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La elevada demanda asistencial, aunada a la carga
académica de los cursos de especializacion en medicina,
afecta la salud mental de los médicos residentes produ-
ciendo  manifes-
taciones que van
desde el simple
malestar emocio-
nal hasta la apari-
cion de trastornos
afectivos e incluso
el suicidio. Estas
manifestaciones
han sido motivo
de estudio por las
repercusiones que
tienen en el am-
bito profesional y
personal cuando
son producto del
trastorno  depre-
sivo; se ha descri-
to que favorece
la produccién de
errores médicos y el deseo de abandonar la residencia,
ademas de ser la causa mas frecuente de suicidio.

En los Estados Unidos recientemente se crearon pro-
gramas encaminados a prevenir el suicidio en médicos,
después de descubrir que este evento no era tan infre-
cuente como se pensaba; estos programas estan imple-
mentados en universidades e incluyen estudiantes y pro-
fesores, principalmente.

279

Ulises Angeles Garay
Docente, Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Sur, Bahia Blanca,
Argentina

En la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Antonio
Fraga Mouret, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se cred la Clinica de Salud Mental para Médicos Resi-
dentes, después de que los registros internos detectaran
diez suicidios consumados entre los afilos 2000 y 2009. El
primer objetivo de la clinica fue investigar los niveles de
depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos resi-
dentes a lo largo de un ciclo académico, y su relacién con
trastorno mental, carga asistencial/académica, sexo y es-
pecialidad.* Para ello se aplicaron escalas de medicién al
inicio, a la mitad y al final del afo. También se realizaron
entrevistas a quienes presentaban puntajes sospechosos
de trastorno mental o que acudian espontdneamente a
solicitar evaluacion.

Se incluyeron 108 residentes de segundo grado de
las especialidades
de cirugia gene-
ral (37%), anes-
tesiologia (28%),
medicina interna
(28%), anatomia
patoldgica (4%) y
urologia (4%), el
35% de los parti-
Cipantes eran mu-
jeres, un 80.5%
eran solteros, el
6.5% tenia ante-
cedente personal
de depresion, y el
8%, antecedente
familiar de depre-
sion. Se observo
que los niveles de
estos sintomas se
incrementaban conforme avanzaba el ciclo y disminuian
al final. La fluctuacién de los niveles de estos sintomas
presentaron diferencias estadisticamente significativas
pero los puntajes promedio no se clasificaron como pa-
tolégicos, excepto para quienes presentaron trastorno
mental. Cuando se excluyé del andlisis a los participan-
tes que tuvieron trastorno mental, las fluctuaciones de la
sintomatologia persistieron.



En la especialidad de medicina interna se informé ma-
yor malestar, manifestado por ansiedad, probablemente
por el alto nivel de exigencia del curso. En el caso de los
trastornos mentales, la depresién fue el principal diagnos-
tico (4.6%), mas prevalente las en mujeres y en personas
solteras y se asoci6 principalmente con riesgo de suici-
dio. Este trastorno mental se presenté en individuos con
antecedente personal de depresion, quienes informaron
conflictos sentimentales como factor desencadenante, y
no tuvo fluctuaciones a lo largo del estudio. No se diag-
nosticéd trastorno de ansiedad.

El andlisis de los datos arroj6 que los residentes con ante-
cedente personal de depresién tenian cinco veces mas ries-
go de presentar sintomas depresivos al inicio de la residen-
cia y 22 veces mas riesgo después de seis meses, asi como
12 veces mas riesgo de sintomas suicidas a los seis meses.

Estos resultados confirman que las condiciones inhe-
rentes al proceso de formacion de los especialistas, como
jornadas largas de trabajo y pocas horas de suefo, ge-
neran malestar emocional, pero no trastornos mentales
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propiamente dichos; estos se producen en los individuos
predispuestos, y tienen como factores desencadenantes
situaciones no relacionadas con el ambiente académico y
laboral. Aunque estos datos se obtuvieron de residentes
de segundo afno exclusivamente, cabe suponer que los re-
sidentes de otros afos presenten resultados similares, ya
que las condiciones académico/laborales son semejantes.
Se concluye que la prevalencia de trastorno depresivo en
esta muestra de residentes médicos es similar a la infor-
mada en la poblaciéon general, que no tuvo asociacién
con las condiciones inherentes a los cursos de especia-
lizacion y que las exigencias de la residencia producen
manifestaciones de malestar emocional mas notorias en
los individuos predispuestos.

Esta primera investigaciéon, producto de la Clinica de
Salud Mental para Médicos Residentes, ha generado es-
trategias que tienen como objetivo amortiguar el males-
tar emocional, ademas de la deteccion y el tratamiento
oportuno de los trastornos mentales en los médicos resi-
dentes predispuestos.
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Respecto al articulo

La prevalencia de trastorno depresivo en esta muestra de residentes médicos es similar a la informada en
la poblacién general y no tuvo asociacion con las condiciones inherentes a los cursos de especializacion;
las exigencias de la residencia producen manifestaciones de malestar emocional mas notorias en
individuos predispuestos.

El autor pregunta

Los médicos residentes estan expuestos con frecuencia a una demanda asistencial
altay a la carga académica de los cursos de especializacién.

En una investigacién sobre la influencia de la demanda asistencial y la carga
académica en la salud mental de los médicos residentes, ;en cudl de los
siguientes grupos se observé un aumento mayor de las manifestaciones de
malestar emocional?

i\) En aquellos con mayor carga académica.
13) Entre los médicos residentes varones.
Q Entre los médicos residentes casados.

g) En los médicos residentes con antecedentes previos.

9 Ninguna de las opciones mencionadas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/152635
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