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La adiccion a sustancias psicoactivas representa un serio problema de salud
que puede tener un impacto profundo en la vida personal y profesional de
quienes la padecen. En el ambito médico, esta situacion cobra especial
relevancia debido al facil acceso a ciertos farmacos y al alto nivel de estrés
asociado con la practica clinica. Entre las distintas especialidades, la
anestesiologia destaca como una de las mas vulnerables, particularmente en lo
gue respecta al uso de opioides e hipnéticos. Esta realidad se refleja en estudios
que estiman que hasta un 1% de los anestesi6logos podrian desarrollar algin
grado de dependencia, lo cual plantea un importante desafio tanto para la salud
individual del profesional como para la seguridad de los pacientes.

El objetivo de este ensayo es explorar las multiples dimensiones que inciden en
el desarrollo de la adiccién a opioides entre los profesionales de la salud. Se
abordaran los factores estructurales, psicolégicos y laborales que influyen en
esta problematica, asi como sus repercusiones tanto a nivel individual como
dentro del sistema sanitario. Ademas, se presentaran propuestas de
intervencién orientadas no solo al tratamiento, sino también a la prevencién, con
un enfoque integral que priorice el bienestar humano y profesional del personal
médico.

La aparicion de una dependencia a sustancias psicoactivas esta condicionada
por diversos factores interrelacionados. Esta se presenta con mayor
probabilidad cuando se combinan ciertos elementos clave, como la interaccién
con un agente capaz de generar un estimulo hedonico intenso, el desarrollo
progresivo de tolerancia a dicho efecto placentero, la existencia de
predisposicidon genética y factores psicosociales de riesgo, asi como un patron
de consumo prolongado vy

repetido en un entorno que actue

como estresor emocional o que 's::::“s
facilite el acceso a la sustancia. (o
Desde una perspectiva i
fisiopatoldgica, la adiccion puede Cireunstancosce oo

Abuso infantil
Presion Social al consumo

conceptualizarse como una
alteracion disfuncional del

SUSTANCI.

sistema de recompensa cerebral, D b Camiens G
inducida por la exposicion é‘r‘,'"“m“;,'i%‘.—Z’Z‘:{?:m";i’;‘;:’??:?;l o Volnesbizg

. , refuerzan efecto hedénico lar
continua a agentes exégenos ya antencn R
sean drogas ilicitas o farmacos i el oo i

Adi . i i6 (compuli‘;\:::a: povcc::sumo) Absorcién, metabolismo y transporte
de uso médico. Esta disrupcion i sbalin
. ;. Respuesta farmacoldgica

neurob|o|og|ca, que puede ser Sindrome de Abstinencia Dependencia fisica

(refuerzo negativo)

preexistente 0 adquirida,

favorece el desarrollo de conductas inicialmente impulsivas dirigidas a repetir la
experiencia placentera, las cuales evolucionan hacia patrones compulsivos una
vez que se pierde el control voluntario sobre el consumo.
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El consumo de opioides, tanto en contextos terapéuticos como recreativos,
conlleva una serie de efectos fisiologicos y psicolégicos que deben ser
cuidadosamente comprendidos y monitoreados. Aunque estas sustancias
poseen un reconocido valor analgésico en el manejo del dolor agudo y cronico,
su uso indebido o prolongado puede derivar en consecuencias severas para la
salud del individuo.

En términos clinicos, los efectos del consumo de opioides abarcan un amplio
espectro. Entre las manifestaciones mas comunes se encuentran la euforia
aungue menos intensa que la provocada por sustancias como la heroina o la
morfina, la somnolencia, la confusion y la depresion respiratoria, esta Ultima con
el potencial de evolucionar hacia insuficiencia respiratoria o incluso la muerte.
También se reportan sintomas como mareos, fatiga, cefaleas, nauseas,
estrefiimiento, alteraciones visuales y discinesias, caracterizadas por
movimientos involuntarios e incontrolados. En casos mas graves, pueden
presentarse alucinaciones, delirio, pérdida de consciencia, hipotension, ileo
narcético, rigidez muscular e incluso coma.

Desarrollo de la Enfermedad en el Médico Adicto.

En el ejercicio temprano de su profesion, el médico suele desempefiarse en
entornos clinicos donde la prescripcion, manipulacion y administracion de
farmacos de alto potencial adictivo es frecuente. A pesar de contar con
conocimientos técnicos, formacién ética y normativas estrictas para el manejo
de estas sustancias, existe la posibilidad de que, en un momento de
vulnerabilidad emocional o por mera curiosidad, el profesional decida
administrarse una primera dosis. Este acto inicial puede tener antecedentes de
uso terapéutico legitimo para tratar
un dolor fisico o surgir sin
antecedentes meédicos, impulsado
por el deseo de experimentar el
efecto placentero del farmaco o
mitigar el estrés emocional.

Con la repeticion del consumo, se
establece rapidamente un patrén de
tolerancia, haciendo que el efecto 4
sea cada vez mas breve y menos
intenso, lo que lleva al médico a incrementar la dosis y frecuencia del uso. Esta
progresion convierte el consumo en una necesidad compulsiva que comienza a
dominar su conducta cotidiana. En su intento por sostener esta dependencia sin
ser descubierto, puede incurrir en practicas éticamente reprochables, como la
falsificacion de recetas, la sobreindicacion de estupefacientes o el engafio a
colegas y personal de salud. Tales actos generan en el individuo una profunda
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culpa y deterioran aun mas su estabilidad emocional, intensificando los

sintomas de abstinencia y reforzando el ciclo de consumo.

La negacion del problema actia como un mecanismo de defensa que permite

al médico evitar el reconocimiento de su situacion. Este proceso lo lleva a un

progresivo aislamiento social y profesional. A menudo, sus colegas eligen

ignorar las sefales evidentes, alimentando lo que se ha denominado la
“conspiracion del silencio”: una actitud colectiva que contribuye a perpetuar el

problema y agravar el aislamiento del profesional, dificultando aun mas su

acceso a ayuda y tratamiento oportuno.

Conclusioén.

La adiccion a opioides en el personal de salud representa un problema grave y
multifacético, reflejo de debilidades estructurales en el sistema sanitario y de la
vulnerabilidad de quienes cuidan a otros. El acceso directo a farmacos, el estrés
laboral y la falta de cultura del autocuidado generan un entorno propicio para el
desarrollo de estas adicciones. Las consecuencias afectan no solo al
profesional, sino también a la seguridad del paciente y al funcionamiento del
sistema de salud. Por ello, es fundamental abordar esta realidad con politicas
centradas en la prevencion, el acompafiamiento y la dignidad del personal
sanitario, alejadas del estigma y el castigo.
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