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Sra. editora:

En la actualidad, los casos de depresion y, a su vez, el fatal desenlace del

suicidio, son cada vez mas frecuentes. De acuerdo con los datos reportados por

la Organizacion Mundial de la Salud, cerca de 3,000 personas se suicidan cada

diaen el mundo (lo que equivale a una cada 30 segundos) y otras 60,000 intentan

hacerlo, pero no lo logran, haciendo que tal situacion cobre gran importancia

(1). Tal vez, debido a que se esté dejando de lado, omitiendo, la problematica

de salud mental es vista como un problema que nos estorba y no como un

problema que requiere pronta atencion y solucion. De esta problematica los

~ médicos no estan exentos: se puede ver, en este grupo, un notorio aumento

F.' i‘ unab en tasas de depresion y ansiedad, por encima de lo observado en la poblacion

en general. Por lo tanto, el tema del suicidio demanda atencion; siendo asi, se
enfocara su abordaje hacia el personal de salud y, entre estos, a los médicos.

La poblacion general concibe la figura del médico como ese ser infalible,

inequivoco, indefectible y seguro, a quien, probablemente, no le hace
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falta nada en su vida y que, adicionalmente, por
tener conocimientos en salud, puede asumir mejor su
autocuidado y que siempre debe saber qué medicarse
para cualquier sintoma que aparezca en su salud. No
obstante, los médicos tienen una tasa de suicidio
mas alta con respecto a otras profesiones. Segun
literatura reciente, presentada en la conferencia de la
American Psychiatric Association, hasta 40 médicos
por cada 10,0000 mueren por suicidio al afio, lo cual
corresponde a mas del doble de la poblacién general
(2). Adicionalmente, en un estudio se demostr6 que es
mas frecuente la depresion en estudiantes de medicina
y residentes, con un 15 a 30 % de deteccion positiva de
sintomas depresivos (3). Rotenstein ef al. en un estudio
tipo metanalisis realizado en el 2016, determinaron
que la prevalencia general de depresion o sintomas
depresivos en los estudiantes de medicina fue del 27.2
%, y que la prevalencia general de ideacion suicida fue
del 11.1 %; de aquellos estudiantes en los cuales fue
positiva la depresion, solo un 15.7 % buscé tratamiento
psiquiatrico (4). Segln el conocimiento de los autores,
existen pocos estudios que evaltien la frecuencia de
conductas suicidas en estudiantes de pregrado de
medicina de Latinoamérica y Colombia. Un estudio
realizado en el 2013 en las escuelas de medicina de
Bucaramanga reveld que la prevalencia de ideacion
suicida fue del 15.7 %, en tanto que el 5 % tuvo por
lo menos un intento franco de terminar con su vida, o
sea, intento de suicidio (5). Esta situacién puede estar
en relacion con la gran carga laboral y emocional que
la profesion acarrea: jornadas con mayor intensidad
horaria que el promedio de las otras profesiones.
También puede ser debida a la mala remuneracion,
ademas de la poca cantidad de médicos que hay en los
servicios de consulta externa, cirugia y urgencias, en
donde hay sobrecupo en el nimero de pacientes por
atender, sumado a la responsabilidad que conlleva tratar
con seres humanos y el miedo a las posibles demandas
que puedan aparecer. Todo esto tras haber sacrificado
parte de su vida y su familia durante el pregrado y, para
quienes tienen la posibilidad, el postgrado.

El agotamiento entre los profesionales de la salud se
caracterizaporagotamientoemocional,despersonalizacion
y niveles reducidos de logros personales, relacionados
con la insatisfaccion laboral, mala calidad de atencion
o intencion de retirarse de la practica médica. En un
estudio publicado en Suiza se evaluaron 1,732 médicos
de atencion primaria, entre estos, médicos generales y
especialistas. En un analisis multivariable, se encontraron
niveles mas altos de salud mental en los encuestados con
mayor satisfaccion laboral con sus ingresos y prestigio
social (standardized beta coefficients SBC 1.04),
relaciones profesionales (SBC 0.57) y en los encuestados
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con menor agotamiento emocional (SBC —4.98) y logros
personales mas altos (SBC 1.72). Los niveles mas altos
de estas dimensiones de satisfaccion laboral también
“amortiguaron” el impacto del agotamiento emocional en
la salud mental del médico (6).

Por afios, se ha descrito en la literatura una tasa mayor
de suicidio entre médicos que en la poblacion general,
principalmente, en mujeres médicas. Entre los factores
asociados descritos se encuentran: trastornos del estado
del animo, abuso de drogas, relacionados con el alcohol,
patrones cognitivos (61 % de los médicos cree que el
suicidio es racional bajo determinadas circunstancias),
factores psicosociales (conflicto de roles, hogar, deudas,
exigencia laboral, estatus social) y caracteristicas de la
personalidad (obsesivo compulsivo, distimico, orientado
al éxito, introvertido, ansioso y autosuficiencia excesiva)
(7). Impulsados por estos hallazgos, en nuestro entorno
laboral actual con multiples factores estresantes en la
practica de la medicina, es importante estar atentos a
nuestra salud emocional y la de los colegas, ser mas
sensibles a problemas mentales, estar dispuestos a pedir
ayuda y ofrecer apoyo a quien lo necesite, para evitar
pérdidas humanas valiosas en la medicina.

Es imprescindible que se tome conciencia de esta
situacion, debido a que la mayoria de los profesionales
la pueden llegar a sufrir en silencio, con repercusiones
familiares, sociales, emocionales y laborales. Por esto,
se sugiere la creacion de estrategias de prevencion,
deteccion temprana en cuanto depresion, cambios de
animo y signos de alarma sugestivos de vulnerabilidad
para que dichos profesionales reciban atencion
oportuna que evite llegar al suicidio, al sindrome de
burnout o a desenlaces indeseados. Adicionalmente,
se hace evidente la necesidad de programas dirigidos
a la promocion de la salud mental y la prevencion de
enfermedades mentales que incluyan control emocional,
manejo del estrés, técnicas de relajacion en situaciones
de mayor presion, no solo para contener los momentos
o periodos de vulnerabilidad, incremento de demanda
asistencial, ansiedad y estrés laboral. sino también para
preservar la salud del médico y de los profesionales
sanitarios y, de este modo, mejorar la calidad asistencial.
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