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Desde hace algunos afios, a nivel mundial se ha venido registrando un aumento de casos de suicidio entre médicos,
desde estudiantes de medicina (pre y post grado) hasta especialistas en diferentes areas. Topico que ha generado
preocupacion en el pais, por los recientes casos de suicidios en médicos. Problema aparentemente nuevo, sin
embargo, esta situacion ya es conocida desde 1900'. Inicialmente el suicidio en médicos fue considerado como
una condicién individual, teniendo como solucion limitar el ingreso de personas con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas a la profesion'?. Hoy seguramente persisten profesionales con factores de riesgo de salud mental, pero
ademas con cambios relevantes en la formacion médica, ejercicio y retos profesionales, que puedan aumentar el
riesgo de compromiso de salud psicobioldgica. Pero lo mas grave, sin filtros de deteccion e intervenciones sobre
los mismos. A pesar de que en el 2005 la Asociacion Americana de Psiquiatria y otras asociaciones recomendaron
estudios del problema, para buscar fuertes recomendaciones, estas sugerencias al parecer son ignoradas en la
actualidad'. Sin embargo, diferentes autores comienzan a describir esto como un problema relacionado con el “ser
médico” y encuentran que este problema es multifactorial y no individual como se planted inicialmente.

Hoy se conoce que la tasa de suicidio entre médicos es mas elevada que en la poblacion general, en Estados
Unidos una revision hallé que la tasa de suicidio en médicos es de 28 a 40 por 100.000, mayor a la presentada
en poblacion general de 12,3 por cada 100.000°. Schernhammer, et al. encontraron que el Riesgo Relativo (RR)
para suicidio en los hombres médicos era 1,41 (IC del 95% 1,21 a 1,65) y 2,27 (IC de 95% =1,90 a 2,73) para las
mujeres médicas, comparado con la poblacion general®. Situacion que puede estar subestimada, dado a las malas
codificaciones al momento de los registros, por ejemplo, reportando como muerte por intoxicacion los casos de
suicidio por sobredosis, esto quizas producido por el estigma social que conlleva'~.

Esta situacion puede estar relacionada con mayor prevalencia de enfermedades psiquiatricas como depresion,
ansiedad e ideas suicidas en comparacion con la poblacion general®. Un meta-analisis realizado por Milner, et al.®
analizo el suicidio por ocupacion, encontrando que los mas afectados son los trabajadores de ocupaciones elementales
tales como peones o limpiadores con un Riesgo Relativo (RR 1,84 IC del 95% 1,46 a 2,33), seguido de los operarios
de maquinas y equipos de cubierta de barco (RR = 1,78 IC del 95% 1,22 a 2,60) y trabajadores agricolas (RR =1,64
IC del 95% 1,19 a 2,28), siendo los trabajadores con menor nivel de habilidades los mas afectados comparados con
los que se clasificaron como con mayor nivel de habilidades, entre estos los profesionales®; sin embargo, a nivel de
los médicos, esta condicion parece no aplicar. Si bien a nivel ocupacional encontramos otras profesiones afectadas
en mayor medida, cabe resaltar que los médicos tienen mayor acceso a métodos letales tales como medicamentos
siendo mas propensos a sobredosis®.

Algunas situaciones pueden ser muy preocupantes, como el inicio de los problemas. Un meta-analisis reciente, estima
que la prevalencia de depresion oscila entre 27 y 29%, entre estudiantes de medicina y residente respectivamente,
pero puede ser tan alta como del 60% entre médicos en ejercicio de su profesion’. Condicion relacionada fuertemente
con suicidio. Sin embargo, muy probablemente puede existir un subregistro del diagnostico ocasionado por falta de
busqueda de ayuda, pobre introspeccion, estigmatizacion social o automedicacion de los médicos, planteando serios
interrogantes del mayor nivel de estrés al momento de comenzar a ejercer la profesion.
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Lo anterior, sumado a otros factores estresantes como largas jornadas laborales, multiples empleos, fatiga, alto nivel
de responsabilidad, temor de cometer errores, condiciones de salud créonica, disminucion del autocuidado con rasgos
de la profesion médica, que pueden contribuir al estrés profesional®.. Ademas, se ha asociado a factores de riesgo
como sexo femenino, pertenecer a algunas especialidades como psiquiatria o anestesiologia, profesionales jovenes,
solteros y pobre soporte familiar'’.

Pero hay un punto relevante, la depresion, la cual tiene un impacto negativo. Hoy es considerada como la alteracion
mas frecuente del estado de animo, con predominio en el sexo femenino, y con un mayor pico entre los 18 y 44
afios, guardando relacion con suicidio al ajustarse por edad y sexo'. En este sentido, entre un 10 a 15% de las
personas que tienen depresion grave se suicidan o al menos lo intentan®. Sumado a los datos anotados, la auto
prescripcion de medicamentos' y la no busqueda de ayuda profesional hace mas serio el problema incluyendo
el gremio de psiquiatria, quienes al parecer lideran las tasas de suicidio'’. El suicidio en médicos puede estar
precedido de alteraciones mentales entre el 85 al 90% de los casos, donde el antecedente de depresion puede jugar
un rol importante, ademas, detonantes como consumo de alcohol, abuso sustancias, historia familiar de alteraciones
psiquiatricas, médicos huérfanos, dificultades en el hogar, problemas econdmicos, estado mental actual por ejemplo
ansiedad, obesidad, sindrome de fatiga cronica son otros factores relacionados’.

Esuna condicion evidentemente multifactorial, con manifestaciones desde los primeros afios de formacion, ocasionado
por el estrés académico, altas expectativas sociales, familiares y personales, competitividad, generando un aumento
de los pensamientos suicidas durante el primer afio de formacion"'°, llegando a presentar estas ideas hasta en un
17,4% de los estudiantes de medicina''. Estas condiciones estresantes aumentan durante la progresion de la carrera
médica, por ejemplo, durante el servicio social obligatorio se adquiere una gran responsabilidad, enfrentandose a las
dificultades propias del sistema, depresion secundaria a disminucion de su interaccion con su red de apoyo y ansiedad
en el ejercicio profesional principalmente. En el ambito laboral resulta estresante desempefar esta labor por el alto
componente emocional que denota el desarrollo de la medicina, tipos de personalidad principalmente narcisistas,
compulsivos y competitivos de sus profesionales, estrés propio de la actividad clinica, acoso y degaste profesional,
asi como, discusiones con colegas y otros profesionales de la salud, también sometidos a este estrés'. No menos
importante, es observar una sociedad médica frustrada e insatisfecha de su practica profesional, con demandas cada
vez mas severas por mala praxis, ejerciendo una medicina de “miedo” mas que de gusto y amor; jugando un rol
fundamental en la ideacion suicida y suicidio consumado entre el personal de medicina, con un impacto negativo
econdmico en los sistemas de salud. Esta situacion obliga a replantear el origen de estos problemas, que pueden
iniciar en la seleccion de los estudiantes de pregrado, con una equivocada orientacion curricular y fallas en las
competencias interpersonales, entre otras'.

Si bien los factores mencionados, son histdricos como factores de alteracion de salud mental. Los cambios generados en
los servicios de salud, como eficiencia, costo efectividad, calidad asistencial y seguridad de usuarios, son determinantes
muy valorados en el financiamiento de los proyectos de salud y pueden jugar un nuevo rol en alteraciones del estado
mental entre los médicos; disminuyendo la satisfaccion laboral, llevando a mayor incidencia de burnout y depresion'
ocasionado por la sobrecarga laboral, presion en el ejercicio profesional, aumento de las peticiones y solicitudes por
parte de los pacientes, y sobrerregulacion de las instituciones. Requiriendo que estas intervenciones incluyan dentro de
sus objetivos el adecuado bienestar y salud de los médicos para su correcto funcionamiento.

Sumado a estas causas, las estrategias y busqueda de ayuda resulta dificil entre los profesionales de medicina, pues
primero se debe asumir el rol de enfermo, lo cual conlleva a una dificultad para reconocer ante sus colegas estos
problemas, a su vez, la dificultad para la toma de recursos disponibles por vergilienza o miedo a ser estigmatizados®'°.
Es por ello, que para prevenir el suicidio se deben iniciar intervenciones desde la formacion en las universidades,
reconociendo los problemas, ensefiando pautas de autocuidado, deteccion de signos de ansiedad, depresion e
ideacion suicida propias y de sus colegas e intervenciones a realizar, confidencialidad en la toma de programas de
alivio, apoyo laboral, disminucion de la sobrecarga laboral, mejoras econdmicas, entre otras'>7'°,

A pesar del panorama oscuro y complejo, programas de intervencion temprano abordados desde las escuelas de
medicina, dirigidos a la salud mental, pueden disminuir los sintomas depresivos e ideas suicidas'®. Finalmente, para
disminuir las incidencias del suicidio en los médicos, se requieren intervenciones multidisciplinarias, que permitan
detectar de forma precoz las alteraciones de salud mental y creacion de politicas de intervencion.
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