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Resumen— Salud Mental y Suicidio del Médico en México: Un Tema Incémodo y Poco Explorado

La tasa de depresién, agotamiento y suicidio en los profesionales médicos se encuentra en cifras superiores a la poblacién general,
sin embargo, en nuestro pafs hay poca difusién, de la misma manera son pocos los hospitales que llevan a cabo estrategias de prevencién
y manejo. Se sabe que el nimero de médicos por habitante en México ha aumentado, pero esta cifra atn estd por debajo del promedio
indicado en la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), no obstante, son pocos las instituciones que
cuentan con estrategias para disminuir el suicidio en este grupo de profesionales. Esta revisién descriptiva se hace referencia a los
problemas mentales y el suicidio en médicos en México y en el mundo, para enfatizar esta situacién de salud, poco divulgada, de la misma
manera mencionamos ciertas sugerencias hechas por algunos autores en la identificacién, prevenciéon y manejo oportuno. Rev Med Clin
2021;5(2):e14052105015
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Abstract—Mental Health and Suicide of the Doctor in Mexico: An Uncomfortable and Little Explored Topic

The rate of depression, exhaustion and suicide in medical professionals is higher than the general population, however, in our
country there is little diffusion, in the same way there are few hospitals that carry out prevention and management strategies. It is known
that the number of doctors per capita in Mexico has increased, but this figure is still below the average indicated in the Organization for
Economic Co-operation and Development (OECD), however, there are few institutions that have strategies to reduce suicide in this group
of professionals. This descriptive review refers to mental problems and suicide in doctors in Mexico and in the world, to emphasize this
health situation, little disclosed, in the same way we mention certain suggestions made by some authors in the identification, prevention
and management timely. Rev Med Clin 2021;5(2):e14052105015
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SALUD MENTAL Y SUICIDIO EN MEDICOS

INTRODUCCION

n México, se sabe, que se ha incrementado el nimero de
médicos por habitante de 1.6 médicos por cada 1,000
habitantes en el 2000 a 2.2 en el 2012, sin embargo, esta cifra
sigue siendo inferior al promedio de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) de 3.2.!

Se han reportado altas tasas de suicidio médico desde
1858. No obstante, 160 afios después, las causas fundamen-
tales de estos suicidios siguen sin abordarse. El suicidio mé-
dico es una crisis mundial de salud ptiblica. Mas de un mill6n
de estadounidenses pierden a sus médicos cada afio por sui-
cidio. Se sabe desde hace mas de 150 afios que los médicos
tienen una mayor propensién a morir por suicidio.3 No se
conocen los nlimeros exactos, y es casi imposible estimar con
precision debido a la falta de notificacion. Desde 1987, Neil
publicé los hallazgos que confirman que el riesgo de suici-
dio entre los médicos anestesi6logos es dos veces mayor a
la poblacién general. De todas las ocupaciones y profesio-
nes, el médico constantemente se sitda cerca de la cima de
las profesiones con el mayor riesgo de muerte por suicidio.
En los ultimos afios, ha aumentado el reconocimiento de la
mala salud mental de los estudiantes de medicina, residentes
y médicos.* La tasa de depresién de estudiantes de medici-
na se estima en 27 % y las tasas de ansiedad y agotamiento
superan el 50%,> Segiin Yaghmour, las enfermedades neo-
plasicas y el suicidio son las principales causas de muerte en
los residentes.®

EPIDEMIOLOGIA, CAUSAS, RECOMENDACIO-
NES Y TRATAMIENTO

En 2003 la Fundacién Americana para la Prevencién del
Suicidio, publicé una serie de recomendaciones para hacer
frente a los problemas que produce la depresion en los estu-
diantes medicina, residentes y médicos.” Los residentes su-
fren tasas similares de depresion y el agotamiento es incluso
mayor que en los estudiantes de medicina.® Otros escritos, re-
portan una tasa de agotamiento del 54 %, una de las tasas de
suicidio mds altas de cualquier profesién.’Las alteraciones
mds comunes durante esta etapa de formacion son: cansancio
fisico, hostilidad, ansiedad y trastornos depresivos. Algunos
autores sefialan como periodos criticos el primer semestre de
la residencia, mientras que otros aseguran que existe una alta
prevalencia de trastornos depresivos y ansiosos durante todo
el primer afio.!”

Dentro de las causas de suicido, se encuentra la depresion,
la cual es una de las enfermedades mas comunes a las que
estd sometida la humanidad. Parad6jicamente, es probable
que la depresion, sea el sintoma que pase inadvertido con
mayor frecuencia, y cuando se reconoce, probablemente sea
el sintoma simple peor tratado en la practica clinica.!”

Datos de contacto: Juan Antonio Lugo-Machado, Blvd. Bordo Nuevo s/n,
antiguo Ejido Providencia, Cd. Obregén, Sonora, México. CP 85010 Depar-
tamento de Ciencias de la Salud, Campus Cajeme | Universidad de Sonora.,
Tel: 66 2259 2136, otorrinox @ gmail.com
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Una de las principales normas de buena practica clinica,
es no comprometer el juicio clinico por el hecho de que el
paciente sea médico. Existe una larga historia de médicos
suicidados que no fueron diagnosticados ni tratados oportu-
namente a causa de sus propias resistencias y lo permisivo de
colegas complacientes.

Al igual de que no existe una estrategia infalible para la
prevencion, de la misma manera no se cuenta con un trata-
miento inequivoco para su manejo, sin embargo, se relatan
las sugerencias escritas por algunos autores.

Algunos autores'? nos proponen los siguientes principios

basicos a tener en cuenta cuando se tratan médicos:

1. Trata de valorar a los médicos lo mas rapidamente posi-
ble, en especial cuando son ellos mismos los que piden
ayuda, ya que necesitan esta forma de cortesia profesio-
nal.

2. Pregunta si dispone de medios y métodos de suicidio
como clorato potdsico, insulina, digoxina y fentanilo.

3. A menudo los médicos consultan “demasiado tarde y
mal”, cuando estdn muy enfermos, aunque lo nieguen,
hasta poder llegar a sentirse irreparablemente dafiado y
una pesada carga para su familia. El o ella pueden llegar
a ver su -muerte como un alivio para su propia familia.

4. Asume que todos los médicos han contemplado el sui-
cidio a lo largo de un continuum de intensidad y fre-
cuencia, como forma de control dltimo sobre la propia
vida.

5. Cuenta con el hecho de que el médico-enfermo no sea
sincero con su psiquiatra, para evitar la baja laboral y un
ingreso psiquidtrico involuntario.

6. En este caso es esencial garantizar la privacidad y la
confidencialidad del médico-enfermo.

7. Cuando sea posible, recuperar la profesioén es a menudo
un importante factor motivacional para llevar el trata-
miento.

8. Trata las alteraciones del suefio con la medicacién apro-
piada, por la estrecha asociacion que existe entre estas y
la conducta suicida.!!

9. Es esencial contar con la colaboracién de familiares y/o
otros profesionales, como los que le han tratado previa-
mente, para poder realizar una evaluacién completa, de
forma comprensiva, persistente y exigente.

10. Un contrato terapéutico oral escrito, debe continuar a
una cuidadosa valoracion clinica.

Otros escritores, proponen los siguientes pasos en el trata-
miento psicodindmico del paciente suicida y que igualmente
se deben tener en cuenta en el caso de los médicos:
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= Establecer una buena alianza terapéutica con el paciente
en riesgo. El terapeuta debe explicitar que ni €l ni nadie
pueden impedir a un médico que se suicide, establecien-
do una clara diferenciacion entre las responsabilidades
del paciente y del terapeuta dentro de los limites de la
relaciéon médico-paciente.

= Establece el nivel de riesgo presente en el paciente.

= Diferenciar entre fantasia de suicidio y la verdadera in-
tencion de llevar a efecto una verdadera conducta suici-
da.

= Investigar los acontecimientos precipitantes.

= Explora las fantasias del impacto interpersonal del sui-
cidio.

= Monitoriza la transferencia y la contratransferencia del
psicoanalisis.

Los terapeutas que tratan pacientes suicidas, y especial-
mente si son médicos, suelen experimentar ansiedad, enfado,
vergilienza y culpa cuando el paciente no mejora o quiere mo-
rirse, intenta suicidarse o muere por suicidio. En estos casos
es muy util y recomendable supervisar el caso y/o ponerse en
tratamiento. '

PREVENCION Y DETECCION DE GRUPOS DE
RIESGO

Se acepta que los profesionales sanitarios juegan un im-
portante papel en la prevencion del suicidio, por lo que es
necesario identificar los grupos de riesgo, determinar las cau-
sas, antecedentes y considerar medidas practicas de preven-
cion. No obstante, algunos médicos no se sienten competen-
tes para evaluar, diagnosticar y tratar a pacientes con depre-
sién y riesgo suicida, por lo que es necesario que adquieran
los conocimientos y las habilidades necesarias para la pre-
vencion del suicidio en las facultades de medicina, en los
periodos de especializacién y a lo largo de su carrera profe-
sional.

Algunos citan propuestas, como emplear un amplio rango
de estrategias, que incluyen la mejora de la deteccidén y tra-
tamiento de los trastornos mentales, las medidas para reducir
el estrés laboral y la restriccion del acceso a medios de suici-
dio, cuando los médicos estan deprimidos. Desde un enfoque
personalizado e interactivo, se realiza a través de la entrevista
clinica con el paciente y sus familiares, a los que con frecuen-
cia ha comunicado sus ideas de suicidio. El principal objetivo
de estas entrevistas clinicas es el de llegar a hacer el diagnés-
tico del trastorno psiquidtrico existente en la mayoria de los
casos con riesgo suicida. Es importante valorar la ocurrencia
de eventos que sucedieron recientemente y que representan
estrés grave para el individuo, relacionados a problemas in-
terpersonalo intrapersonales, familiares o laborales, asi como
la posible contribucién del paciente a sus dificultades actua-
les. Se estudiard también el estilo habitual del afrontamiento
que utiliza el paciente para intentar resolver sus dificultades

mayores.!3 14

L

Si bien es cierto, ninguna estrategia por si misma responde
a la totalidad de los problemas. Las combinaciones de estra-
tegias basadas en la evidencia a nivel individual y a nivel de
la poblacion deben evaluarse con disefios de investigacion
s6lidos. '

Los residentes, en general, pueden abandonar la residen-
cia por trastornos emocionales y presentan una alta tasa
de riesgo suicida. Oftalmologia y anestesiologia tienen ta-
sas mayores de suicidio (60/10,000); en cirujanos, pedia-
tras, radidlogos y pat6logos se presentan las més bajas tasas
(10/10,000).%-20:23

El desarrollo de signos y sintomas mentales en los residen-
tes interfieren con su capacidad de concentracion, a aprendi-
zaje y en las habilidades clinicas, lo que conlleva un riesgo
en la calidad de atencién de los pacientes.

En México se han reportado una fuente de insatisfaccion
en médicos residentes relacionados con aspectos ambientales
de trabajo, tales como la excesiva demanda asistencial inhe-
rente al trabajo en una institucién publica de salud o desem-
pefiar actividades consideradas impropias para su calidad de
médicos en adiestramiento (mensajero, camillero, secretario,
etcétera).??

A esta insatisfaccidon se suele hacer referencia de varias
maneras: estrés, burn out, depresion, ansiedad, agotamiento
psiquico e insatisfaccién. >3

Se estima que la prevalencia mundial de depresién es de
5.8 % en hombres y 9.5 % en mujeres. En México, 2.5 % para
hombres y 5.8 % para mujeres. En el caso de la ansiedad, las
prevalencias a nivel internacional y nacional son de 16 % y
8.1%, respectivamente.26

En médicos residentes las prevalencias de depresién y an-
siedad reportadas presentan rangos amplios probablemente
porque estas condiciones usualmente son medidas con esca-
las que no son diagndsticas, de manera transversal y sin que
se confirme la presencia de patologia por medio de entrevista
psiquidtrica estructurada.?’

Los reportes en unidades médicas de alta especialidad
(UMAE) del IMSS van de 25% a 79.6 % para depresion y
39% a 69.9 % para ansiedad, con mayor prevalencia de de-
presion en residentes de segundo afio. Otros estudios nacio-
nales e internacionales reportan prevalencias de depresion de
47.5% y 20 %, respectivamente.>3-2

Borges en México ha encontrado que la presencia de un
trastorno mental incrementa aproximadamente cinco veces
la probabilidad de ocurrencia de ideacidn suicida, y aproxi-
madamente 10 veces la ocurrencia de un plan o un intento de
suicidio.?%-3!
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Los cambios psicosociales en un periodo de tiempo breve
se han relacionado con el incremento de la tasa de suicidio
en las tltimas décadas, debido a que la incertidumbre que se
genera se convierte en una fuente potencial de estrés y vul-
nerabilidad para trastorno depresivo o ansioso en individuos
predispuestos.>?

En México en una muestra de 108 residentes del Hospital
de Especialidades del Centro Médico La Raza confirma la
nocién de que cursar una residencia médica genera malestar
emocional. Sin embargo, no encontré que tal malestar gene-
re trastorno depresivo o ansioso y, mucho menos, riesgo de
suicidio; tampoco encontré diferencia entre especialidades,
no obstante, sus resultados sugieren la necesidad de crear es-
trategias de deteccion de depresién al inicio de la residencia
con el objeto de que los alumnos vulnerables reciban aten-
cién oportuna que les permita continuar con su adiestramien-
to. Por otra parte, también sugieren la creacidn de programas
que tengan como objetivo amortiguar el malestar emocional
en situaciones de mayor presion (talleres de control del es-
trés, de motivacién, mejora de la autoestima, etcétera), asi
como la prevencién de enfermedades mentales.?!

La finalidad de esta revision es reiterar nuestra preocupa-
cién en un tema delicado y de poca atencion por las autori-
dades de nuestro pafs.

CONCLUSIONES

Varios autores han constatado la cantidad de suicidios en
el profesional médico, y hasta 60 % rechazan buscar ayuda
por temor de que pudiese afectar su licencia médica.!6-18

En nuestro pafs existe registros muy inexactos sobre la
muerte por suicidio en la profesién médica, al igual que en
otras profesiones. Es preciso documentar correctamente en
la historia clinica la evaluacién del estado mental y del ries-
go de suicidio, en especial después de un intento. Todas las
campaiias de prevencion del suicidio destacan la relevancia
de diagnosticar y tratar adecuadamente la depresién como
medida preventiva fundamental y también de la importancia
de luchar contra el estigma social asociado a la enfermedad
mental.

La mayor tasa de suicidio de los médicos es en hombres,
esto hace necesario, mejorar su formacién en los aspectos
psicosociales inherentes a la practica clinica desde la forma-
cion de pregrado, promover el cuidado de la salud del médi-
co para que pueda cuidar adecuadamente de los demds, asi
como mejorar sus condiciones de trabajo para garantizar la
seguridad del usuario, asi como la del profesional sanitario.
Es necesario garantizar la autonomia profesional de los mé-
dicos en la toma de decisiones clinicas segtin la evidencia
cientifica, a quienes se deberdn implementar medidas para la
participacién eficaz en la planificacion, regulacion y control
de la organizacién de los centros sanitarios. De ello depende
no s6lo la calidad asistencial y la seguridad de los enfermos,
sino también la salud de los profesionales. Las condiciones y
la organizacidn del trabajo condicionan tanto la calidad asis-
tencial como la calidad laboral de los trabajadores que les
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atienden. Igualmente es fundamental promover la formacién
continuada del médico, la supervision eficaz, el trabajo en
equipo y el desarrollo efectivo de la carrera profesional. Si-
guiendo las recomendaciones de la Estrategia en Salud Men-
tal del Sistema Nacional de Salud, para prevenir la enferme-
dad mental, las adicciones y el suicidio, se deben realizar y
evaluar acciones especificas para disminuir las tasas de de-
presion, adicciones y suicidio en grupos de riesgo. Para ello,
se deben desarrollar intervenciones preventivas, como talle-
res especificos y entrenamiento en habilidades para la pre-
vencién y tratamiento de estos graves problemas de salud pu-
blica. Es necesario que los colegios, consejos y federaciones
médicas, busquen alertar a las autoridades competentes para
hacer una revisién a este fenémeno.

EN MEMORIA AL

Dr. José Juis Acosta Rios, fallecido porsuicidio el 01 de
octubre de 2019, en Baja California Sur, México.
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