizar, lo que ocurre dificilmente con el habito que es un conocimiento

de tipo procedimental.

Ahora bien, partiendo del planteamiento de que las actividades de autocuidado son
aprendidas, voluntarias, implican responsabilidad y se desarrollan junto con la madurez
del sujeto, es natural suponer numerosas discrepancias en lo que se considera una
accion de autocuidado o no, considerando el bagaje de tradiciones familiares, creencias
personales, nociones culturales y modelos sociales que puede cargar cada individuo.
Es precisamente por ello que vale la pena mencionar en este punto a Dorothea Orem,
desde Prado, Solar et al (2014), quien propone tres categorias de requisitos para el

autocuidado.
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Ingreso suficiente de aire.

Ingesta suficiente de agua.

Ingesta suficiente de alimentos.

Cuidados asociados con procesos
de eliminacion urinaria e intestinal.

Universales —

Equilibrio entre actividades y
descanso.

Equilibrio entre soledad y
comunicacion social.

Prevencion de peligros.

CATEGORIAS DE
REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO

Promocion de la actividad
humana.

[ Surgen como el resultado de los
Cuidados personales del desarrollo procesos de desarrollo o estados
‘ que afectan el desarrollo humano.

Se derivan de traumatismo,

\r Cuidados personales de los mlmﬂo 4
trastornos de salud o o ¢ implican fa
necesidad de introducir cambios en
el estilo de vida.

Figura 1 Categorias de requisitos de autocuidado

Fuente: Las autoras, 2019 (Basado en la teoria de Orem, desde Prado Solar et al,
2014).

Como es evidente, las categorias de requisitos de autocuidado planteados por
Orem parten de los requerimientos basicos que toda persona necesita para garantizar
para su bienestar fisico y psicolégico; ocuparse intencionadamente en el mantenimiento

de cada uno de dichos requisitos es labor de cada sujeto que, gracias a los habitos
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inculcados desde su infancia y desarrollados camino a su madurez desde casa y en
toda institucion educativa, es responsable de su autocuidado.

Por esta razén, dado que hasta el momento se ha abordado el autocuidado desde
la construccién de habitos para un estilo de vida saludable y la ensefianza de los mismos
en casa y centros educativos, es importante ahondar en este punto, especialmente al
otorgar a los planteles educativos la labor de inculcar en los (as) estudiantes préacticas
duraderas Yy significativas del autocuidado. Lo anterior, supone abarcar la educacion
formal, no desde la academia, sino desde su mision en la formacion integral del sujeto.
(Escobar, Franco y Duque, 2011) contemplan el tema del autocuidado y la formacion
integral desde la perspectiva de la vida universitaria, afirmando que:

El autocuidado aparece como protagonista central y hace posible el propésito de
una vida sana para el logro de las mas altas aspiraciones humanas. Las ciencias
bioldgicas (salud), humanas (moral, ética, estética), sociales y culturales (sociologia,
antropologia, politica, economia, entre otras) dan cuenta de la multiplicidad de saberes
gue deben converger en el proceso de formacion integral de personas... (Escobar Potes,
Franco Pelaez, & Duque Escobar, 2011)

Para lograr lo anterior, los autores Escobar et al 2011, proponen esforzarse en la
universidad por el desarrollo de cinco competencias fundamentales para el cuidado de

la salud; dichas competencias son presentadas en la figura 2.
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Autoconciencia: El cuerpo entendido como una
esfera moral, que se manifiesta a través de los habitos
desarrollados por medio de la repeticion, que se
convierten en costumbres que se expresan

corporalmente
. . Cognicion: Todas las funciones que le
Sociocultural: Prepara para convivir : : :
: : son propias vy que le permiten al sujeto
[con e ] [el desarrollo del conocimiento.
COMPETENCIAS
BASICASPARALA

SALUD

Motricidad: Desarrolla las habilidades, | /Sensibilidad: Facultades que le permiten
capacidades psicomotoras, destrezas, habitos, | | desarrollar moralmente su capacidad de

costumbres, como parte de la expresion | | discernimiento para asumir el
kinestésica que perfecciona un quehacer | | comportamiento ético, estético y politico en el
determinado. desempeifio de cada uno de sus roles.

Figura 2 Competencias basicas para la salud

Fuente: Las autoras, 2019 (Basado Escobar et al, 2011)

Naturalmente, al considerar el desarrollo de las competencias plasmadas en el
organizador gréafico — propuestas en el articulo de Escobar, Franco y Duque, 2011, como
eje de la formacion integral en el ambito educativo, se aventura en la idea de formar
sujetos que voluntaria y esforzadamente construyen y deconstruyen sus habitos en
funcion a la aplicacion de acciones de autocuidado para el beneficio de su vida a corto,
mediano y largo plazo.

A continuacion y teniendo en cuenta la importancia que tiene la sensibilizacién para
el proposito del presente trabajo, se parte del concepto de sensibilizacion desde la

perspectiva de Caballero (citado por Balmaceda & Gonzalez, 2014) “se basa en integrar
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en las personas un contexto mental que permita la construccion de sus propios
conocimientos”; consiste en hacer que una persona se dé cuenta de la importancia o el
valor de una cosa, o0 que preste atencion a lo que se dice o se pide (Oxford, 1989). Los
conceptos previos son el punto de referencia en el presente proyecto al hablar de
sensibilizacion en relacion con el personal médico; por otra parte, también se hace
necesario precisar el significado de profesional médico, médico o personal médico, al
ser el sujeto principal en esta propuesta; al respecto, Rodriguez (2010) define al médico
como “el profesional de la salud titulado, comprometido con los principios éticos,
deontoldgicos y valores de la profesion médica, que dentro de su comportamiento y
servicio, se cifie a dichos principios y valores”.

En efecto y teniendo en cuenta que los profesionales médicos tienen el
conocimiento sobre el autocuidado pero falta la practica del mismo, la sensibilizacion
del médico estaria orientada a lograr un impacto en la motivacion del sujeto, fomentar
un estilo de vida saludable, y como resultado mejorar su calidad de vida, generando
habilidades en comunicacion, disminuyendo el desgaste profesional, optimizando la
interaccién con los pacientes y conservando una coherencia tedrico-practica para que,
de hecho, el autocuidado llegue a ser un factor protector para el médico que, podria
mejorar su desempefio profesional de la mano con su vida personal, viéndose reflejado
en una mejor atencion en las instituciones donde labora.

De igual manera, se identifica en el presente estudio la importancia de la
sensibilizacion del médico sobre su autocuidado como individuo y como profesional.
Partiendo de esta premisa, se abordara en las necesidades emocionales que tiene el

médico que, como es logico pensar, son las mismas que puede tener cualquier otro ser
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humano; sin embargo, en algunas ocasiones el profesional de la salud no le presta
atencion a sus necesidades de autocuidado, ni pide ayuda cuando lo requiere,
suponiendo que es un factor por el cual los médicos tendrian una predisposicién a sufrir
de agotamiento fisico y a estar inconforme por su estilo de vida laboral. Un ejemplo de
esta situacion es el estudio de Wallace et, al. (2009), encontré que del 25% de los
médicos con depresion, solo el 2% pidié ayuda. Los preocupantes resultados de la ya
mencionada investigacion reafirman la importancia del sensibilizar al médico sobre el
autocuidado emocional que requiere, en aras de garantizar su bienestar personal y
profesional.

Por otro lado, el término “autocuidado”; por lo general , en el lenguaje médico se
enfoca solo hacia los pacientes, sobre todo en aquellos con ciertas patologias cronicas,
en las que se fomenta la practica de habitos saludables relacionados con la correcta
alimentacion, el evitar el consumo excesivo de alcohol, la abstinencia al tabaco, la
realizacion de ejercicio moderado , el cuidado emocional, el control del estrés, el
mantenimiento de higiene postural, y las pausas activas en el ambiente laboral como
algunas pautas de buenas précticas. No obstante, en disonancia con las
recomendaciones dadas a los pacientes en su practica clinica diaria, no es extrafio que
el personal médico sea el menos adherente al cuidado de si mismo.

En consecuencia, como respuesta a esta falta de cohesion entre la concepcion de
autocuidado conocida por los medicos y la no adherencia continua a las
recomendaciones asertivas, se presenta el llamado” desgaste profesional o sindrome
de Burnout”, descrito como un cuadro caracterizado por la sensacion de agotamiento,

decepcion y pérdida de interés laboral, que surge en aquellas profesiones que trabajan
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en la atencion de personas; este sindrome prevalece preocupante, numerosa y
notablemente en los médicos. Trabajos como el de Navarro et (citado por Bris, 2017),
encontraron en el 41,3% de este colectivo niveles elevados en al menos una de las tres
dimensiones que caracterizan al sindrome de desgaste profesional, generando ello
consecuencias a nivel personal y organizacional, pues como afirma Cebria (citado por
Bris, 2017), el desgaste profesional trae consecuencias tales como absentismo laboral,
disminucién del nivel de satisfaccidn de profesionales y pacientes, riesgo de conductas
adictivas, movilidad laboral y repercusiones en otras esferas como la familiar, etc.

En referencia a las variables implicadas en el desarrollo del desgaste profesional,
se encuentran: las largas jornadas de trabajo o la falta de flexibilidad en el horario, el
uso de herramientas tecnoldgicas, un pobre interés en relacion con el autocuidado, las
tareas administrativas, la dificultad en la relacion con el usuario, la normatividad, el
mantenimiento de requisitos de autoevaluacion, la falta de autonomia, entre otros que
generan el desgaste profesional (Medscape, 2019).

Adicionalmente, es relevante mencionar que los médicos estan constantemente
influenciados por las emociones de las personas con las que se relacionan en su
entorno laboral y extralaboral, impactando su integralidad; por lo tanto, deber& tener
medidas preventivas a través del aprendizaje de:

Técnicas de asertividad, autocontrol, técnicas de relajacion, de resolucion de
problemas, y técnicas cognitivas. Tal como apuntan Ortega y Lopez, donde se puede
entrenar a los trabajadores no solo a considerar sus sintomas de estrés, sino también
los estresores susceptibles de ser cambiados y los que no, que sean oportunos y

pertinentes y formen parte del autocuidado. (Bris ,2017, p.1).
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Ademas y como resultado de diversas conceptualizaciones, la motivacion resulta
para esta investigacion, un factor determinante en el desempefio, actitud y salud de una
persona; esto, aunque pueda considerarse una aseveracion drastica, no lo es tanto si
se entiende la motivacion de la manera que lo propone Garcia (citado desde Antolin,
2008), “el esfuerzo que una persona esta dispuesta a hacer para conseguir algo, el
conjunto de factores que nos incitan desde dentro a la accion, o el trasfondo psiquico,
impulsor, que sostiene la fuerza de la accion y sefiala su direccion (Antolin, 2013) . Lo
anterior supone que la motivacion tiene un amplio rango de impacto en el ser humano;
influyendo en sus acciones, psique y trayectoria.

Ahora bien, es importante hacer énfasis en el hecho de que la motivacion es un
constructo tedrico que ha sido abordado por numerosos tedricos, asi como su impacto,
caracteristicas y clasificacion; esto sitia a la motivacion en un abanico de
conceptualizaciones que, si bien no es posible abordar en su totalidad, conviene
referenciar y organizar para dar sustento a las afirmaciones iniciales del presente
apartado.

A continuacion, se presenta algunas definiciones que ofrecen diferentes
perspectivas de lo que se entiende por motivacion. Dentro de las cuales “Es mas bien
un proceso dindmico que un estado fijo. Al definir la motivacion como dinamica, se
afirma que los estados motivacionales estan en continuo flujo, en un estado de
crecimiento y declive perpetuo.” (Soriano, 2001), otra denominacién es el

Aspecto de enorme relevancia en las diversas areas de la vida, entre ellas la

educativa y la laboral, por cuanto orienta las acciones y se conforma asi en un elemento
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central que conduce lo que la persona realiza y hacia qué objetivos se dirige. (Naranjo
Pereira, 2009)

Este se caracteriza por impactar diferentes aspectos de la vida humana y Orienta
acciones.

Después de la compilacion anterior resulta util, entre otras cosas, para visualizar
cémo diferentes autores coinciden a la hora de caracterizar y/o definir la motivacion;
factores como lo conductual, lo emocional y lo intelectual, asi como el inicio y la
continuidad de actividades y la influencia de este proceso en variadas areas de la vida
de una persona dejan entrever que las definiciones de motivacion, si bien no son
unificadas, contienen puntos comunes que permiten solidificar su nocién como aspecto
fundamental en las acciones, conducta, emociones, psique y determinacién del ser
humano, éste entendido desde la perspectiva de Maslow, quien afirma que cualquier
teoria de la motivaciéon que merezca la pena debe tratar las capacidades superiores de
la persona fuerte y sana, asi como también las maniobras defensivas de los espiritus
paralizados. (Maslow, 1991)

Por otra parte, es importante mencionar que lo extenso del término motivaciéon
implica detenerse a considerar un aspecto estrechamente relacionado con este
concepto: la necesidad, Martinez et al, parafraseando a Maslow, enlista cinco tipos de
necesidades humanas: Necesidades fisiolégicas o biol6gicas de supervivencia,
Necesidades de seguridad, Necesidades psicoldgicas, Necesidades de autoestima, y
Necesidades de autorrealizacion. (Martinez, M., Alba, L., Sanabria, G., 2010). Estas
necesidades juegan un papel en la motivacioén del individuo; procurar satisfacer una

necesidad es un estimulante y regulador de la actividad y conducta humana que, de
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acuerdo con Soriano, esta anclado de algun modo en el organismo y que la mayoria de
las veces en interaccion con influencias relevantes del medio ambiente mueven al
organismo a influir en la situacion existente de manera favorable al mismo. (Soriano,
2001).

En consecuencia, sumando los factores acogidos hasta el momento: autocuidado,
profesional médico, sensibilizacion y motivacion, conviene ahora hablar de un proceso
ensefianza- aprendizaje que para las autoras tiene como base el constructivismo, desde
donde se busca se sensibilice al médico a cultivar su autocuidado, de manera que
entienda que su tarea como profesional de salud exige coherencia entre teoria y
préactica, que su responsabilidad va mas all4 de ser quien solo recomienda a otros cémo
cuidar de si mismos, es fundamental que el médico viva lo que ensefia. Es por esto que
se propone el constructivismo como modelo pedagdgico considerando que éste se basa
en la concepcion de que la realidad es una construccion interna, propia del individuo.
Dicha forma de ver el constructivismo, indica Sanchez (2000) esta justificada desde la
perspectiva del uso de las tecnologias de informaciébn y comunicacion para la
construccion del conocimiento. Desde esta postura se precisa que el alumno es el
principal protagonista de su propio aprendizaje. La teoria constructivista postula que el
saber, sea de cualquier naturaleza, lo elabora el aprendiz mediante acciones que hace
sobre la realidad; dos de los representantes de esta postura son: Von Glasersfeld y
Maturana (citado por Castillo, 2008).

Del mismo modo, otro exponente del constructivismo es Jean Piaget; segun este
autor: “el aprendizaje es un proceso evolutivo que ocurre a partir de la interaccion del

individuo con el ambiente” (Bravo, 2016, p.80) y “.... de esta forma, el aprendizaje es un
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proceso de autoconstruccion de conocimiento a través de la vida, lo que lleva implicita
la posibilidad de auto-direccionamiento y perfeccionamiento continuo” (Bravo, 2016,
p.80). En este orden de ideas, teniendo en cuenta la sensibilizacion del médico en
autocuidado, se propone que, partiendo de lo expuesto en el constructivismo, el médico
asocie los conceptos previos de autocuidado, con la nueva informacion creando su
propio conocimiento por medio de un aprendizaje significativo, y generando un impacto
en el ser, teniendo en cuenta lo planteado por Ausubel (citado por Coll, Sol€, 2001)

Aprender significativamente quiere decir poder atribuir significado al material objeto
de aprendizaje; dicha atribucién solo puede efectuarse a partir de lo que ya se conoce,
mediante la actualizacién de esquemas de conocimiento pertinentes para la situacion
de que se trate.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo de investigacion se centra en plantear
estrategias de ensefianza- aprendizaje, para los profesionales de la salud que
dependen basicamente de su «propia disposicion» el adoptarlas, independiente del
entorno. Es a partir de aqui que surge una gran inquietud: ¢coémo lograr sensibilizar al
personal médico en la importancia que tiene el autocuidado en todas las areas?

Para dar respuesta al interrogante formulado, es importante seguir cimentando las
bases para la realizacion de la propuesta didactica, ésta concierne al conocimiento de
las teorias de aprendizaje y sus principios, al igual que a las capacidades de adaptacion
a nuevos formatos de ensefianza; como desarrollar ambientes de aprendizaje pensados
para la autorregulacion; crear materiales y plantear tareas relevantes para la formaciéon
del alumno, las cuales estan relacionadas con sus experiencias y sean aplicables a

situaciones especificas.
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Enrelacion con lo anterior, se encuentran diferentes definiciones de didactica, como
la de Zuluaga, O. Echeverry, A., Martinez, S. y Quiceno, H. (1988, p.38), quienes la
definen como “el conjunto de conocimientos referentes a ensefar y aprender que
conforman un saber”. Por otro lado, Comenio (citado por Zuluaga et al, 1657, p. 37),
manifiesta en su “Didactica Magna” que la didactica es “un artificio universal, para
ensefiar todo a todos, el arte de ensefiar- aprender”. En coherencia, Nerici (1985), la
define como el “conjunto de procedimientos y normas destinadas a dirigir el aprendizaje
de la manera mas eficiente posible”

Ciertamente, el término proviene del griego didasticos que significa “que ensefia 'y
concierne a la instruccion” (Amos 2000). El objetivo se centra en dos vertientes, uno
tedrico que abarca el conocimiento que se adquiere durante el contexto de ensefianza
- aprendizaje y el segundo a la regulacion de la practica que se desarrolla en este
proceso.

Adicionalmente es importante considerar el contexto donde se lleva a cabo el
proceso de sensibilizacion en autocuidado, contemplando las caracteristicas del
estudiante que en este caso serian los médicos; ya que segun Florez, (1994) la didactica
contempla: los principios que fundamentan el proceso de ensefianza y aprendizaje, el
contexto emocional, social y cognitivo del estudiante y el contenido orientado a las
diferentes audiencias, involucrando los métodos y précticas para ensefiar las diferentes
disciplinas del conocimiento. Sin olvidar introducir la triada didactica compuesta por:
estudiantes, docente y conocimiento-contenido, (Flores, et al., 2017).

Considerando que dentro de los objetivos de la investigacion se busca la

sensibilizacion del autocuidado, se describen a continuacion las diferentes definiciones
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gue se aproximan al concepto de las estrategias didacticas y que pueden ser aplicadas
a los médicos, en el contexto de su trabajo : Diaz (citado por Flores, 1998) las define
como: “procedimientos y recursos que utiliza el docente para promover aprendizajes
significativos, facilitando intencionalmente un procesamiento del contenido nuevo de
manera mas profunda y consciente” (p. 13). Por ultimo, de acuerdo a Tebar (citado por
Flores, 2003), considera las estrategias didacticas como: “procedimientos que el agente
de ensefianza utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizajes
significativos en los estudiantes” (p. 13). Son herramientas que permiten al docente
comunicar los contenidos y hacerlos méas cercanos a la comprension del estudiante
(Flores, et al., 2017).

A continuacién, Alonso-Tapia (1997) afiade que existen dos grandes tipos de
estrategias didacticas:

e Las de aprendizaje que son utilizadas por el estudiante para reconocer y
aplicar la informacion

e lLas de ensefianza: Las estrategias que le sirve a quien transmite la
informacion para promover el aprendizaje significativo.

Para su aplicacion hay que tener en cuenta los participantes, la informacion que se
va a transmitir, el ambiente donde se va a desarrollar el aprendizaje, las concepciones,
conocimientos previos y actitudes que tiene el auditorio que recibe el mensaje, el tiempo,
la modalidad en que se va a desarrollar la actividad y el proceso de evaluacion:

Se pueden clasificar en preinstruccionales que preparan el aprendizaje en
respuesta al qué y al como aprender, las cuales son utiles para contextualizar al

estudiante y se pueden aplicar al inicio. En cuanto a las coinstruccionales, se rigen por
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los contenidos curriculares donde se relaciona la informacion mas relevante para el
logro del aprendizaje, éstas se aplican durante el desarrollo del proceso de aprendizaje
y las postinstruccionales, se dan al finalizar la actividad educativa permitiendo integrar
el conocimiento adquirido (Flores, et al., 2017).

Finalmente, se propone sensibilizar en el autocuidado del médico utilizando
diferentes herramientas como: talleres, folletos, banners, alertas informativas, jornadas
pedagdgicas, capacitaciones intersectoriales, espacios dedicados a la salud
ocupacional, “pildoras” que permitiran ampliar conceptos, reflexiones, definiciones y
debates académicos para concientizar acerca de la importancia de adherirse al
autocuidado como una conducta protectora que debe formar parte de la vida.

4.2 Estado del Arte

Este capitulo esta conformado por los antecedentes de la investigacion y la teoria
gue lo fundamenta. Se parte de la busqueda de estrategias didacticas en el autocuidado
en el médico, en la cual no se obtuvo mayores resultados ya que la mayoria de los
estudios contemplan recomendaciones de habitos saludables para el paciente y algunos
lo describieron en facultades de enfermeria, por lo que se centré inicialmente el estudio
en el concepto de autocuidado desde sus inicios, la historia y hasta su impacto en la
cotidianidad del individuo. Por otro lado, como parte de la base teorica, uno de los
términos mas analizados en el autocuidado fué el de desgaste profesional (burnout) el
cual expondremos en el transcurso de esta seccion, adicionalmente se pudo evidenciar
la falta de programas curriculares que hablen de este aspecto en la educacién superior.

Se parte de la concepcion sobre el autocuidado, desde lo descrito por Rosa, Z.

Duque, J:
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Heidegger quien alude al cuidado como forma de ser esencialmente ética: algo mas
gue un acto y una actitud. Plantea el autor que el cuidado es existencialmente a priori a
toda posicion y conducta factica del ser ubicado, es decir, que se halla siempre en ella.
El cuidado se encuentra en la raiz primera del ser humano, antes de que este actue, y
todo cuanto haga ird siempre acompafiado e impregnado de cuidado. Significa
reconocer que el cuidado es un modo de ser propio, es una dimension frontal, originaria,
ontolégica, imposible de desvirtuar p.3.

En este orden de ideas, el autocuidado —cuidado referido a si mismo, como
responsabilidad de proporcionarse una vida saludable— esta centrado en cada persona
antes de su formacion. Siguiendo una de las recomendaciones de la Carta de Ottawa
(1986): “las personas podran alcanzar su plena salud potencial cuando sean capaces
de asumir el control de todo lo que determine su estado de salud; esto se aplica
igualmente a hombres y mujeres”.

Por otro lado, corrientes filoséficas como el estoicismo generaron desarrollos
importantes en torno al autocuidado como practica, llamado por ellos “cultivo de si”, lo
cual valora la importancia de las relaciones del individuo consigo mismo. (Zuluaga,
2013, p.30)

Para los griegos, este principio dominaba el arte de la existencia, hasta el punto de
ser la diferencia fundamental del hombre con otros seres vivos. Como afirma Epicteto,
el ser humano ha sido confiado a la inquietud de si y es ahi donde reside su diferencia
fundamental con otros seres vivos. Para él la inquietud de si era un privilegio-deber, un
don-obligacion que nos asegura la libertad, impulsandonos a tomarnos como sujetos de

toda aplicacion. (Franco y Duque, 2015, p.39)
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Como vemos el autocuidado ha estado implicito en el desarrollo del individuo,
desde el inicio, a través de la crianza, con el establecimiento de habitos y rutinas
saludables, en el colegio con catedras relacionadas con la promocion de la salud, como
ciudadanos por medio del respeto y la sana convivencia, sin embargo en las
universidades se pierde un poco la continuidad de la ensefianza del cuidado de la salud
y es en las facultades de enfermeria, donde se evidencia un mayor interés en estudiarlo,
como lo demuestra la gran mayoria de publicaciones con relacién al tema.

Uno de los cuales abarca precisamente los cambios en el autocuidado del
estudiante durante la formacion profesional realizado en el 2015 en la Universidad de
Caldas donde se concluye que

El proceso de formacion incide positivamente en la asistencia a programas de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, cuidado de la piel, habilidades
para vivir y ejercicio de la sexualidad y negativamente en actividad fisica, recreacion y
tiempo de ocio, patrones de alimentacién, consumo de bebidas energizantes y
automedicacion. (Escobar, Mejia, Betancur 2015, p.1).

Sin embargo, fue dificil encontrar planes de estudios a nivel nacional que abarcara
el autocuidado como céatedra, en una busqueda de asignaturas se encontré en la
universidad de Zaragoza la asignatura de Metodologia educativa para el autocuidado
gue hace parte de la especialidad de Autocuidado y Calidad de vida de la facultad de
ciencias de la salud.

En otra revision se encontré6 que en Octubre de 2005 en Edmonton, en la
universidad de Alberta se llevo a cabo el segundo congreso Internacional en la region

de las américas en conjunto con la Pontificia Universidad Catolica de Chile, con 31
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universidades para implementar en la educacion superior el concepto de promocion de
la salud y se solicitd que los participantes colaboraran en la elaboracion de la carta de
Edmonton, que es un documento que sigue en evolucién a través de un didlogo
permanente y que tiene como objetivos:

1.Identificar el significado de ser una Universidad/Institucion de Educacion Superior
Promotora de Salud. 2. Crear didlogos y promover la comprension de los conceptos de
promocion de la salud en el interior de la universidad/institucién de educacion superior.
3. Proporcionar una herramienta para crear una universidad/institucion de educacion
superior para aquellos que desean influir sobre los tomadores de decision.

Tomando en cuenta la definicion de promocién de la salud como un derecho
humano fundamental, donde la salud es un término positivo, incluyente que involucra el
bienestar fisico, espiritual y que repercute en la calidad de vida. “La Promocién de la
Salud es el proceso de facilitar que las personas adquieran un mayor control sobre la
salud y sus determinantes vy, a través de ello, mejorar su salud” (Carta de Edmonton
para Universidades Promotoras de la Salud e Instituciones de Educacion Superior,2005,
p.1)

Adicionalmente expone dentro de sus metas formar institucionalmente una cultura
promotora de la salud y ambiente sustentable para trabajar, vivir, aprender, mejorando
los entornos, optar por estilos de vida saludable, estimular a los funcionarios y a
estudiantes a asumir su responsabilidad por su propia salud y bienestar.

El cuidado de la salud es un tema de relevancia general para el pais, dado el
compromiso que genera en temas de calidad de vida y de salud de su poblacion;

partiendo de esta concepcion es trascendental para los médicos propender por el
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cuidado de su propia salud, dado que el profesional médico es parte de la cadena laboral
vinculada con la atencion de la salud de forma directa con sus pacientes, por lo cual
ésta disciplina trabaja cada dia en la extension del conocimiento en variados aspectos
gue propendan por evitar desenlaces fatales en salud, por lo tanto no se entiende como
el personal médico trabajador no se ocupa de forma coherente y responsable de su
propio cuidado. La pregunta que nos aborda es acerca de donde encontramos ese
eslabon roto que no permite la adherencia asertiva de su cuidado, de aceptar y practicar
en su cotidianidad los habitos reconocidos como sanos o saludables para alguien que
es formador permanente en la practica diaria de éstas habilidades, responsable de
generar en sus pacientes lo que denominamos buenas conductas como son: la nutricion
balanceada, la actividad fisica regular, la higiene del suefio, la actividad sana en el
tiempo ocio, y de la misma manera debe evitar practicas inadecuadas entre otras: el
tabaquismo, la ingesta de licor , la adicciones a sustancias “psicoactivas. Con respecto
a esto se evidencio en un estudio que, con la asimilacion de las buenas practicas o
conductas de salud, se ganaria 6,9 afios de vida para el personal médico. (Bravo y
Rendon, 2016, p.14)
4.3 Marco Legal

A continuacién, y teniendo en cuenta que la normatividad vigente contempla el
autocuidado como parte del concepto de salud, la cual se debe garantizar a toda la
poblacién colombiana y adicionalmente en el marco legal se debe considerar la
reglamentacion a nivel laboral, donde se puede relacionar el autocuidado con la

disminucién de los riesgos laborales en los trabajadores. De la misma manera, se



36

expone en esta parte del trabajo las leyes que abarcan el derecho fundamental a la
salud, la educacion, enlazando con el entorno laboral.

Es asi, como la Constitucién Politica de Colombia establecié en 1991:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud... Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y de su comunidad.

Es bien conocido que la salud es uno de los derechos fundamentales del ser
humano que estan amparados por la ley, como lo considera el Art.49 Constitucion
Politica de Colombia. Modificado por el art. 1 Acto Legislativo 2 de 2009. “La atencion
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.”, establecido asi en nuestro marco legal colombiano de la
misma manera normas supranacionales como las generadas por la Comunidad Andina
de Naciones (CAN), en su Decision 584 de 2004, determina “Corresponde a los paises
miembros adoptar medidas necesarias para mejorar las condiciones de seguridad y
salud en cada centro de trabajo de la Subregion y asi elevar el nivel de proteccién de la
integridad fisica y mental de los trabajadores”

Del mismo modo se define salud en este acuerdo como “un derecho fundamental
gue significa no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad, sino también de
los elementos o factores que afectan negativamente el estado fisico o mental del
trabajador y estan directamente relacionados con los componentes del ambiente de

trabajo”
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Por otro lado, en el 2011 el ICONTEC adopta la norma técnica NTC 1SO 31000
(contiene principios, marco de referencia y proceso de gestion del riesgo traducidos de
la norma ISO 31000:2009) que se complementa con la GTC 137 (vocabulario traducido
de la norma ISO guide 73:2009). Los desarrollos relacionados con la gestion del riesgo
estan implementados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las
entidades publicas y privadas que lo conforman. Con la intencién de aportar elementos
gue faciliten el desarrollo de la gestidon del riesgo en salud como linea operativa del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (Resolucion 1861 de 2013) en este documento
se desea plantear los elementos que han sido desarrollados durante estos afios desde
diferentes perspectivas en el pais para “facilitar la divulgacion, el debate y la
sincronizacion de procedimientos y herramientas existentes” (Gémez,2014, p.2).

El riesgo incluye tres elementos: el evento cuya ocurrencia se quiere modificar, los
multiples factores causales asociados con la ocurrencia del evento y los efectos
generados cuando el evento ocurre. A su vez los factores causales pueden agruparse
en factores externos a las personas (peligros o0 amenazas) y en factores internos a ellas
(vulnerabilidad o susceptibilidad) (Gomez,2014, p.2).

De otra manera, la Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, en el art 2° “Naturaleza y
contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo” en concordancia con el art.
49 de la constitucion Politica de Colombia, se refiere a:

El acceso alos servicios de salud con calidad para la preservacion, el mejoramiento

y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de
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trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas.

De la misma forma en su Art 10. en la Constitucion Politica de Colombia, Derechos
y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del servicio de salud. En
relacion con los deberes describe:

a) Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad. Este
aspecto lo vincula a toda la poblacion de forma directa y responsable con el Estado en
la funcion de cuidado de si mismo y del otro, y de la comunidad en general.

Tal como la Ley 1562 de 2012; del Ministerio de Salud y Proteccion Social, remite
a las empresas para que se adopte: un sistema obligatorio de garantia de la calidad de
riesgos laborales, esta actividad serd vigilada por el Ministerio del Trabajo, ademas se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo para empleadores y contratantes establecidos estos para su implementacion
en la Resolucion 1111 de 2017.

Adicionalmente se establecen actividades protectoras de la salud fisica y mental,
en el Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico reglamentario del Trabajo, se definen las
condiciones para disfrutar de las vacaciones (seccion 2), actividades recreativas,
culturales y de capacitacion dentro de la jornada laboral en su seccion 3. En el art
2.2.4.2.2.19 hace referencia a

Alternativas de ejecucion de las actividades de promocion y prevencion a cargo de
la Administracion de Riesgos Laborales, paralo cual determina 3 modalidades descritas
en el documento, todo ello propendiendo por el bienestar del trabajador, protegiéndolo

desde la empresa con actividades que promuevan mejores condiciones para el
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mantenimiento de su salud desde el lugar de trabajo, vinculando la responsabilidad
empleador-trabajador.

Es asi como también aplica para el personal médico, la aplicacién del art.
2.2.4.2.3.11. de este Decreto, Obligaciones de la institucion de educacion.
Estableciendo las condiciones minimas y vigilancia para que los estudiantes realicen
sus practicas con la implementacion de los entornos necesarios seguros para sus
actividades.

En Colombia han existido diferentes normas legales que regulan y comprometen a
los trabajadores de cualquier area econdmica y de cualquier nivel de formacion a
vincularse de forma responsable con su propio cuidado, la Ley 1562 de 2012,
Reglamenta en términos de Seguridad y Salud en el Trabajo como el empleador debe
ofrecer condiciones laborales que pretenden mantener y mejorar las condiciones de
salud de sus trabajadores.

En el Manual de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Mayo, 2018, considera como objetivo general:

Garantizar las condiciones y el medio ambiente de trabajo seguros y saludables, a
través de la promocién de la salud, la identificacion, evaluacion y control de los riesgos
laborales y la mejora continua del Sistema de Gestiébn de Seguridad de Salud en el
Trabajo — SGSST-, para evitar la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales y
otras situaciones que afecten la calidad de vida.

De igual forma existe la Ley General de Educacion en Colombia Ley 115 de 1994,
que hace referencia al derecho en la educacion como se contempla desde la

Constitucién politica de Colombia, estableciendo la cobertura para todas las personas
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gue tengan nacionalidad colombiana, la educacion basica y media, mientras que de otra
manera la educacién superior se rige por la Ley 30 de 1990.

La Ley 115 de 1994, en su Art, 1 Objeto de la ley, habla de “la educacion es un
proceso de formacion permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en una
concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus
deberes.”, de la misma manera vincula a la comunidad y a la familia entregando la
responsabilidad de una educacion integral.

En la Ley 030 DE 1992 Por la cual se organiza el servicio publico de la educacion
superior, en su art, 4 “...despertara en los educandos un espiritu reflexivo, orientado al
logro de la autonomia personal, en un marco de libertad del pensamiento y de pluralismo
ideoldgico que tenga en cuenta la universalidad de saberes ...”

Seria la formacion en autocuidado una catedra obligatoria o una electiva que
corresponda ofrecer por las instituciones educativas como un plus en cualquier area y
nivel de conocimiento, dado el beneficio en términos de salud fisica, mental, econémica,
entre otros y entendiendo que se asume que la poblacién general tiene los
conocimientos necesarios y pertinentes para identificar y ejecutar en su entorno laboral
y no laboral lo que se define como asertivo para su propias decisiones en términos de
autocuidado.

Teniendo en cuenta la regulacién normativa en educacién y salud en nuestro pais,
se propone que sean asimiladas y aplicadas en el trabajo cotidiano con los diferentes
entes implicados, en beneficio de todos los individuos y comunidades, tanto a nivel
educativo y laboral, que comprometan el cuidado de si mismo dentro de lo prevenible y

trabajable, generando grandes impactos en nuestra sociedad de manera inimaginable.
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5 Metodologia de la investigacion

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion ¢ Cémo sensibilizar al personal
médico en relacién con el autocuidado? y a los objetivos, se determind que el enfoque
del estudio fuera de tipo cualitativo, el cual esta encaminado como lo indica Ortiz (2015),
a “especificar las propiedades, cualidades, atributos o caracteristicas significativas de
determinado objeto o sujeto de investigacion” (p. 35). Adicionalmente este enfoque es
mas flexible y subjetivo, en donde el investigador puede hacer uso de su conocimiento
interpretando, explorando, describiendo, y analizando situaciones de lo particular a lo
general.

Como ya se ha dicho la investigacion cualitativa busca a través del fenémeno
estudiado no generalizar de manera probabilistica los resultados de los participantes,
sino que permite la determinacion de las pautas necesarias desde una estrategia
didactica que permita hacer del autocuidado un estilo de vida saludable, que sirva,
ademas, al médico para la transformacion de sus actitudes desde un método relevante
y significativo en su cotidianidad para que influya en su calidad de vida.

5.1 Método

Este estudio esta sustentado en la Teoria Fundamentada como método de analisis,
es importante mencionar que fue desarrollada por Glaser y Strauss en 1967 como
meétodo para derivar sisteméaticamente teorias sobre el comportamiento humano y el
mundo social con una base empirica (Kendall, 1999, p. 744). Glaser la define como “una
metodologia de analisis, unida a la recogida de datos, que utiliza un conjunto de
métodos, sistematicamente aplicados, para generar una teoria inductiva sobre un area

sustantiva. El producto de investigacion final constituye una formulacién teérica, o un
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conjunto integrado de hipotesis conceptuales, sobre el area substantiva que es objeto
de estudio”. (1992: 30)

La Teoria Fundamentada tiene por objeto la identificacion de procesos sociales
basicos (PSBS) como punto central, mediante esta metodologia se puede descubrir
aquellos aspectos que son relevantes en una determinada area de estudio mediante
técnicas inductivas, este procedimiento genera una teoria explicativa. En este sentido,
los conceptos y relaciones entre los datos son producidos y examinados continuamente
hasta la finalizacion del estudio.

En relacion con la Teoria Fundamentada Strauss y Corbin (1990), aseguran que si
la metodologia se utiliza adecuadamente reune todos los criterios para ser considerada
rigurosa como investigacion cientifica. Hay que mencionar el aporte de Glaser (1992),
quien afirma que la Teoria Fundamentada es til para investigaciones en campos que
conciernen a temas relacionados con la conducta humana dentro de diferentes
organizaciones, grupos Yy otras configuraciones sociales. Estas son las razones
fundamentales por las que las investigadoras piensan tiene validez la aplicacion en este
estudio dirigido a un grupo de profesionales médicos que laboran en una IPS de primer
nivel.

La Teoria Fundamentada aplicada en este proceso de investigacion porque,
conduce a una recoleccion de datos y a un analisis teorico, que posibilita unas
aproximaciones tedricas con las que se procede a comparar constantemente las
referencias tedricas con las teorias emergentes y con los datos que van surgiendo de
la investigacion, es asi como de este proceso, pueden emerger teorias sustantivas, que

se construyen a partir de un sistema de relaciones que ofrecen una explicacion de mayor
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nivel de abstraccion al problema de investigacion. Es en este momento de la

investigacion que se extrapola el analisis de los datos del nivel meramente descriptivo,

a una interpretacion conceptual o teérica que posibilita ademéas alejarse del area

sustantiva propia de la investigacion empirica, porque aqui se aplican procedimientos

apoyados en la induccion, para la generacion de una teoria explicativa partiendo de los

conceptos y relaciones entre los datos.

En consideracion a lo anterior, cuando los investigadores se refieren a
investigaciones sustentadas en la Teoria Fundamentada como un método de
analisis, coinciden con la afirmacion de Charmaz al referirse a este tema: “...son
unas directrices analiticas que permiten a los investigadores focalizar su
recoleccion de datos y construir teorias de rango medio a través de sucesivas
recolecciones de datos y desarrollos conceptuales” (2005:510), desde este
contexto es importante sefialar que se diferencia de la mayoria de las disefios
cualitativos, por su énfasis en la construccion y el desarrollo de un tipo de teoria
gue denomina sustantiva y como ya fue mencionada antes hay que hacer
referencia a las consideraciones de los tedricos de la teoria fundamentada
cuando se refieren a la teoria sustantiva, ellos afirman que alude a un tipo de
construccion tedrico, surgido de los datos obtenidos o generados por el
investigador sobre un aspecto especifico de la realidad humana objeto de
estudio, en este sentido, la teoria sustantiva tiene la posibilidad de dar cuenta
de realidades humanas singulares porque se alimentan con los procesos de
recoleccion de datos de la investigacion en curso, de una manera dinamica y

abierta.
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5.2 Tipo deinvestigacion:

Esta investigacion se considera de tipo descriptivo y exploratorio. Es de tipo
descriptivo ya que tiene como objetivo caracterizar la poblacion para determinar cuéles
son los posibles factores que impiden al personal médico de una IPS, tener un adecuado
autocuidado dentro de su contexto particular. Se trat6 en este estudio de conocer lo que
se sabe del temay lo que se aplica de forma personal y de esta manera brindar algunas
recomendaciones mediante estrategias didacticas que promuevan la sensibilizacién a
los médicos y plantear pautas basicas del autocuidado en la poblacion participante en
este estudio, en este contexto es pertinente la afirmacion realizada por Pérez y Martinez
(2013, p. 25), “el proposito es identificar en los participantes los elementos clave y
describirlos.”

Es asi como la investigacion busca la sensibilizacion en el autocuidado de los
médicos y, considera pertinente el enfoque cualitativo, ya que va enfocado en el SER,
lo que ellos viven, larealidad de su actividad y la manera de enfrentar y tomar acciones
en su diario vivir partiendo de una realidad, esto lo permite el andlisis de datos y los
resultados para llegar a la realidad de los hechos y formular las estrategias didacticas y
finalmente las conclusiones.

Por su parte, el estudio es exploratorio y contribuye en la solucion del problema de
investigacion dado que es poco estudiado o abordado previamente, desde esta
perspectiva se busca generar interés por el tema analizando porque debe ser de gran
interés para el personal médico, situacion que se ve reflejada en el sindrome de
desgaste profesional de los médicos por multiples causas, para lo cual se debe tomar

medidas preventivas que permitan mejorar la calidad de vida de este grupo de
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profesionales de la salud, razén por la que amerita ser examinado o estudiado para
presentar los resultados con una respuesta viable en el corto, mediano y largo plazo.
5.3 Poblacion y muestra
La poblacién objeto en este estudio, son médicos generales y especialistas que
desarrollan su practica clinica en una IPS (Institucion Prestadora de Salud), en Bogota
D.C., en el afio 2019. La muestra seleccionada es significativa por cuanto esta
conformada por profesionales de la salud que representan el objeto de estudio. Se tomd
una muestra aleatoria o probabilistica puesto que se definié que todos los integrantes
de la poblacion tuviesen la misma probabilidad de ser elegidos para ser parte de la
investigacion. La muestra fué determinada acorde a la conveniencia de las
investigadoras para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Los criterios de
elegibilidad de la muestra que fueron tenidos en cuenta corresponden con los resultados
obtenidos del analisis cuantitativo de los datos sociodemogréaficos, que estaban
vinculados con la IPS al momento del estudio, estos son:
e Tener méas de 18 meses en la practica profesional como médico: sea general 0
especialista
e Contar como minimo con 18 meses de vinculacion con la IPS
e Que su participacion sea voluntaria en el estudio, previa aceptacién del
consentimiento informado, con lo cual se garantizara la confidencialidad y la
custodia de la informacion, que sera de conocimiento unico por las
investigadoras y tutor de la presente investigacion.
Posteriormente, a la formulacion de los criterios de elegibilidad se determiné el

tamano de la muestra de veinte (20) médicos para aplicar los instrumentos: de los cuales
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veinte (20) realizaron el cuestionario de la encuesta y seis (6) de ellos fueron
entrevistados.
5.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

En este estudio, se aplicaron dos técnicas: entrevista semiestructurada y encuesta.
Como instrumento se utilizé el cuestionario, el cual es considerado por los metoddlogos
como el conjunto de preguntas que pueden ser cerradas o abiertas, que miden una o
mas variables en investigacion cuantitativa y para el caso de la investigacion cualitativa
las categorias. Se pueden aplicar de diferentes formas como: auto administradas, de
manera personal, via telefonica, online entre otras.

La primera técnica elegida por las investigadoras fue la entrevista semiestructurada,
(Anexo B) conocida como “una guia de aspectos o preguntas donde el entrevistador
tiene la posibilidad de incluir preguntas suplementarias para determinar conceptos u
obtener mayor informacién.” (Sampieri,2016)

La segunda técnica fue una encuesta (Anexo D), para lo cual se utiliz6 como un
instrumento el cuestionario escrito para el caso online, en el que en su mayoria se
incluyeron preguntas abiertas, que permitieron indagar acerca de condiciones
sociodemogréficas de la poblacién objeto, y comprender entre otros aspectos su
relacion con concepciones y préacticas del autocuidado e identificar qué factores son los
mas influyentes en esta poblacion de profesionales meédicos.

Estos instrumentos son utilizados en la investigacion cualitativa porque éstas
permiten que se puedan describir las acciones y situaciones objeto del estudio. Se
entiende entonces, que el objetivo de la investigacion cualitativa es la comprension e

indagacion de los hechos, no esta centrada en las causas, control o explicacion, el
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investigador adopta un papel personal, donde su rol es de constructor de conocimiento
y de descubridor, asi lo explica (Stake, 1995)., quien considera que: puede tener un
caracter holistico, contextualizado, empirico, interpretativo y empatico y es desde esta
perspectiva, que se formulan los procedimientos, técnicas e instrumentos de la presente

investigacion, ilustrados en la tabla siguiente:

Tabla 1 Técnicas de recoleccién de informacién e instrumentos

Procedimiento Técnica Instrumentos

Interrogacion oral Entrevista Cuestionario

semiestructurada (Anexo B)

Interrogacién escrita Encuesta online (Anexo D) Cuestionario

Fuente: elaboracion propia

Validacion de instrumentos: los cuestionarios utilizados para desarrollar el trabajo
de campo, contaron con las garantias de validez y sistematizacioén, fue asi como una
vez disefiados los cuestionarios, previamente a la aplicacion se realizaron pruebas de
pilotaje a dos participantes en el estudio que comparten las caracteristicas de la
poblacién y a dos expertos externos idoneos en el tema.

Los resultados arrojados fueron muy importantes porque la informacién ayudé a
sustentar la necesidad de determinar las estrategias didacticas para la sensibilizacion
del médico en relacion con autocuidado. Los participantes de la IPS y los expertos
externos hicieron aportes con respecto a la formulacién de las preguntas y los elementos
de contenido que no estaban incluidos y que ellos los consideraban importantes para el

estudio.
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Las consideraciones expuestas en el proceso de validacion de los instrumentos,
fueron acogidas por las investigadoras por ser relevantes y pertinentes, especialmente
los aportes relacionados con la formulacion de las preguntas y los temas indagados,
siendo incluidas las sugerencias en los nuevos cuestionarios tanto de la encuesta como
de la entrevista semiestructurada.

Consentimiento informado: Se utilizé el consentimiento informado disefiado para
la investigacion en la poblacion objeto, con ellos se socializaron los objetivos, la
metodologia, y las caracteristicas generales acorde a la legislacién colombiana vigente
para investigacion en humanos, que corresponde con la Resolucién 8430 de 1993, y
donde se considera este estudio sin riesgo. (Anexo A)

El consentimiento informado, se disefié especialmente para la socializacién del
estudio a los participantes, adicionalmente se solicité autorizacion al Comité de Etica e
Investigacion de la IPS de Atencion, considerado sin riesgo por lo cual no requirié su
aval.

La recoleccion de la informacion se realizé exclusivamente por los investigadores,
la custodia de los datos estara garantizada al igual que el anonimato de los participantes
en la investigacion

Para la organizacion de la informacion los cuestionarios se archivaron en carpetas
en los computadores de los investigadores por fecha de aplicacion y los audios de las
entrevistas fueron transcritos de forma literal y se subieron a la nube con la seguridad

del mantenimiento de la confidencialidad sin riesgo para los participantes.
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5.5 Organizacion por fases y etapas

La investigacion demando un proceso estructurado en su planeacion, la cual fue
organizada en las siguientes fases y etapas: preparatoria: disefio de los instrumentos,
planeacion y validacion de instrumentos, recoleccion de lainformacion: aplicacion de
los instrumentos e integracion de los resultados, analisis de lainformacion: Con base
en triangulaciéon de los instrumentos y los referentes tedricos de las categorias
establecidas para el estudio, descripcion de los resultados: segun los datos obtenidos
en analisis cualitativo y la propuesta: determinar las estrategias didacticas que
respondan al objetivo del estudio.

La anterior organizacion permiti6 un apropiado desarrollo del estudio lo cual
garantiza la posibilidad de generar cohesion entre sus partes, y mantener en foco los
objetivos y énfasis en el contexto de la IPS tomada para la investigacion. Las fases y
etapas se refieren al procedimiento que se siguié en la investigacion de manera
ordenada y ldgica, pero continlda con un método trazado que buscé resolver las
cuestiones planteadas durante la misma.

55.1 Fase preparatoria

En esta fase, las investigadoras realizaron una busqueda importante desde los
referentes tedricos y la experiencia para profundizar en las situaciones de interés, asi
como en los temas que se tendran en cuenta por su relevancia, sin embargo, se
generaron muchas inquietudes y preguntas que mantuvieron el interés por largo tiempo,
esto gener6 un proceso de autorreflexién y autocritica en las investigadoras.

Dentro de este proceso investigativo, los referentes tedricos tuvieron un papel

importante porque permitieron centrar la indagacion, comparar las diferentes posturas
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relacionadas con el tema de este estudio, hay que destacar que la reflexion permitio
ademas, comprender que el marco conceptual y teorico se constituye en una
herramienta importante, para entender y explicar las principales relaciones que se dan
entre las categorias: Preconcepciones, motivacion, estrategias didacticas y relacion
conocimiento- practica; es desde esta perspectiva que se logra el disefio de los
instrumentos que se aplicaron para obtener la informacion en la muestra elegida de la
poblacién objetivo. Es necesario destacar que un aspecto importante que se tuvo en
cuenta durante esta fase fue no perder de vista los rasgos diferenciales de los
participantes en el estudio.

55.2 Fase de recolecciéon de lainformacion.

Para iniciar el trabajo de campo se realiz6 un acercamiento con los participantes
gue conformaron la muestra, se les comento la intencionalidad de la investigacion y
cdémo se generaba la necesidad de contar con la participacion activa de cada uno de los
actores para obtener una informacion veraz y oportuna que dan lugar a las categorias
incluidas en esta investigacion : preconcepciones: autocuidado, sensibilizacion, estilos
de vida, salud; motivacién , estrategias didacticas en el autocuidado y relacion
conocimiento- préctica.

Los procedimientos escogidos para la recoleccién de la informacion se basaron en
interrogacion oral e interrogacion escrita, como ya se habia mencionado y, para lograr
mayor eficacia, se sometieron a procesos de sistematizacion, mediante técnicas
sencillas como se muestra en la presentacion de los resultados. La recoleccién de datos
fue pensada desde fuentes de informacion primaria, utlizando la entrevista

semiestructurada y la encuesta online.
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Para la encuesta se utiliz6 como instrumento un cuestionario, este se disefié para
conocer las percepciones, los conocimientos y practicas que tienen los médicos sobre:
autocuidado, sensibilizacion, estilos de vida, salud, desempefio laboral, motivacion,
estrategias didacticas, relaciébn conocimientos y practicas, es asi como se estructurd
desde las diferentes categorias de la presente investigacion, el cual consta de 28 items
gue tienen que ver con cada uno de los temas investigados. (Ver anexo D).

El disefio de las preguntas como ya se menciong, se realizé teniendo presente las
categorias y subcategorias considerando importante que las respuestas cumplieran con
el alcance de los objetivos planteados en la investigacion. Se aplicaron veinte (20)
encuestas dirigidas a veinte (20) médicos de los cuales nueve (9) son médicos
especialistas y once (11) médicos generales, la poblacion objeto estd conformado por
ochenta y cinco (85) médicos de los cuales cuarenta y cinco (45) son médicos generales
y cuarenta (40) especialistas, con un 75% de la poblacién general del género femenino.

Para la entrevista :se prepararon las preguntas semi estructuradas definiendo en
primer lugar los propoésitos que se pretendian alcanzar en ella y desde ahi, se elaboro
una lista de posibles preguntas para que fueran contestadas por los seis (6) médicos
entrevistados seleccionados asi: tres (3) médicos especialistas y tres (3) médicos
generales, hay que puntualizar que los profesionales participantes en este proceso de
la entrevista también participaron dentro del grupo de la encuesta aplicada para el
estudio.

El pre-guion era susceptible de algunos cambios segun la disposicién de los
entrevistados, el propoésito fue la busqueda de la informacién relacionada en primer lugar

con la percepcion que tienen tanto los médicos generales como los especialistas en
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relacion con: autocuidado, sensibilizacion, pausas activas, formacién académica,
didactica y desempefio laboral.

El guion elaborado const6 de diez preguntas cortas, claras, secuenciadas y
variadas, asi mismo el total de las preguntas dieron cabida a respuestas abiertas, en la
entrevista se centrg la atencion en el tema de interés contenido en el guion, el cual
estuvo muy cercano al pensar y al sentir del entrevistado. Es necesario puntualizar que
se rescataron los principales elementos que a modo de conclusién salieron de la
entrevista.

55.3 Analisis e Interpretaciéon de los Datos

Para realizar el andlisis de datos se siguié en orden el desarrollo de tres
momentos: La organizacion de la informacion, 2-El andlisis de los resultados, 3- La
interpretacion de los resultados 3.6.3.1 Primer momento: Organizacion de la
informacion: Se organizé la informacion recolectada por cada categoria, el uso de estas
obedece al enfoque de la Teoria Fundamentada, como se ha mencionado, fue
establecida por Glaser y Strauss (1967) quienes también acufian la utilizacion del
término codigo, entendiéndose por categoria al conjunto de los cAdigos sustantivos o
esenciales adscritos a un incidente (es decir a los datos en bruto que suelen hacer
mencion a aquellos comportamientos y/o procesos que explican, o ayudan a entender
el objeto de estudio para cada investigacion).

Es de observar que otros tedricos de investigacion cualitativa, denominan a los
cbdigos subcategorias y que se emplean en la explicacién tedrica, pero, en términos
sencillos el “codigo” propiamente dicho es una combinacién de elementos que tiene un

determinado valor en un sistema de categorias. Es importante hacer estas precisiones
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desde los aportes de los autores de la Teoria Fundamentada porque comprende un
“sistema de signos y reglas” que permiten formular y comprender mejor una
investigacion teniendo como método de analisis la teoria mencionada.

Las categorias iniciales surgen de la experiencia profesional de las investigadoras
y la revision de los referentes tedricos previos, estas son:

e Preconcepciones en: autocuidado, sensibilizacion. Dentro del autocuidado estan
las subcategorias: estilos de vida saludable, salud, pausas activas y desempefio
laboral.

e Motivacion

e Estrategias didacticas: Con la subcategoria Didactica.

e Relacion conocimiento préactica

Para complementar el proceso de recoleccion de la informacion se utilizaron las
técnicas de entrevista y encuesta con sus respectivos cuestionarios como ya se
referencié anteriormente. Hay que puntualizar que, se inicia con el entrevista,
considerando que uno de sus propdésitos estaba orientada a caracterizar las categorias
relacionadas con las concepciones y saberes sobre el autocuidado, la sensibilizaciéon y
ésta relacionada con el autocuidado, las estrategias didacticas en el autocuidado, la
didactica y pausas activas relacionadas con la préactica cotidiana en el personal medico
de la IPS de atencidén primaria, las investigadoras desde este contexto asumen que
identificando los factores determinantes del autocuidado mediante la informacion
recolectada sobre las categorias les permitira plantear pautas esenciales para el

autocuidado del médico, teniendo en cuenta los diferentes factores que estan influyendo
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en este grave problema de salud de los médicos para llegar a proponer una guia de
recomendaciones.

La informacién obtenida en las entrevistas se describe desde las categorias y las
voces de los actores en el Anexo D.

5.5.3.1 Segundo momento: analisis de los resultados de las entrevistas
semiestructuradas:

Las categorias identificadas para dar estructura al trabajo de investigacion
“Estrategias Didacticas para la Sensibilizacion del Autocuidado en el Médico”, fue
establecido por las investigadoras acorde con los resultados del andlisis de los datos en
las entrevistas semiestructuradas que se aplicaron a la muestra de la poblacion en
estudio, seis en total elegidos por conveniencia, de los cuales tres eran médicos
generales y tres médicos especialistas de atencion primaria. Teniendo en cuenta la
entrevista aplicada a los profesionales de la salud, se identificaron las palabras en
comun mencionadas en las diferentes respuestas, con lo cual se construyé una tabla
de cddigos que posteriormente dieron origen a las siguientes categorias (Anexo C): 1.
Preconcepciones que contempla autocuidado y sensibilizacion. Dentro del autocuidado
se tuvo en cuenta: salud, estilos de vida , pausas activas y desempefio laboral . 2.
Motivacién, 3. Estrategias didacticas y finalmente 4. Relacibn conocimiento- practica
que se abordaron desde el constructivismo como enfoque pedagogico y fueron
establecidos por la frecuencia de aparicion en la integracion de los datos que surgen
desde los actores. A continuacion, se describen las diferentes categorias en el

flujograma:



55

(Como sensibilizar al personal médico en relacion con
el autocuidado para mejorar su calidad de vida?

Categorias
I
[ I I 1
Preconcepciones Motivacion Estrategias didacticas Relacion conocimiento-
practica
[ : ]
Autocuidado Sesibilizacion Didacticas

— Sahd

I {Estilo de vida

Pausas
activas

Desempefio

laboral

Figura 3 Flujograma Categorias del Estudio

Fuente: elaboracion propia

Primera Categoria: Preconcepciones

En la teoria del aprendizaje significativo que tiene como base el constructivismo de
Ausubel, se consideran las preconcepciones como la representacion que puede tener
un individuo acerca de algun aspecto de la realidad de donde se inicia un proceso de
aprendizaje para entender los verdaderos conceptos. (Flérez, et al 2017).
Adicionalmente se entiende por concepciones como el conocimiento tedrico ya
establecido (Gonzalez M.,.2013) Dentro de esta categoria se establecieron dos
subcategorias: Autocuidado y Sensibilizacién.

Autocuidado: Teniendo en cuenta la definicion de autocuidado segun Orem citado
por Prado Solar et al, 2014: “el autocuidado es una actividad del individuo aprendida por

éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones
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concretas de la vida, y que el individuo dirija hacia si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,
salud y bienestar “

Para los conocimientos previos en autocuidado se logro identificar la apropiacion
de este concepto, adicionalmente y de forma recurrente los actores lo relacionan con
los siguientes términos: Estilos de vida, salud y desempefio laboral. Del mismo modo,
los profesionales de salud reconocieron la practica de pausas activas y su relacion con
el tiempo, haciendo parte del autocuidado por lo cual se contemplé en el analisis.

Sensibilizacion: Dentro de la codificacion que se realizd mediante el analisis de la
entrevista, se evidencio la importancia del concepto de sensibilizacion a partir de los
conocimientos previos que tenian los participantes, por lo que se determin6é como una
subcategoria de las preconcepciones que se correlaciono con la definicion establecida
en el marco tedrico.

Segunda Categoria: Motivacién

La motivacion en relacion con la sensibilizacion en el autocuidado acorde a los
datos obtenidos esta dada por el beneficio de no adquirir diferentes patologias en el
tiempo.

Tercera Categoria: Estrategias Didacticas

Segun Hernandez (citado por L. Rodriguez, 2013), se define estrategias didacticas
como “las técnicas especificas que usan los docentes para llevar a cabo actividades de
un tema especifico, estrategia a través de la cual el docente se plantea unos logros u
objetivos que desea cumplir, es decir una estrategia didactica es un plan general que

se formula para tratar una tarea” (p.42)
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Dentro de esta categoria se encontré una variedad de sugerencias para tener en
cuenta como parte de las estrategias y recursos didacticos para el autocuidado desde
las voces de los actores, adicionalmente se contemplé la didactica, ya que se considera
gue el médico ensefia a sus pacientes dando una serie de recomendaciones lo que le
deberia dar las herramientas para aplicar el conocimiento a si mismo. Dentro de esta
categoria se determiné la didactica como una subcategoria.

Teniendo en cuenta como lo menciona Ramseger (2018) que la didactica “es el arte
de la ensefanza”, y en el mismo sentido Amos (2000) considera que existen dos
objetivos en la didactica : donde el primero tiene que ver con el aspecto teoérico, y
profundiza el conocimiento que el sujeto desarrolla mientras que el segundo ambito
habla de la regulacion de la practica con respecto al proceso de ensefianza y
aprendizaje, en este topico se busca describir las técnicas y/o formas como los médicos
de la muestra tienen preferencia para ser informados en autocuidado.

Cuarta Categoria: Conocimientos - Practicas

En relacion con esta categoria se consideran los conocimientos como la condicién
sinequanon para los procesos de ensefianza aprendizaje que aproximen al
entendimiento y comprension acerca de un fenOmeno, igualmente se conoce como la
suma de experiencias, saberes e ideas valiosas para que el sujeto acreciente nuevas
ideas. En referencia al concepto de practica se define como la accion de producir o
hacer uso de algo que se ha aprendido. (Fajardo, A., 2014)

Andlisis de los resultados de la encuesta: para su aplicacién se utilizo la

triangulacion de los datos obtenidos de los instrumentos (2) y la teoria.
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Con la encuesta en primer lugar se busco la caracterizacion de la muestra, teniendo
en cuenta aspectos como: género, edad, formacion profesional, universidad donde se
formo el profesional y afio de finalizacion de estudios de pregrado, universidad de la
cual es egresado del posgrado, afio de grado y afios de egresado, médicos con mas de
una vinculacién laboral,, tiempo vinculado a la IPS de atencion primaria en (afios o
meses), y en segundo lugar mediante 28 preguntas relacionadas con las categorias. Se
utilizaron algunos procedimientos que mediante la induccion se busc6 generar una
teoria explicativa sobre la pregunta de investigacion formulada, con el propdsito de
reunir suficientes criterios respecto al alcance del objetivo de esta investigacion, ademas
se buscé indagar sobre las preconcepciones de los profesionales en relacion con la
categoria de este estudio: preconcepciones en: autocuidado, sensibilizacién, estilos de
vida saludable y salud, motivacién y estrategias didacticas.

5.5.3.2 Tercer momento: interpretacion de los resultados

De conformidad con el analisis anterior y siguiendo en la perspectiva de hallar las
diferentes respuestas de los encuestados y encontrar convergencias, divergencias y
complementos efectivamente esta situacion, permitié a las investigadoras codificar y
analizar cada respuesta para formular los conceptos y explorar las relaciones que se
integran en las interpretaciones relacionadas con los resultados hallados y el analisis
conduce a la generacion de una teoria explicativa comprensiva de la problematica
analizada desde el enfoque de la Teoria Fundamentada cuya concepcion corresponde
desde Glaser y Strauss en la década de 1960 (citado por Paramo,2015) como una
“aproximacion inductiva en la cual la inmersion en los datos sirve de punto de partida

del desarrollo de una teoria sobre un fenémeno”.
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Para dar respuesta al problema de investigacion y teniendo en cuenta los
instrumentos (2) y la teoria se realizé el analisis de la informacion, se establecieron
cuatro categorias que se pudieron determinar a partir de los datos encontrados,
después de haberse realizado la triangulacion; definida por Denzin, (citado por Arias,
M. M. 1999) “es la combinacién de dos o mas teorias, fuentes de datos, métodos de
investigacion, en el estudio de un fendmeno singular”

5.6 lll. Andlisis: Categorias de andlisis y discusién de resultados

En el presente capitulo se describen los datos obtenidos en las entrevistas y los
cuestionarios realizados a los médicos de la IPS de atencion primaria, con el objetivo
de caracterizar las concepciones y saberes sobre el autocuidado y la relacion con la
practica en el personal médico, identificando los factores determinantes del
autocuidado.

Se realizé la busqueda documental relacionando el estudio con la teoria desde los
autores, y con diferentes motores de busqueda a través de las bibliotecas online hasta
portales cientificos, buscadores académicos como Pud Meb, Google Académico entre
otros. Conociendo las categorias establecidas para el estudio, cuatro (4), la primera
preconcepciones, en segundo lugar, motivacion, posteriormente se definié la categoria
estrategias didacticas y finalmente relacién conocimiento préactica, permitieron a las
investigadoras realizar la integracion de los datos y aplicar el disefio del estudio para el
analisis cualitativo de la investigacion que permitié generar una teoria fundamentada.

A continuacion, en la tabla 2 se expone el analisis de la Entrevista segun las

Categorias previamente explicadas:



Tabla 2 Andlisis de la entrevista segun categorias
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Categoria

Subcategoria Definicién dada por los

participantes

Texto codificado

Estilos de vida

Autocuidado: Esta fue
definida como las
actividades o précticas

dirigidas al mantenimiento
de la salud para mejorar la
calidad de vida.

"Conciencia que tiene

cada

persona de tomar las mejores

decisiones para tener el
estado de salud"(006)

mejor

"Actividades que uno hace para
mejorar la calidad de vida" (004)

El estilo de vida fue
definido como las
practicas, que se tienen en
cuenta para tener calidad
de vida. Adicionalmente el
33 % de los participantes
hablaron del suefio como
un factor importante en
donde tienen en cuenta
gue si no existe un buen
patrén del suefio se vera

"alimentacion saludable, calidad
del suefio, ejercicio, consumo de
tabaco, lectura, recreacion y uso
adecuado de tiempo libre"(004)

" manejo de estrés "(003)

Preconcepcion
Autocuidado

Salud

afectada la  actividad

laboral.

Salud: Dentro de las “mejor estado de salud
definiciones, dos de los emocional, fisico, intelectual”
seis participantes tienenen  (006)

cuenta el concepto de
salud, dos incluyen la
calidad de vida y vida
saludable. Con respecto al
término de salud el 33% de

los entrevistados
contemplaron el estado
emocional, fisico,

intelectual y psicosocial.

Desempefio
Laboral

El  conjunto de los
entrevistados = manifesto
que el autocuidado
muestra relacién directa
con el ser “mejor” (001) en
el trabajo y sefialan que al
existir un estado de salud
Optimo  resultado  del
cuidado diario, mejora el
rendimiento laboral.

"si uno esta mejor de salud pues

puede desempefiarse
laboralmente"(005).

mejor
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Categoria

Subcategoria Definicion dada por los

participantes

Texto codificado

Pausas activas

En este tépico la mayoria
de los participantes lo
consideran parte
fundamental de los habitos
de vida saludables
(66,6%), un tercio (33,3%)
de los sujetos de
investigacion no realiza
ninguna pausa activa, la
mitad de ellos
ocasionalmente hacen
estiramientos, de los
cuales un sexto lo realiza
s6lo si hay dolor, otro sélo
si tiene tiempo, y uno de

los seis participantes
menciona que solo
camina.

“Generalmente prefiero llamar
los pacientes en sala...prefiero
salir caminar” (005)

En relacion con la practica
de pausas activas, 2/3 de
la muestra coincide en no
realizar éstas por falta de
tiempo, identificado en las
entrevistas

"digamos que no hay un espacio
como tal para las pausas
activas"(002).

"Por las jornadas largas con los
pacientes no da"(006).

Preconcepcion
sensibilizacion

Los participantes la
consideraron como: la
accion de divulgar,
promover e identificar un
cambio frente a una
conducta determinada,
buscando tanto el

beneficio comin como el
personal.

En la interpretacion de la
definicién de
sensibilizacién se encontrd
gue un tercio, la definen
como parte de una accioén,
el otro 33% como
motivacion y el resto del
grupo como la capacidad
que el ser tiene para
adaptarse a los cambios.

"no solo la capacidad sino el
hecho como la accion de
divulgar, de promover" (002),

"logre identificar que le permite
desarrollar un cambio frente a
una conducta determinada”
(006),

“motivacion que se crea hacia
otra persona para reconocer
temas de importancia” (003).
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Categoria

Subcategoria Definicion dada por los

participantes

Texto codificado

El 50% de los
entrevistados
manifestaron tener
conductas contradictorias
frente a la sensibilizacién
en el autocuidado, entre lo
que se piensa y se hace y
en la claridad de los
términos.

CONTRADICCIONES "entre lo
gue uno piensa y uno hace hay
una brecha muy grande" (006),

“‘uno piensa que esta haciendo
bien, (toma aire) después de que
le explican, no oiga no, yo estaba
haciendo las cosas mal” (005).

Motivacion

La motivacion en relacion
con la sensibilizacién en el
autocuidado acorde a los
datos obtenidos esta dada
por el beneficio de no
adquirir diferentes
patologias en el tiempo.

"disminuyen riesgo de
enfermedades o situaciones no
deseadas a futuro"(003).

Conocimientos
précticas

En cuanto a la ensefianza
en autocuidado,
socializada en la
universidad el 83.3 %,
correspondiente a b5
participantes consideré
qgue no recibio este tipo de
informacion dentro de su
formacion médica, y a uno
de ellos le hablaron sobre
el término de desgaste
profesional en el posgrado.

“el burnout fue en el postgrado”
(002).

En la fuente de
informacion de
autocuidado se evidencio
qgue el 66% lo obtuvo de
literatura médica y el 16%
no lo habia buscado y el
otro 16% a través de
talleres lo habia trabajado.

‘Informaciéon a través de
contenidos de libros, revistas y
paginas de internet” (003)

En cuanto al aprendizaje
acerca de la
sensibilizacion en
autocuidado, un tercio del
grupo de la muestra
considera que éste, debe
hacer parte del
“enriquecimiento personal’
(001), uno de ellos
menciona que los médicos
siempre tendran
necesidad de formarse.

"Dado que siendo médicos
siempre habr4d muchas cosas
gue pueda aprender" (004).
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Categoria

Subcategoria Definicion dada por los

participantes

Texto codificado

Estrategias
Didacticas

Los médicos consideraron
las estrategias didacticas
como herramientas, o
recursos didacticos en este
caso para recibir
informacion en
autocuidado en el area
laboral.

"Imagenes En el sitio de
trabajo" "reuniones donde se
trabaje informacion o tips" (003)

Por medio de "escuelas de
formacion" "rutinas de pausas
activas en nuestros puestos de
trabajo" "grupo de chicos del
SENA pasan por los consultorios
para hacer pausas 20
minutos”(004)

Uno de los participantes
considera importante que
se dé la informacion de
forma individual,
presencial 'y privada,
teniendo en cuenta que
puede ser un tema
sensible para ciertas
personas.

"utilizar una App que la puede
tener uno en el teléfono para
utilizarla en el momento en el
gue uno solicite o tenga uno
interés" " un sistema de
informacién en el computador
personal que parece que seria
en el trabajo, pero también en la
casade tipo pop App que explote
“invita una actividad o un
mensaje con una estrategia para
la persona, corta, que puede ser
con un GIF corto o simplemente
una imagen"(001).

Se podria tener como parte de
las estrategias una "semana de
la salud" "de pronto que fuera
algo mas activo, que se pudiera
hacer de pronto algo semanal o
con una mayor frecuencia"(006).

"Recibir la informacion
presencial e individual” (002).

Didactica

Dentro del método para
dar las recomendaciones
de autocuidado la mitad de
la muestra, consideré
realizarlo de manera verbal
y dando ejemplo.

"Hablar, explicar" (004)

"cuando uno esté convencido de
gue eso ha sido probado por uno
mismo y ha expresado su propia
experiencia " (001).

Cuatro de los seis
entrevistados consideran
individualizarlo en el
contexto del paciente.

"ensefar técnicas de
autocuidado y los beneficios de
acuerdo al paciente"(004)

"idiosincrasia del paciente es
muy cultural"(005).
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Categoria Subcategoria Definicién dada por los Texto codificado

participantes

Un participante consideré
el uso de analogias y otro
consider6 el wuso de
paginas de internet.

Dar “paginas “para ciertas
cosas” (005).

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se analizan las respuestas del cuestionario online:

1)

2)

3)

4)

5)

Género: En relacion con el género del total de la muestra: 12 de los participantes
son mujeres que corresponde con el 60%, mientras que el género masculino
son 8 equivalente al 40%.

Edad: El rango de edad de los entrevistados estuvo entre los 27 y 65 afos, con
un 40% entre los 33 a 37 afios de edad. Con un promedio de 41.3 afios.
Formacion Profesional: El 45% de los médicos eran especialistas (9/20) y el
55% meédicos generales.

Universidad de la cual es egresado de pregrado y afio de grado: Las
universidades en las cuales los participantes estudiaron el pregrado fueron:
Fundacién Juan N. Corpas, Universidad El Bosque, Universidad Nacional de
Colombia, Pontificia Universidad Javeriana cada una con un 20%, Universidad
de la Sabana con un 10%, Universidad del Rosario y Universidad Militar Nueva
Granada con un 5% respectivamente.

Los afios de egresado de los profesionales médicos

1970- 1980: El 5% de la muestra, correspondiente a un médico

1981-1990: EI 5% de la muestra correspondiente a un médico

1991- 2000: El 30% de los entrevistados, correspondiente a 6 médicos

2001-2010: El 35% de los participantes equivalente a 7 médicos.
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2011 -2019 EI 25% de la poblacion encuestada, semejante a 5 profesionales de
la salud.

6) Universidad de la cual es egresado posgrado y afio de grado: las universidades
en las cuales los especialistas de la muestra seleccionada se graduaron de
postgrado fueron: Universidad el Bosque con un 55.5% (5/9), Pontificia
Universidad Javeriana 22,2% (2/9), uno en la Universidad de San Martin y uno
en la Universidad de Rio de Janeiro.

Los afios de egresado de los profesionales médicos

1980-1990: Respondiendo uno de los encuestados, representando el 11.1%
2000-2010: Cuatro de los especialistas se graduaron en esta década
correspondiente al 44.4%

2011- 2019: EL 44.4% (4/9) de la poblacion encuestada obtuvo su postgrado en
esta década

7) Vinculacion Laboral: ElI 50% de los médicos tiene mas de una vinculaciéon
laboral.

8) ¢Cuanto tiempo tiene vinculado en esta IPS de Atencion Primaria? (afios o
meses)

1-5 afios: El 35% de la muestra esta vinculado de uno a cinco afos.

6-10 afos: La mitad de la poblacion (50%) lleva de 6 a diez afios vinculado en

la empresa.

11- 15 afios: El 15% de los médicos lleva trabajando mas de 10 afios en la IPS.
1. ¢Conoce alguna guia de manejo o enfoque de autocuidado dirigido a los

médicos?
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El 95% de los médicos encuestados no conoce ninguna guia de manejo que
abarque el tema de autocuidado, el 5% restante refiere conocerla, pero no la
practica.

¢En su familia fue educado en la practica de habitos saludables?

Se encontré que la mayoria de los médicos (85 %), tuvieron educacion desde su
familia , respecto a la practica de habitos saludables mientras que el 15 % no lo
tuvieron.

2.1) Si larespuesta anterior fue afirmativa, indique ¢cual (es)?

Se encontrd que la mayoria de los profesionales de la salud, se les ensefio los
habitos de vida saludables desde su hogar como: la ocupacién adecuada del
tiempo libre en un 70 % (que corresponde con la 3 columna), la prevencion de
situaciones adictivas (75 %), dieta balanceada ( 50 %), actividad fisica regular
(45 %), identificar sefiales de alarma en fa enfermedad ( 5 %).

Como médico ¢Hace parte de algun programa de educacion de habitos
saludables para sus pacientes (charlas, talleres)?

Se encontré que once de los médicos (55 %), participan en la educacion de
habitos saludables para sus pacientes y 9 de los 20 médicos (45 %), no
participan.

3.1 Silarespuesta ala pregunta anterior es afirmativa, ¢ siente que esta actividad
lo ha comprometido méas con sus propios habitos saludables?

La mitad de los médicos enfatizaron que participar en actividades de educacion

a los pacientes ha tenido influencia en su propio autocuidado.
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¢, Cuadl(es) de las siguientes opciones considera que puede limitar, su préactica de
autocuidado?

La mayoria de los médicos (75 %) coinciden en que la extensa jornada laboral
es una de las limitantes para tener una buena préactica de autocuidado, (60 %)
enfatizan en la mala organizacion del tiempo y (25%) por la inexistencia de guias
para la practica de autocuidado, otros factores influyentes en menor proporcion
son: la familia (15%), la inseguridad (10%) y factores econdmicos (5%).

¢,Cudl es su mayor motivacion para autocuidarse?

La mayoria de los profesionales de la salud (80 %), coincidieron en que el propio
bienestar es la causa mas importante por la cual se debe tomar accion para
autocuidarse, seis de los médicos (30%) responden que la familia es la segunda
razon por la cual se debe tener autocuidado, el temor a estar enfermo lo
determinan como la tercera motivaciéon (20 %).

¢Hace ejercicio cardiovascular, camina, trota o practica algun deporte?

Se encontro que el 40 % de los encuestados algunas veces practican ejercicio,
el 30 % lo realizan siempre, el 20 % lo hacen frecuentemente y el 10 % nunca
lo hacen.

¢ Realiza alguna actividad que le ayuda a estar tranquilo como Yoga, danza,
meditacion, relajacion autodirigida?

El 45 % de los participantes algunas veces realiza actividades que lo ayudan a
estar tranquilo, el 40 % nunca lo hace, 10 % siempre lo practicay el 5 % lo hace
frecuentemente.

¢Incluye momentos de descanso en su rutina diaria?
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El 15 % de los participantes, siempre incluyen momentos de descanso en su
rutina diaria, 10 % nunca lo tienen en cuenta, 10 % frecuentemente lo hacen y
mas de la mitad (65 %) de los médicos algunas veces lo realizan.

¢, Comparte con amigos y/o familia en tiempos libres?

La muestra en su 10 % siempre comparte con amigos y/o familia en tiempos
libres, 25 % algunas veces y 65 % lo hacen frecuentemente.

En su tiempo libre ¢Realiza actividades diferentes a su desempeiio profesional
como: ir a cine, salir a bailar, leer, pasear, entre otros?

La mitad (50%) de los médicos realizan actividades diferentes a su desempefio
profesional en sus tiempos libres, 25 % siempre lo hacen y el otro 25 % de los
participantes algunas veces.

¢ Mantiene un adecuado horario de comidas?

El 50 % frecuentemente mantienen un adecuado horario de comidas, 30 % de
los médicos algunas veces ,10 % siempre y 10 % nunca cumplen horarios de
comidas.

¢,Dentro de su dieta incluye proteinas, verduras, frutas, ingesta de agua, cereales
pocas harinas, evita las grasas y las comidas rapidas?

El 60% de los participantes refieren seguir frecuentemente una dieta saludable,
el 25% algunas veces y el 15% restante lo hace siempre.

¢, Qué importancia le daria al autocuidado en general? Para esta pregunta se
recomienda asignar un puntaje del 1 al 5, 5 extremadamente importante y 1 nada

importante.
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El 80% de los encuestados le dieron una calificacion de 5 (extremadamente
importante) al autocuidado, el 15% le dio un puntaje de 4 y el 5% de dos.

¢,Va al odontélogo por lo menos una vez al afio?

El 40% de la muestra va siempre al odontélogo una vez al afio, el 25% respondio
frecuentemente al igual que algunas veces y el 10% nunca lo hace.

¢Va al médico de forma preventiva por lo menos una vez al afio?

El 25% de los participantes siempre asiste al médico de manera preventiva, otro
25% nunca lo hace, el 30% algunas veces y el 20% acude frecuentemente.

¢, Realiza exdmenes de rutina y de promocion y prevencion una vez al afio?

El 30% de los participantes se realiza algunas veces examenes de rutina, el 25%
lo hace frecuentemente, otro 25% siempre y el 20% nunca.

¢, Se aplica bloqueador solar diariamente?

La mitad de la poblacién encuestada siempre se aplica el bloqueador solar
diariamente, un 25% algunas veces, un 10% frecuentemente y un 15% nunca lo
hace.

¢.Es fumador activo?

Dentro de la muestra el 100% de los profesionales médicos ninguno es fumador
activo.

¢ Consume alcohol?

La frecuencia de ingesta de alcohol dentro de la muestra aport6 los siguientes
valores consumo frecuente 0%, algunas veces 70% (14 participantes) y nunca
ingiere alcohol el 30% (6 participantes) de la poblacion.

¢ Realiza pausas activas durante su jornada laboral?
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La realizacion de las pausas activas reconocidas por los médicos encuestados:
3 de los profesionales sefialan que las cumplen de forma frecuente (corresponde
con 15%), mientras que el mayor grupo de médicos 9, reconoce que realiza
pausas activas algunas veces (45% de la poblacion seleccionada) y finalmente 8
de los participantes registran que nuncarealizan pausas activas, correspondiente
al 40% de la muestra.

¢ Tiene dentro de sus prioridades identificar signos o sintomas que alerten
acerca de patologias emocionales?

Dentro de la muestra del total de 20 médicos: 5 de ellos es decir el 25%, sefialan
gue siempre tienen dentro de sus prioridades identificar signos o sintomas que
alerten acerca de patologias emocionales, 6 profesionales médicos tienen esta
practica frecuente, que equivale a 30% de la muestra, 7 participantes del estudio,
los identifican algunas veces es decir el 35%, y séle 2 encuestados nunca
identifican estos signos y sintomas, correspondiente al 10% de la muestra.

¢ Pide ayuda ante la necesidad de requerir apoyo en el &rea emocional?

En relacién con este item, 3 médicos reconocen que siempre pediran apoyo en
el area emocional en caso de necesitarlo, es decir el 15% de la muestra, 2 de los
profesionales médicos tendrian esta practica de forma frecuente (10%) mientras
gue 8 meédicos refieren que pensarian algunas veces la solicitud de apoyo,
correspondiendo con el 40% y 7 de los médicos nunca pediran apoyo (35%)

¢ Se considera una persona feliz?

De los 20 profesionales médicos 7 (35%), sefialan que siempre se consideran

felices, frecuentemente consideran este sentimiento es decir 11 médicos que
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corresponde con 55% deta—uestra y 2 de los participantes en el estudio se
siente feliz solo algunas veces (10%).

¢, Se encuentra satisfecho con su trabajo?

En relacion con este item el 25% de los médicos de la muestra (5-encuestados);
siempre se encuentra satisfechos con su trabajo, 10 de ellos tienen este
sentimiento frecuente de satisfaccion con su trabajo (50% de la muestra), y el
grupo restante 5 (25%) de los profesionales médicos solo algunas veces refieren
sentirse satisfechos laboralmente.

¢ Se le facilita conciliar el suefio?

De los 20 médicos participantes, a 11 de ellos siempre se les facilita conciliar el
suefio (55%), 7 lo hacen frecuentemente (35%), 2 de los profesionales médicos
concilian el suefio solo algunas veces (10%).

¢,Duerme como minimo 6 horas diarias?

En la muestra 4 profesionales médicos siempre duermen minimo 6 horas (20%de
la poblacién), 10 médicos frecuentemente es decir el 50% de los médicos
duermen 6 horas, y 6 de ellos solo algunas veces duermen 6 horas que
corresponde al 30% de los participantes.

Teniendo en cuenta que estrategias didacticas se define como "aquella técnica
especifica que usan los docentes para llevar a cabo actividades de un tema

especifico..." (Rodriguez, 2013), que propuesta recomendaria para el
autocuidado en el médico.
Enrelacion con las estrategias didacticas el mayor porcentaje de los participantes

es decir 20% recomiendan charlas educativas, seguido de 15% que sugieren
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mensajes de texto de recordacion, en igual proporcion es decir el 15%
recomiendan pausas activas, uno de los médicos propone que éstas sean
obligatorias, otro 15% plantea realizar ejercicios, yoga, meditacion, alimentacién
balanceada, entre otras propuestas son la utilizacién de videos cortos, campafas
de concientizacién de autocuidado dirigidos por la empresa, aplicaciones.
28. ¢, Como le gustaria recibir informacién de autocuidado?
La mayoria de la muestra, es decir para este caso al 30% de los médicos les
gustaria recibir informacién a través de talleres participativos en la empresa, el
25% propone: la instalacion de un programa de computador ( software) en el sitio
detrabajoy larealizacién de seminarios, otras opciones recomendadas en menor
proporcion fueron: mensajes de texto, mensajes por correo, el uso de una
aplicacion, mediante redes sociales, una App para méviles y motivacion estilo
pop-app en el PC tanto del trabajo(s) como para la casa, asesoria individualizada.
5.7 Triangulacién
57.1 Primera Categoria: Preconcepciones
Autocuidado
Los instrumentos permitieron a las investigadoras concluir que la poblacién conoce
el concepto de autocuidado en su totalidad. Dentro de esta categoria se analizaron los
términos estilos de vida, salud, pausas activas y desemperio laboral.
Adicionalmente se evidencié que el principal factor que impide a los médicos el

autocuidado son las extensas jornadas laborales.
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4. ;Cudl(es) de las siguientes opciones considera que puede limitar, su
practica de autocuidado?

20 respuestas

Jornadas laborales extensas
Organizacion del tiempo

La familia

Econdmicas

Inseguridad

Inexistencia de guias para la
practica ...

Grafica 1 Pregunta - Opciones que limitan la practica del autocuidado

Fuente: elaboracion propia

Estilos de vida

En esta subcategoria la encuesta mostrd en relacion con la préactica de actividad
fisica que el 90 % de la poblacion hace ejercicio de los cuales solo el 20 % lo hace
frecuentemente y 10 % de los participantes nunca realizan ningun tipo de actividad fisica

en contraposicion con el estudio de Medscape 2019 que sefiala que solo 2 a 11 % de

la poblacion participante lo realiza.
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6. ¢ Hace ejercicio cardiovascular, camina, trota o practica algun deporte?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
Algunas Veces

® Nunca

Gréfica 2 Pregunta - Hace algun ejercicio cardiovascular

Fuente: elaboracion propia

En relacién con alimentacion balanceada el 60 % de los participantes manifiestan
seqguir frecuentemente una dieta saludable, asi mismo solo el 50 % de ELLOS les
enecuestades tiene un horario adecuado en el horario de alimentos.

Encontrando divergencia de Escobar (Mejia y Betancourth 2015) donde los
estudiantes universitarios de enfermeria durante su formacion vio alterados sus
patrones de alimentacion en forma negativa donde ademas observaron el aumento de
consumo de bebidas energizantes.

El suefio como otro factor determinante del autocuidado, en el cuestionario se
evidencio que el 85% de los médicos se les facilita conciliar el suefio y el 70% completa

6 horas diarias durmiendo como lo recomienda la OMS.
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26. ;Duerme como minimo 6 horas diarias?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
Algunas Veces

® Nunca

Grafica 3 Pregunta - Duerme como minimo 6 horas

Fuente: elaboracion propia

Uno de los factores mencionados que influyen negativamente en este aspecto son
las jornadas laborales extensas. Es de notar que en la encuesta uno de los entrevistados
describe que “tener un suefio mas reparador haria que fuera no se tal vez mas efectiva”
002

Salud

Se encontrd que la asistencia a programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, en un 25 % de los médicos participantes no asistian, y el 75 % si lo
realizaban, incluyendo la toma de paraclinicos para la deteccién temprana de
enfermedades y en relacion a citas de odontologia el 90 % en coherencia con el estudio
de Escobar Et al 2015 se mantiene una adherencia adecuada con los programas para
el cuidado de la salud.

Una de las recomendaciones para disminuir los riesgos en salud definidos por la
OMS es el cese del tabaco para lo cual la encuesta muestra que el 100% de los

participantes no fuman destacando que uno de ellos dejo de fumar el afio pasado.
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En relacion con el alcohol la ingesta de éste en la poblacién participante fue
identificada en el 70% con una frecuencia de algunas veces y el 30% de la muestra
manifestd nunca consumir bebidas alcohdlicas. Segun la OMS el alcohol es causal de
mas de doscientas enfermedades y genera el 5.1% de carga mundial de comorbilidad

y lesiones por esta causa

19. Consume alcohol

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
Algunas Veces

@® Nunca

Grafica 4 Pregunta — Consume alcohol

Fuente: elaboracion propia

Asi mismo se encontré que dentro de la poblacion el 85 % aplica bloqueador solar
como parte del cuidado diario. Todas estas buenas practicas llevan a un beneficio,
teniendo en cuenta que la OMS considera pertinente “programas de proteccion solar
para dar a conocer mejor los peligros para la salud de la radiacion UV y para lograr
cambios de los estilos de vida que frenen la tendencia al aumento continuo de los casos
de cancer de piel’.

Salud emocional

En un estudio reciente (Medscape, 2019), sefiala que el 47% de los médicos de

Espafia no buscaria ayuda en temas como el desgaste profesional y la depresion, asi
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mismo el 65% de los participantes en este mismo estudio refieren que son “muy” o
“extremadamente felices en su vida no laboral, para nuestra encuesta el 10% se siente
feliz solo algunas veces y su gran mayoria es decir el 90%, se sienten siempre (35%) o
frecuentemente feliz (55%)

De los participantes el 10 % no tiene como prioridad identificar signos o sintomas
gue alerten acerca de patologias emocionales y del total de la muestra el 35% de ellos
encuestados no pediria ayuda ante la identificacion de una patologia emocional, lo que
permite identificar que la mayoria de los médicos refieren sentirse feliz pero también un
gran porcentaje en las dos poblaciones no consultaran ante la necesidad de requerir
ayuda.

22. ;Pide ayuda ante la necesidad de requerir apoyo en el area emocional?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
Algunas Veces

@® Nunca

Grafica 5 Pregunta — Pide apoyo en el area emocional

Fuente: elaboracion propia

Pausas Activas: También es importante destacar la relacién que tiene las pausas
activas, con el desempefio laboral, donde se encontrd en la entrevista que la mayoria
de los participantes lo consideran parte fundamental de los habitos de vida saludables

con el (66,6%), y el (33,3%) de los sujetos de investigacién no realiza ninguna pausa
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activa, la mitad de ellos ocasionalmente hacen estiramientos. “Generalmente prefiero
llamar los pacientes en sala...prefiero salir caminar” (005)

En relacion con la practica de pausas activas, 2/3 de la muestra coincide en no
realizar éstas por falta de tiempo, identificado en las entrevistas, como: "digamos que
no hay un espacio como tal para las pausas activas"(002)."Por las jornadas largas con
los pacientes no da"(006).

Llama la atencion que los participantes reconocen que las pausas activas tienen
importancia en el autocuidado, sin embargo, en la encuesta en un 40 % de los
participantes nunca las realizan.

20. Realiza pausas activas durante su jornada laboral?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
Algunas Veces

® Nunca

Gréfica 6 Pregunta — Realiza pausas activas

Fuente: elaboracion propia

Se debe sefalar que en la Ley 1562 de 2015 en su “articulo 11. Servicios de
promocion y prevencion en el literal 1.f) Fomentar de estilos de trabajo y de vida
saludables, de acuerdo con los perfiles epidemioldgicos de las empresas” busca mediar

entre las necesidades de los trabajadores y el apoyo de las empresas con la pretension
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de realizar educacion dirigida para prevenir patologias como las osteomusculares
detectadas con elevada prevalencia en el personal médico.

Por otro lado , se considerd importante incluir en esta categoria el aspecto que
valora el desempefio laboral ya que de acuerdo al cuestionario se evidencio que la mitad
de los médicos estan vinculados a otro trabajo y adicionalmente consideraron que una
delas causas por las cuales no realizan autocuidado es por las largas jornadas laborales
en un 75%, lo que coincide con el estudio internacional de Medscape donde
documentaron que los prolongados horarios en el trabajo fue el segundo factor
identificado en el desgaste profesional en el médico. Segun los datos obtenidos de la
entrevista dos médicos estan de acuerdo en "si no me cuido no puedo desempefiar mis
actividades diarias " (003) y “mejor condicion tenga uno en su salud.... mejor rendimiento
laboral tiene uno” (004).

Sensibilizacion

En relacién con este concepto, en el analisis de la muestra se encuentra que uno
de los médicos describe: “Es lo que (eh) cada persona logre identificar que le permite
desarrollar un cambio frente a una conducta determinada” que va muy aproximado a la
definicion llevada a cabo Caballero (2013) “se basa en integrar en las personas un
contexto mental que permita la construccién de sus propios conocimientos. (citado por
Balmaceda & Gonzélez, 2014).

Asi mismo sefalan los entrevistados que” no existe una guia en autocuidado
dirigida a los médicos” (002) y en la literatura Britz (2017), enuncia algunas de las
recomendaciones para sensibilizar a los médicos de familia en la prevencion de

desgaste profesional siendo ésta unos de las consecuencias como lo muestra la
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literatura sino existe el cuidado de si mismo para lo cual el primer paso es la
sensibilizacion.

5.7.2 Segunda Categoria: Motivacién

La motivacion para practicar el autocuidado en el médico esta determinada por la
prevencion de adquirir alguna enfermedad en el tiempo. Asi como lo describe uno de
los participantes “Disminuyen riesgo de enfermedades o situaciones no deseadas a
futuro"(004), coincide con la encuesta donde el temor a estar enfermo lo determinan
como la tercera motivacion para un mejor autocuidado. Esto permite darnos cuenta lo
importante que es para los médicos la promocion la cual va dirigida a la busqueda del
bienestar y el desarrollo de habilidades, que se enfocan en evitar situaciones que
afecten la salud. Entendiendo la promocion de la salud como: “el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla”. (Carta de Ottawa,
1986).

Es de notar que las motivaciones mas importantes para el autocuidado, por parte
de los encuestados, es el propio bienestar, la segunda motivacion es la familia, esto se
correlaciona con la encuesta donde encontramos que el 75 % de los participantes
comparten con la familia y los amigos en su tiempo libre y solo el 25 % algunas veces

lo hacen.
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9. ¢(Comparte con amigos y/o familia en tiempos libres?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
Algunas Veces

® Nunca

Y

Gréfica 7 Pregunta — Comparte con amigos o familia en su tiempo libre

Fuente: elaboracion propia

De igual manera se documenté en la entrevista que los participantes ven el
autocuidado como una actitud que se ve reflejada en el bienestar de la familia y la

calidad de tiempo que se le dedique. Asi mismo lo describe uno de los entrevistados:

Siempre el uso del tiempo libre en actividades que le ayuden a mejorar la
calidad de vida y su entorno van a ser muy positivas para el desempefio
no solo a nivel laboral sino familiar y en otros roles que uno pueda

desempefiar. (004)

Lo cual se correlaciona con la definicion de motivacion Garcia (2008) citado por M.
Pérez 2013 como: “el esfuerzo que una persona esta dispuesta a hacer para conseguir
algo”; “el conjunto de factores que nos incitan desde dentro a la accion”; o “el trasfondo
psiquico, impulsor, que sostiene la fuerza de la accion y sefiala su direccion” (p. 11)

Otro aspecto que se valoro en esta categoria fue el concepto de la felicidad. De los
participantes encuestados el 90 % consideran que son felices y el 10 % solo algunas
veces de la misma manera, el nivel de satisfaccion con su trabajo actual, vemos que la

mayoria se siente satisfecha en un 75%, y ninguno respondié que nunca lo esta.
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Contrastando de forma importante con los datos relacionados en el estudio de
Medscape (2019), donde se evidencia que el nivel de felicidad de los médicos en el
trabajo esta entre el 18 al 39%, con mayor porcentaje en este ambito en los médicos de
Espafia

5.7.3 Tercera Categoria: Estrategias Didacticas

Al preguntar sobre las propuestas de estrategias didacticas en el cuestionario, se
abarcé de manera personal (pregunta 28 como le gustaria recibir informaciéon sobre
autocuidado), y de manera general (pregunta 27 qué propuesta recomendaria para el
autocuidado en el médico). A continuacion, se expone en la tabla las respuestas de los
médicos acerca de las propuestas de estrategias didacticas mas relevantes a su criterio,

de 1 a 7, partiendo del nimero uno que fue la mas votada.

Tabla 3 Comparacion de Estrategias o recursos elegidos

Estrategias o recursos elegidos por la  Estrategias o recursos elegidos por la muestra

muestra de manera general (Cuestionari nivel personal (Entrevistay Cuestionario)

1.Charlas educativas/seminarios 1. Talleres (30%) "reuniones donde se trak

informacion o tips" 003

2. Pausas Activas 2. Seminarios (25%) "clasecitas “si no me cuidc
puedo desempefiar mis actividades diarias " 00
“‘mejor condicién tenga uno en su salud... M

rendimiento laboral tiene uno” 004




Estrategias o recursos elegidos por la

muestra de manera general (Cuestionari

Estrategias o recursos elegidos por la muestra

nivel personal (Entrevistay Cuestionario)

3. Actividades: Los participantes las refie

"«

como “actividades al aire libre” “actividades e

institucién sobre el cuidado” “actividades r
frecuentes para incentivar el desarrollo

actividad fisica”

2.Sistema de informacion en el computador (25%)
" un sistema de informacion en el computador persc
que parece que seria en el trabajo, pero también e

casa” 001

4, Talleres

3.Mensajes 5%
“...0 un mensaje con una estrategia para la persc

corta, que puede ser con un GIF corto” 001

5.Mensajes: Algunos hablan de mensaje

texto, otros lo refieren sélo como mensajes.

4. Aplicaciones 5%
"utilizar una App que la puede tener uno en el teléf
para utilizarla en el momento en el que uno solicit

tenga un interés" 001

6.Videos Cortos

4. Asesoria Individual 5%
“Recibir la informacion presencial e individual

Tema sensible para ciertas personas” 002

7. Otros: Guias, Folletos, aplicaciones.

4. Redes Sociales 5% (Cuestionario)

5. Imagenes (Entrevista)

"Imagenes .... En el sitio de trabajo"003

6. Otros: Escuelas de Formacion, Pausas Acti

(Entrevista)

Fuente: elaboracion propia
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28. ;Como le gustaria recibir informacién de autocuidado?

20 respuestas

@ Seminarios
@ Mensajes de texto

Mensajes por correo
@ El uso de una aplicacion
A @ Instalacion de un programa en el

sistema de su sitio de trabajo
@ Taller participativo en la empresa
@ Redes sociales
@ Apps para moéviles, y motivacion est...
@ Asesoria individualizada

Gréfica 8 Pregunta — Como le gustaria recibir informacién de autocuidado

Fuente: elaboracion propia

Didéactica

En este aspecto en la entrevista, se indaga de forma indirecta (hacia los pacientes)
la didactica que los médicos utilizan para dar las recomendaciones de autocuidado.

Lo cual se analiza en el “como” los médicos les gustaria recibir la informacion en
términos de autocuidado, y las respuestas que dieron se centran en que tiene que ser
“clara, concreta, oportuna, que sea pertinente, facil de realizar y que no afecte sus
costumbres y creencias"(003), por lo que se debe mirar el contexto en donde se da la
informacion. Adicionalmente la mayoria de los entrevistados le dan importancia al
ejemplo "Dar en parte un ejemplo, haber tenido la experiencia propia" 001 "Lo que uso

son analogias" " que si ellos pudieran ver un ejemplo en mi "(006)
Esto ultimo se soporta en la pedagogia del ejemplo, que se basa en el Modelo del
Hombre Etico de Aristételes donde manifiesta “se debe educar antes con los habitos

que con el razonamiento...”
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57.4 Cuarta Categoria: Relacion Conocimiento Préactica

Para finalizar la ultima categoria, Relacion Conocimiento Practica, que para las
investigadoras permite comprender en gran medida el problema de investigacion, esta
categoria incluye el analisis de aprendizaje, formacion profesional, fuentes de
informacion en autocuidado aspectos contemplados en los dos instrumentos.

e Fuentes de informacién en autocuidado

En referencia a fuentes de informacion en el conocimiento de habitos saludables
los participantes reconocen en la entrevista que lo adquieren a través de: “Literatura
meédica , informacion a través de contenidos de libros, revistas y paginas de internet,
informacion que tenemos por el mismo ejercicio profesional"(002), ” algunos
talleres”(003) , siendo ésta ultima también la propuesta con mayor aceptacion en la
encuesta para el reconocimiento de sensibilizacion en temas de autocuidado, en este
aspecto como menciona Caballero citado por Balmaceda & Gonzalez,( 2014 ) “mas alla
de la reproduccién de informacion que pudiera recibir del profesorado u otras fuentes,
creando asi un aprendizaje significativo”, busca que la apropiacion del conocimiento sea
individual independiente del medio como se accede a la informacion.

Aprendizaje: uno de los médicos reconoce el aprendizaje como "parte del
enriguecimiento personal’(...), en éste aspecto Balmaceda & Gonzalez,( citando a
Caballero,2014), lo expresa como el “contexto mental que permita la construccion
entendiéndose como aprendizaje un cambio significativo de sus propios conocimientos”,

en el mismo sentido “ buscando aproximarse al aprendizaje significativo”, término
acufiado por Ausubel (citado por Coll & Solé, 1970) “Aprender significativamente quiere

decir poder atribuir significado al material objeto de aprendizaje”.
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Formacion Profesional: Las investigadoras consideraron este aspecto con el objeto
de aproximarse a la etapa de la vida donde ocurre el aprendizaje o el acercamiento en
autocuidado, propésito de ésta investigacion, es alli donde dos de los veinte encuestado
mencionaron haber sido abordados en este tema en la formacién universitaria en dos
momentos: uno en el pregrado cuando menciona “todo era como muy resolutivo hacia
los pacientes, pero nunca con enfoque hacia la calidad de vida ,calidad de tiempo o
buenas préacticas que bajen el estrés en el profesional de la salud"(004)", mientras que
el otro entrevistado (002), relaciona que en su caso ocurrio en el posgrado "ellos
hablaban mas que eran cosas como autocuidado sobre el burnout”, en la encuesta el
85% de la muestra sefiala que fue educado en su familia en la préactica de habitos
saludables.

2. ¢En su familia fue educado en la practica de habitos saludables?

20 respuestas

® si
® No

Grafica 9 Pregunta — Recibié educacion sobre habitos saludables

Fuente: elaboracion propia

A nivel nacional ninguna facultad de medicina contempla dentro de su curriculo,

alguna materia sobre autocuidado.
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Lo expuesto anteriormente en este capitulo permite considerar que las
preconcepciones que tienen los participantes del estudio son acertadas al igual que las
practicas de los estilos de vida saludable en una gran proporcién, sin embargo, se
denota que no existe cohesion en los diferentes niveles de formacion, en los procesos

de ensefianza aprendizaje que aborda el tema de autocuidado.
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6 Conclusiones

El trabajo de investigacion permite reconocer los siguientes aspectos: en primer
lugar respondiendo a la pregunta de investigacion ¢Cdémo sensibilizar al personal
médico en relacion con el autocuidado para mejorar su calidad de vida ? la muestra del
estudio, médicos generales y especialistas, proponen la realizacion de diversas
estrategias didacticas que cumplan con el objetivo de sensibilizar al médico con su
autocuidado, siendo las de mayor aceptacion en su orden: los talleres, seminarios,
sistemas de informacién en los computadores tanto en el sitio de trabajo como en el
hogar, teniendo en cuenta el horario laboral y extralaboral. Ademas, consideraron
socializar informacion mediante mensajes y otras actividades en donde la mayoria de
los médicos coinciden en laimportancia de laimplementacién de pausas activas durante
la jornada laboral. Otras recomendaciones sugeridas por los participantes hacen
referencia a que dichas estrategias sean llevadas a cabo de forma individual y
confidencial.

También se evidencid que los profesionales de la salud que participaron, tienen
claridad en el concepto de autocuidado, en donde todos concuerdan que es una practica
vital donde la mayor motivacion para ellos es: el temor a enfermarse y en segundo lugar
el bienestar de la familia. Logrando determinar la necesidad de trabajar activamente en
la recordacion y practica de las diversas estrategias para el autocuidado, realizandose
de forma continua independiente de los agentes del entorno que puedan entorpecer el
proceso. Debido a que el estudio pudo identificar que la ensefianza dada en las familias
en términos de la practica de habitos saludables logré un mayor impacto y evocacion

en la poblacion objeto.
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Adicionalmente en relacion con el analisis de resultados se pudo identificar en la
muestra los factores que influyen de manera positiva como negativamente en el
autocuidado. A pesar de la limitacion del tiempo dentro de los aspectos positivos se
determind que la gran mayoria de los médicos realizan ejercicio, cumplen con una
adecuada nutricion, asisten a controles médicos y realizan paraclinicos preventivos,
cumplen controles odontolégicos, concilian facilmente el suefio, no fuman, usan
blogqueador solar, tratan de compartir con su familia y amigos en su tiempo libre, estan
satisfechos con su profesién y se consideran felices. Por otro lado los factores negativos
gue se documentaron fueron: la mayoria consumen alcohol ocasionalmente, no estan
dispuestos a pedir ayuda en el aspecto emocional en un 35%, no realizan pausas
activas en un 40%, tienen largas jornadas laborales, no recibieron ninguna céatedra en
términos de autocuidado en la universidad en un 83.3%, ni conocen alguna guia que
trate este toOpico. Logrando establecer que los factores mas representativos que le
impiden a los médicos autocuidarse, fueron las largas jornadas laborales, la
organizacion del tiempo y la inexistencia de guias de préactica en autocuidado.

Otro punto importante a destacar es que los participantes consideraron las pausas
activas como parte fundamental de los habitos de vida saludable, y concluyeron que, a
mejor estado de salud, mejor rendimiento laboral.

En relacion con los resultados se establecié un vacio curricular en la formacion de
los médicos donde no existe continuidad en los procesos de ensefianza aprendizaje en
autocuidado durante la formacién universitaria, mientras que en la familia si fueron
educados en la practica de habitos saludables en un 85%. Teniendo en cuenta este

aspecto la literatura menciona: “Se reconoce que el espacio universitario es un
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escenario privilegiado para fomentar cambios en los estilos de vida en pos de la salud,
por lo tanto todas las carreras especialmente la de Medicina, deberian contener en sus
curriculos esta vision...” (Garrido-Amable, Garrido-Amable, & Amable Ambrés, 2015).
Es de sefalar que los participantes le dan un valor significativo a su formacion
académica por lo que consideraron que los médicos “siempre tendran la necesidad de
formarse”.

Por otro lado, teniendo en cuenta las buenas practicas que tienen los médicos de
la poblacion estudiada, y a pesar de la claridad en la teoria del autocuidado, se evidencia
la importancia de establecer las estrategias didacticas que permitan sensibilizar al
médico para hacer del autocuidado una practica diaria y de esta manera tener
coherencia entre lo que se hace y se ensefia, ya que en el 50% de los entrevistados
manifestaron tener conductas contradictorias en este aspecto. Por lo anterior se
considera dar relevancia a la pedagogia del ejemplo donde se determine que se debe
educar con el habito antes que con el conocimiento.

Finalmente las estrategias didacticas propuestas por las investigadoras que
responden al problema de investigacion de acuerdo con la poblacion objeto serian: la
realizacion de talleres o seminarios que socialicen los habitos saludables y de cuidado
emocional, el uso de sistemas informaticos que recuerden las practicas de autocuidado
en diferentes espacios, la realizacion de pausas activas en el lugar de trabajo, la
creacion de una guia dirigida a los profesionales médicos con pautas esenciales para

la prevencion del desgaste profesional.
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Propuestas a futuro

Dada la motivacion por la familia de parte de los participantes en el estudio, es de
anotar que la practica del autocuidado se puede extrapolar por medio del ejemplo de
los profesionales médicos al entorno familiar y laboral. De igual manera se puede
concluir que es importante que este aprendizaje significativo, se ensefie y practique
desde la familia en edades tempranas y posteriormente en todos los niveles de
formacion del ser.

Asi mismo se propone socializar el autocuidado a otros trabajadores en salud y a
diferentes disciplinas para que sea ésta una practica continua en todos los dmbitos, en
beneficio de una sociedad con mayor bienestar fisico y emocional.

Adicionalmente se considera importante motivar a los médicos para pedir ayuda en
el area de salud emocional si asi lo requieren, dado que en el estudio se evidenci6 que
la mayoria de los médicos no estarian dispuestos a buscar apoyo profesional.

Por otra parte, se propone a nivel universitario, la incorporacion en todas las
disciplinas de la préactica de pausas activas en espacios académicos, orientados por
personal capacitado en esta area y que posteriormente se desarrollen guias con
recomendaciones que permitan un facil acceso a la informacion y a la practica de éstas.

Con el resultado del andlisis anterior se propone una Guia de Recomendaciones
para la Sensibilizacién en Autocuidado para Médicos, que contemple dos tipos de
estrategias didacticas, en primer lugar una que aborde el aprendizaje colaborativo
mediante la técnica: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), teniendo en cuenta que
los médicos estan habituados a ésta estrategia para la incorporacion de los

conocimientos en su area disciplinar y adicionalmente el entorno laboral permitiria su
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aplicacion, siendo este ambiente de aprendizaje reconocido y valorado por los actores
del estudio. La otra estrategia didactica planteada: el auto aprendizaje con técnicas
como la busqueda y analisis de informacion para la apropiacién del conocimiento que
incluyan actividades y recomendaciones, en el espacio laboral o extralaboral, mediante
una aplicacion tecnoldgica segun el interés del profesional médico.

Limitaciones del estudio

La muestratomada corresponde con el 23,5% de la poblacién objeto lo cual permite
una aproximacion limitada al problema de investigacion.

Conflictos de Interés

Las autoras manifiestan no tener ningun conflicto de interés
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8 Anexos
Anexo A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD EL BOSQUE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACIONES
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento le estamos invitando a participar en el Proyecto de
Investigacion ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA SENSIBILIZACION EN
AUTOCUIDADO EN EL MEDICO.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar una propuesta didactica para la sensibilizacién del autocuidado en el
medico.

JUSTIFICACION

La elevada prevalencia de patologias en el personal médico, en relacién con la salud
fisica, mental, emocional, laboral y social, impactan su calidad de vida, y préactica
profesional, segun la OMS “Cuando hay mayor tension hay mayores dafos procesales
y a nivel del razonamiento clinico”, asimismo un estudio internacional muestra que “mas
de un tercio a la mitad (36% a 51%) de los médicos encuestados respondieron sentir
desgaste profesional o depresion o ambos problemas” y solo el 2 al 11% de los médicos
encuestados realizaban actividad fisica diaria (Medscape,2019). Mediante el trabajo de
investigacion se pretende, la concepcién de una propuesta didactica para la
sensibilizacion del médico en autocuidado, a partir de un aprendizaje significativo,

generando impacto en el ser.

PROCEDIMIENTO

Para la recoleccion de los datos de la investigacion se utilizara un cuestionario y una
entrevista semiestructurada que permita caracterizar las concepciones y saberes sobre
el autocuidado y la relacién con la practica, en el personal de salud y con el analisis de

la informacidn, categorizar los factores que influyen en el autocuidado. Posteriormente
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con las herramientas previamente expuestas adicionando la teoria, se llevara a cabo la
triangulacion de la informacion generando una propuesta didactica, donde se
describiran las estrategias didacticas que promuevan la sensibilizacién del autocuidado
en el médico.

La naturaleza de esta investigacion es de tipo cualitativa que incluye analisis de datos
cuantitativos, se realizara el andlisis de datos que permitan abordar los objetivos del
estudio. Los instrumentos han sido previamente validados,

¢QUE TENGO QUE HACER SI PARTICIPO EN ESTA INVESTIGACION?

La investigacion requiere el consentimiento informado de los participantes previa
aprobacion por el Comité de Etica e Investigacion de Javesalud IPS en relacion con el
tema de interés.

Al acceder a participar en este estudio se tomaran los datos que indaguen acerca de la
practica de habitos saludables, que se aproximen a los médicos con el autocuidado,
esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo y no se vera afectada su vida
personal ni laboral en ninglin momento.

Los datos se utilizaran anicamente para fines académicos, y se mantendra en completo
anonimato, por este motivo necesitamos de su colaboracién y total sinceridad para el
diligenciamiento de los instrumentos.

Durante el transcurso del estudio, como sujeto de investigacion podra realizar las
preguntas que considere necesarias; y conseguira retirarse del mismo en el momento
gue lo desee y esto no tendra consecuencias para usted ni en el campo de su atencion
en salud, laboral ni social. Al igual que el investigador podra determinar su permanencia
en el estudio.

> ¢ RECIBIRE ALGUN TIPO DE COMPENSACION O PAGO?

Los participantes no recibiran ningun tipo de compensacion o pago por su contribucion.
RIESGOS

Su participacion en este estudio no le representara ningun tipo de riesgo

BENEFICIOS
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Esta investigacion responde a la necesidad de caracterizar e identificar los factores que
influyen en la sensibilizacion del autocuidado en el médico, que permitan una
aproximacion al problema de investigacion. La cultura del bienestar va mas alla de la
actividad fisiol6gica de alimentarse, vestirse, cobijarse esto para poder incrementar las
estrategias educativas para que el médico sea coherente con lo que piensa , hace y
dice, asi mismo logrando transmitir un conocimiento verdadero que genere un cambio

en su condicion fisica, emocional y social tanto del médico como del paciente.

MANEJO DE LA INFORMACION

Las respuestas que suministren los participantes sean consecuentes con su derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion, ya que en la
invitacion a participar solamente figurara un nimero (codigo de seguridad).

Se garantiza el derecho de los participantes en este estudio a ser informados sobre sus
resultados y conocer las recomendaciones que favorezcan sus condiciones en salud y
calidad de vida.

Declaracion de Consentimiento Informado

Lei (o me fue leido), y he entendido la informacién sobre el estudio: “Estrategias
didacticas para la sensibilizacion del autocuidado en el médico” y tuve la
oportunidad de hacer preguntas y de recibir respuestas satisfactorias para todas ellas.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado a cerca de la posibilidad de hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Mi
participacion es totalmente voluntaria en este estudio.

Estoy consciente que puedo abandonarlo en cualquier momento y por cualquier razon,

por lo tanto:

DOY MI CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO PARA SER PARTE DE ESTE ESTUDIO
DE INVESTIGACION
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Identificacion

Nombre

Firma del Médico

Identificacion Identificacion

Nombre: Nombre

Direccion Direccion

Teléfono Teléfono

Firma del Testigo I Firma Testigo Il

Martha Johana Aguilar

Maria Lucia Castarieda

Alba Maria Sanabria

Bogota, DC, dia , del mes de , del afio

En caso de cualquier inquietud sugerencia o deseo de salir del estudio usted se puede
comunicar directamente con:
Martha Johana Aguilar maguilarf@unbosuge.edu.co, Maria Lucia Castafieda

mcastanedad@unbsoque.edu.co, Alba Maria Sanabria asanabrial@unbosque.edu.co
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Anexo B. Entrevista semiestructurada
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
PROYECTO DE INVESTIGACION
ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA SENSIBILIZACION DEL

AUTOCUIDADO EN EL MEDICO

La aplicacion de los instrumentos definidos en este caso: cuestionario y entrevista
semiestructurada, tienen como objetivo indagar acerca de las categorias establecidas
en el objetivo principal del proyecto de investigacion determinadas asi: sensibilizacién y
autocuidado en el médico. Las preguntas se realizaran de forma equitativa en nimero
acorde a cada categoria para minimizar el sesgo en la investigacion.

1. ¢Qué entiende por el término en autocuidado?

2. ¢Qué entiende por el término sensibilizacion?

3. ¢Participaria en actividades que lo sensibilicen en el autocuidado?

Si No

¢ Por qué?

4. ¢Considera que el apropiarse de su autocuidado se veria manifestado en su

desempeiio laboral? Explique
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5. ¢Cree usted que necesita cambiar sus habitos en términos de autocuidado para
mejorar Su calidad de vida?

Explique

6. ¢Dentro de la formacion recibida en su universidad existe alguna materia o
contenido que tuviera énfasis en la sensibilizacion del autocuidado a los
médicos?

Si No

¢Por qué?

7. ¢Como le gustaria recibir informacién acerca del autocuidado en el lugar donde
labora?

Explique

8. ¢Qué fuentes de informacién o que formas ha empleado para informarse acerca

del autocuidado? Explique

9. ¢Qué tipos de pausas activas realiza? Explique

10. ¢ Cuél considera que es el mejor método para que los pacientes sigan las

recomendaciones de autocuidado que usted socializa? Explique
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Anexo C. Codificacién desde las voces de los actores

Voces de los actores

Categoria

Subcategoria

Texto codificado

AUTOCUIDADO

CONCEPTO

"Acciones para evitar hacerse dafio"

"Conciencia que tiene cada persona de tomar las
mejores decisiones para tener

el mejor estado de salud”

"prevenir entidades que en futuro puedan

afectar nuestra condicion"

"Practicas que hago para mantenerme sano y

vital"

"Actividades que uno hace para mejorar la

calidad de vida"

"engloba todos los estilos de vida saludable

concepto de salud”

ESTILOS DE

VIDA

"alimentacion saludable, calidad del suefio,
ejercicio, consumo de tabaco, lectura, recreacion

y uso adecuado de tiempo libre"

" manejo de estrées "

"todo esto hace que uno rinda mejor en sus

actividades del dia a dia"
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"tener un suefio mas reparador haria que fuera

no sé tal vez mas eficiente"

"una buena calidad de suefio "

"aumentar la frecuencia de actividad fisica"

"reforzar temas en la dieta"

"aumentar la frecuencia de ejercicio y corregir
algunos elementos nutricionales y de uso de
tiempo libre o de tener mayor disponibilidad de
tiempo reduciendo o ajustando la jornada

laboral"

" la dieta estoy tratando de cambiar "

SALUD “teniendo en cuenta el concepto de salud y todo
lo que incluye lo bioldgico, lo fisico y lo
psicosocial”

"mejor estado de salud emocional, fisico ,
intelectual”

DESEMPENO "Mejor condicion tenga uno en su salud.... Mejor

LABORAL rendimiento laboral tiene uno”

" mis pautas de autocuidado harian que no me

agotara tanto en el trabajo”

"si uno estd mejor de salud pues puede

desemperfiarse mejor laboralmente™
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"si no me cuido no puedo desempefiar mis

actividades diarias "

"Algunos talleres “Informaciéon que tenemos por

el mismo ejercicio profesional”

FUENTESDE Literatura médica
INFORMACION | Informacion a través de contenidos de libros,
revistas y paginas de internet”
SENSIBILIZACION | CONCEPTO "para que pueda ser perceptiva" "pueda ser

dindmica en accioéon"

"no solo la capacidad sino el hecho como la

accion de divulgar, de promover"

"motivacion que se crea hacia otra persona para

reconocer temas de importancia”

"Para que él comprenda la necesidad de"

"logre identificar qué le permite desarrollar un

cambio frente a una conducta determinada”

"la capacidad que tiene uno de adaptarse a

cambios"

"busca el beneficio personal o el coman™

“tanto consigo mismo su usuarios”
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SENSIBILIZACION

EN AUTOCUIDADO

MOTIVACION

"Disminuyen riesgo de enfermedades o

situaciones no deseada a futuro"

"Beneficio de la calidad de uno mismo y de las

personas que lo rodean”

"porque asi como lo manejo uno con los

pacientes”

APRENDIZAJE

"Parte del enriquecimiento personal”

"entre lo que uno piensa y uno hace hay una

CONDUCTA brecha muy grande" "siempre existe como
alguna excusa para no "
"me falta un poco en autocuidado y es como por
épocas"
"uno piensa que esta haciendo bien , (toma aire)
después de que le explican , no oiga no, yo
estaba haciendo las cosas mal”

FORMACION " ellos hablaban mas que eran cosas como

ACADEMICA autocuidado sobre el "Burnout” fue en el

postgrado”
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" Yo creo que no ..... practicamente no muy

escaso"

“lo importante era estudiar entonces el bienestar

no era importante”

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

AUTOCUIDADO

EN

"Imagenes .... En el sitio de trabajo" "reuniones

donde se trabaje informacién o tips"

"Recibir la informaciéon presencial e individual
Tema sensible para ciertas personas

Deberia ser privado, individual y personal

“presencial” "clasecitas"

"semana de la salud" "de pronto que fuera algo
mas activo , que se pudiera hacer de pronto algo

semanal o con una mayor frecuencia"

DIDACTICA

"Dar en parte un ejemplo, haber tenido la

experiencia propia”
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"oral" "paginas para ciertas cosas" "idiosincrasia
del paciente

es muy cultural”

"Lo que uso son analogias" que si ellos

pudieran ver un ejemplo en mi "

"Uno si debe ser ejemplo de lo que uno habla 'y
uno recomienda “mirando cosas familiares ,
aspectos economicas" Individualizando el

paciente, el paciente con tacto”

PAUSAS ACTIVAS

"estiramiento de las extremidades y movimientos

de cuello”

"estiramiento , rotaciébn en dedos, mufecas,
codos brazos hombros Corrector de postura por
13 hs aproximadamente
Pelota de espuma anti estrés para fuerza en

manos"

“Generalmente prefiero llamar los pacientes en

sala....prefiero salir caminar”

TIEMPO

"no hay el tiempo para realizar pausas activas"

"digamos que no hay un espacio como tal para

las pausas activas"

“cuando no voy atrasado”
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"Por las jornadas largas con los pacientes no da"

Anexo D. Cuestionario online

PROYECTO DE INVESTIGACION

ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA SENSIBILIZACION DEL AUTOCUIDADO EN
EL MEDICO

La aplicacion de los instrumentos definidos en este caso: cuestionario y entrevista
semiestructurada, tienen como objetivo indagar acerca de las categorias establecidas
en el objetivo principal del proyecto de investigacion determinadas asi: sensibilizacion y
autocuidado en el médico. Las preguntas se realizaran de forma equitativa en namero
acorde a cada categoria para minimizar el sesgo en la investigacion.

Objetivo Principal: Determinar las estrategias didacticas para la sensibilizacién del
autocuidado en el médico en una IPS de Atencion Primaria, dada la alta prevalencia de
enfermedades fisicas y emocionales en la poblacion objeto, dentro de los cuales se
encuentra el sindrome de Desgaste Profesional, impactando la calidad de vida y el
desempenfo laboral, como se muestra en los diferentes estudios encontrados en la
literatura a nivel mundial y regional, se pretende generar recomendaciones asertivas
acorde con el fendbmeno en estudio, teniendo en cuenta los resultados del analisis de
los instrumentos seleccionados para la investigacion.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO
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El siguiente cuestionario tiene como objetivo abordar el conocimiento, actitudes y las
préacticas relacionadas, con los habitos de vida saludable en el personal médico de un

IPS de atencion primaria.

Por favor conteste sinceramente y tenga en cuenta que esta informacion no se utilizara
para otros fines distintos a la de esta investigacion.
INFORMACION BASICA
e Género
Masculino:
Femenino:
e Edad ___ afios cumplidos
e Formacion profesional
Médico General
Médico Especialista
Si tiene alguna especialidad médica, quirargica, maestria o doctorado, por favor

escribala a continuacion:

e Universidad de la cual es egresado de pregrado

e Universidad de la cual es egresado de posgrado (s) (si aplica)

e Afio se graduacion de pregrado

e Afio se graduacion de posgrado (Si aplica)
e Tiene mas de una vinculacion laboral como médico en la actualidad?

Si
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e Cuanto tiempo tiene vinculado en esta IPS de Atencion Primaria?

APROXIMACION AL AUTOCUIDADO
1. ¢ Conoce alguna guia de manejo o enfoque del autocuidado dirigida a los médicos?
Marca solo una sola opcion.
___Nolaconozco
____Laconozco pero no la practico

La conozco y la practico

2. ¢ En su familia fue educado en la practica de habitos saludables?
Si

No
2.1 Si la respuesta anterior fue afirmativa, indique en cual(es)?
Seleccione una 0 mas segun corresponda
____ Dieta balanceada
____Actividad fisica regular
____ Ocupacién adecuada de tiempo libre (actividades de ocio como: leer, ir al cine,
lectura, actividades sociales con amigos

Otra(s) como:




116

Prevencion de situaciones de adicciones como: tabaquismo, uso sustancias

psicoactivas, entre otros.
Higiene de suefo

Identificar sefiales de alarma en enfermedades como: depresion, ansiedad u otras

patologias emocionales

3. Como médico ¢Hace parte de algun programa de educacion de habitos saludables
para sus pacientes? (charlas, talleres, ...)
Si

No

3.1 Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, siente que ésta actividad lo ha
comprometido mas con sus propios habitos saludables?.
Si

No

4. ¢Cuél(es) de las siguientes opciones considera que puede limitar, su practica de

autocuidado?

Marque una 0 mas segun considere

Jornadas laborales extensas
Organizacion del tiempo

La familia
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_____Econdmicas
____ Inseguridad

Inexistencia de guias para la practica de autocuidado en el personal médico
_____No considero importante el autocuidado del médico

Otras, como

5. ¢ Cudl es su mayor motivacién para autocuidarse?
____Su propia motivaciéon
____Sufamilia
_____Sus pacientes
____Eltemor a estar enfermo

Otra, ¢,Cual?
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ACTITUDES Y PRACTICAS
Para cada uno de los siguientes enunciados marque la opcién que mejor describa su
situacion

ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

1. ¢Hace egjercicio cardiovascular, camina, trota o practica algin deporte?
Siempre __ Frecuentemente Algunas veces Nunca
1. ¢ Realiza alguna actividad que le ayude a estar tranquilo como: Yoga, danza,

meditacion, relajacion autodirigida?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca

TIEMPO DE OCIO

1. ¢Incluye momentos de descanso en su rutina diaria?
Siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca
1. ¢, Comparte con amigos y/o familia en tiempos libres?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca
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1. En su tiempo libre realiza actividades diferentes a su desempefio profesional

como : Ir a cine, salir a bailar , leer , pasear, entre otros?.

____Siempre ____Frecuentemente __ Algunas veces ___ Nunca

HABITOS DE ALIMENTACION
1. ¢ Mantiene un adecuado horario de comidas?

__Siempre ___ Frecuentemente __ Algunas veces ____ Nunca

1. Dentro de su dieta incluye proteinas, verduras, frutas, ingesta de agua, cereales

pocas harinas, evita las grasas y las comidas rapidas?

___Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

AUTOCUIDADO

1. ¢, Qué importancia le daria al autocuidado en general?

Para esta pregunta se recomienda asignar un puntaje del 1 al 5, 5 extremadamente

importante y 1 nada importante.
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1. Va al odontélogo por lo menos una vez al afio?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

1. Va al médico de forma preventiva por lo menos una vez al afio ?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

1. ¢, Realiza examenes de rutina y de promocion y prevencion una vez al afio?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

1. ¢ Se aplica bloqueador solar diariamente?
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__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca
1. ¢.Es fumador activo?
__Si

No

21. Consume alcohol

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

22. Realiza pausas activas durante su jornada laboral?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

SALUD EMOCIONAL
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23¢ Tiene dentro de sus prioridades identificar signos o sintomas que alerten acerca de

patologias emocionales?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

24¢.Pide ayuda ante la necesidad de requerir apoyo en el area emocional?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

25. ¢ Se considera una persona feliz?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

26. ¢ Se encuentra satisfecho con su trabajo?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

SUENO
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27 Se le facilita conciliar el suefo?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca

1. Duerme como minimo 6 horas diarias?

__Siempre Frecuentemente __ Algunas veces Nunca
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Anexo E. Representaciones graficas de los resultados de cuestionario on line

Genero

20 respuestas

@ Mujer
@ Hombre
@ Prefiero no decirlo

Edad

20 respuestas

27 32 36 40 45 48 55 65
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Formacién profesional

20 respuestas

@ Médico General
@ Médico Especialista

Universidad de la cual es egresado pregrado y afio de grado
20 respuestas

Juan N Corpas 1992

Bosque 2005

Bosque 1998

Juan N Corpas 1983

universidad Nacional 1992

Nacional 2012

Javeriana

FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N CORPAS 2009

Universidad de La Sabana 2016
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Universidad El Bosque 2011
Universidad Nacional 1998

Juan N Corpas 2005

Javeriana 2010

Rosario 1996

Universidad el bosque

UNIVERSIDAD NACIONAL 2006
Universidad Militar Nueva Granada 2011
Pontificia Universidad Javeriana 2017
UNIVERSIDAD JAVERIANA 1978

Universidad de la sabana. 2008

Universidad de la cual es egresado posgrado y afio de grado

20 respuestas

Javeriana 2015 No aplica UNIVERSIDAD EL BO... no a...
El Bosque 2004 N/A PONTIFICIA UNIVERS... Universidad El Bosque...
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Tiene mas de una vinculacion laboral como médico en la actualidad?

20 respuestas

®si
® No

Cuanto tiempo tiene vinculado en esta IPS de Atencién Primaria? (afios o
meses)

20 respuestas

0
1 afio y 4 meses 3 afios 4 afios 15 9 af...
11 anos 10 7 afios 8 afios
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1. ¢Conoce alguna guia de manejo o enfoque del autocuidado dirigida a los
médicos?

20 respuestas

@ No la conozco
@ La conozco pero no la practico
@ La conozco y la practico

2. ¢En su familia fue educado en la practica de habitos saludables?

20 respuestas

®si
® No
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2.1 Si la respuesta anterior fue afirmativa, indique en cual(es)?

20 respuestas

Dieta balanceada

Actividad fisica regular
Prevencion de situaciones de
adicciones...

Identificar sefiales de alarma en

enferm...

no aplica
N.A.
NO

0 5 10 15

3. Como médico ;Hace parte de algun programa de educacién de habitos
saludables para sus pacientes? (charlas, talleres, ...)

20 respuestas

®si
® No
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3.1 Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, siente que ésta
actividad lo ha comprometido mas con sus propios habitos saludables?.

20 respuestas

®si
® No

4. ;Cudl(es) de las siguientes opciones considera que puede limitar, su
practica de autocuidado?

20 respuestas

Jornadas laborales extensas

Organizacion del tiempo
La familia
Econdémicas

Inseguridad

Inexistencia de guias para la
practica ...
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5. ¢Cual es su mayor motivacion para autocuidarse?

20 respuestas

Su propia motivacion
Su familia
Sus pacientes

El temor a estar enfermo

Dieta y Actividad fisica por
gusto pers...

0 5 10 15 20

6. (Hace ejercicio cardiovascular, camina, trota o practica algun deporte?

20 respuestas
@ Siempre
40% @ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca
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7. ¢Realiza alguna actividad que le ayude a estar tranquilo como: Yoga,
danza, meditacion, relajacion autodirigida ?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@ Nunca

N

8. ¢Incluye momentos de descanso en su rutina diaria?

20 respuestas

@ Siempre
@ Frecuentemente

@ Algunas Veces
@® Nunca
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9. ;Comparte con amigos y/o familia en tiempos libres?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca

V

10. En su tiempo libre realiza actividades diferentes a su desempefio
profesional como : Ir a cine, salir a bailar, leer, pasear, entre otros?.

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@ Nunca




11. ¢Mantiene un adecuado horario de comidas?

20 respuestas

@ Siempre
@ Frecuentemente
@ Algunas Veces

Y

12. Dentro de su dieta incluye proteinas, verduras, frutas, ingesta de agua
,cereales pocas harinas, evita las grasas y las comidas rapidas?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@ Nunca

134
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13. ¢ Qué importancia le daria al autocuidado en general? Para esta
pregunta se recomienda asignar un pun...nte importante y 1 nada importante.

20 respuestas
20
15

10

14. Va al odontoélogo por lo menos una vez al afio?

20 respuestas
@ Siempre
@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca
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15. Va al médico de forma preventiva por lo menos una vez al afio ?

20 respuestas
@ Siempre
@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@ Nunca

16. ¢Realiza examenes de rutina y de promocion y prevencion una vez al
ano?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@ Nunca




17. ¢Se aplica bloqueador solar diariamente?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca

18 . ¢Es fumador activo?

20 respuestas

® s
® No

137
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19. Consume alcohol

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca

20. Realiza pausas activas durante su jornada laboral?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca
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21. i Tiene dentro de sus prioridades identificar signos o sintomas que
alerten acerca de patologias emocionales?

20 respuestas

@ Siempre
@ Frecuentemente

@ Algunas Veces
@ Nunca

22. iPide ayuda ante la necesidad de requerir apoyo en el area emocional?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca

ao% w
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23. ;Se considera una persona feliz?

20 respuestas

@ Siempre
@ Frecuentemente

@ Algunas Veces
@® Nunca

24. ;Se encuentra satisfecho con su trabajo?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@ Nunca




25. ¢ Se le facilita conciliar el suefio?

20 respuestas

A

26. ;Duerme como minimo 6 horas diarias?

20 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ Algunas Veces
@® Nunca
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27. Teniendo en cuenta que estrategias didacticas se define como "aquella técnica

especifica que usan los docentes para llevar a cabo actividades de un tema

especifico..." (Rodriguez, 2013), que propuesta recomendaria para el autocuidado en el

meédico.20 respuestas

Seminarios, talleres
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Actividades al aire libre

Pausas activas

Desarrollar una guia practica de técnicas de autocuidado en areas de ejercicio, dieta,
uso de tiempo libre, técnicas de relajacién-meditacion, cronograma para cuidados de
salud (médicos y odontoldgicos) y de su distribucién en tiempo (diarias, semanales,
mensuales, anuales) y elementos de estrategia motivacional para cumplirla.

folleto con ejercicios de relajacion para realizar en tiempos libres

charlas

Obligatoriedad de las pausas activas

REALIZAR EJERCICIOS, YOGA, MEDITACION, ALIMENTACION BALANCEADA
Realizar actividades en la institucion de educacion sobre el cuidado

Charlas, mensajes, motivacionales, pausas activas, con el tiempo para las mismas.

A corto plazo y como fase inicial seminarios de sensibilizacion y a largo plazo una
estrategia de recordacion frecuente.

Fomentar actividades ludicas y dieta saludable

Talleres que integren de forma practica el poco tiempo del médico y las estrategias
basicas de auto cuidado. Apoyado también en videos cortos no mas de 5 min con
consejos de auto cuidado o mensajes de texto.

Charlas Educativas

Mejorar las jornadas laborales para no trabajar en tres sitios y mejoria de la
remuneracion salarial y vinculacion

Incluir dentro de la jornada pausas de socializacion y actividades mas frecuentes para

incentivar el desarrollo de actividad fisica
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Difusion de informacion de herramientas que puedan facilitar el autocuidado,
aplicaciones como guia para distribucién y control del tiempo libre, aplicaciones de
actividad fisica que se pueda hacer en casa, aplicaciones de recetas saludables faciles
de hacer

Me gustaria que hubiese mas campafas de concientizacion y también jornadas de
aplicacion practica de lo aprendido, porque en general conozco las recomendaciones y
las cosas que debo tener presente para cuidarme, asi como considero que conocen los
médicos en general, sin embargo, la dificultad es a la hora de aplicarlas y de hacer que
sean parte de una rutina diaria. Hasta el momento, en las jornadas de trabajo de los
médicos no se encuentra implementado un programa de pausas activas por ejemplo, y
considerando que practicamente no hay tiempo ni siquiera para ir al bafio y que el
tiempo es supremamente escaso, es un tema del que debemos tomar conciencia entre
todos, mas aun sabiendo que muchos médicos trabajan en distintos lugares y tienen
jornadas laborales extensas que generan agotamiento fisico y mental, y dejan poco
tiempo para pensar en actividades de ocio y actividad fisica fuera del trabajo.

ASISTIR A CONTROL MEDICO Y ODONTOLOGICO ANUALMENTE, EJERCICIO 3
VECES POR SEMANA, DIETA SALUDABLE

Actualizar y capacitar frecuentemente al personal médico, enfatizando sobre métodos

de pausas activas, salud ocupacional, actividades de relajacion y manejo del estrés.



28. ;Como le gustaria recibir informacién de autocuidado?

20 respuestas

P,
4

@ Seminarios

@ Mensajes de texto

@ Mensajes por correo

@ El uso de una aplicacion

@ Instalacion de un programa en el
sistema de su sitio de trabajo

@ Taller participativo en la empresa
@ Redes sociales

@ Apps para méviles, y motivacion est...

@ Asesoria individualizada
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