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IllTRODUCCION 

La ~ieión rundamentul del Médico eo la preacrvacidn de
la Salud. Sin omb~rgo, ~l mismo está CXJJUCDto a un gran riesgo 

do enfermar tanto r!eica como montulmento, al estar sometido a 
una anguotiR y tensión nerviosa continua doade el inicio de eu 

carrera profeeloni:i.l haota su retiro. Esto nos hace suponer 
que exiuten etapas de desarrollo en la formación del M6di~o, y 
que cada una de ollao va naociurla a un particular cotado de -

etroee. 

Ae! lno etapao que oo conocen dentro del desarrollo de
sor Módico son lao eiguioñtcs: 

ETAPA DESARROLLO 

Preclínica o de no graduado.a : Eocuela Médica. 
Internado de Pregrado. 

Clínica o de graduados: Internado Rotatorio. 
Rooidencia Médica. 
Prtlctica Héclica. 

Rotiro profe~ionnl. 

Esto ha motivado la roalizncidn de lo presento MONCXJRAPIA 
cuyo objetivo fundamental ca el do conocer las cauoao de streee 
en la Bnoe~nnza y PrActicn Módica. 

En 1920 el Pieiólogo Walter D. Cannon realizó una invc!!. 

tigacidn do 1os mncaninrr.os que ól llnmó homeostáLicoa relacio

nn~oe con las reacciones de lucha, escape y oetimuloe product.,2_ 

rea deal ntreee, peueó que una función importunto de la horneo!!_ 
tasia era contrarroutar loo ofectoe dostructorea cauandoe por

elftnantoD nocivos Je tnl manera que ~l oqtJilibrio pudiera eer

reetaur:1do, y al perturb.iroe mda allá de loo lÍml ten normuleo
ee pro<luc!a el etrcna como renult .. do de la alteración de la -
ho:neostasta. 
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A media.dos de 1930 Hans Selge continu1o1.ndo con loo trab~ 
joo de Cannon trabajó con animbleo oometidoa a diferentes eati 
mulos nocivos y encontr6 que había un síndrome constante de -
cambice diapereoe inducidos por estímulos diferentee. Lleg6 a
la concluutdn de que la repetici6n de talco reuccioneo fiuiol~ 
gicaegicne se podían definir como catados de tenoi6n a loe que 
llamó Síndrome General de Adaptacidn al otroAe, el cual consta 
de tres eta¡Jae: a) la etapa de rouccidn de alarma, 

b) la etapa do reoiotencia (en la que entra la 
homeoslaaie), y 

e) lu etapa de n6otnmicnto (que puede causar .. 
hasta la muerte) 

Al iniciar el trat.iajo oo nccoaa.rto, prlrneramento, con-
ceptualizar lae palabras "STHF.SS", "DIS1'RESS", "PROSTRESS 11 , y 
11 EUTRF.SS", ae! como la Teoría General del stress y loe concep
tos de F..ducaci6n y Práctica M6dicn. 

El STRF.SS os un término quo ee refiero a la rcacci6n -

integral de un individuo ante un eot!mulo, evento o oituacl6n

en las que lao dem:induo del medio ambiente, o lao interna.o o -

ambao abruman o exceden la capacidad de adaptaci6n de un indi

viduo, generando un estúdo do tonsi6n nervloLJa cxcoulva, resul 
tanto de la acción brusca o contlnuuJa del cot!mulo que oo __ : 

nocivo para ol oreüniamo y la salud mental. El etrcao puada -
ser tanto agudo como crónico, conaiderándoae al STRESS AGUDO -
como la reapu~uta anr;uatjante lnmedi.tt&. que provoca un eat!mu
lo quP. supera la cupaciJud de adaptación de un individuo ante
unu oi tu1.tci6n de u premio determinada; el STHESS CRCNJCO so con, 

sidera como una respuesta del individuo a un cot!mulo continua 
do o u la repetición do aucoooo ...1nr.uotiuntco frecuentas que --

dan por rcnu1tado un cota.do do tonai(;n pcrmanento •. Otra varia
ble del otr..:oa correspondo a lo que ae conoce como DISTRCSS -

que eo el aspecto putológico .1el otresa, ea decir, ea una roe
puoeta o reaccicSn neg<.ttiva, ooa por deft!'Cto o ¡ior excooo anto
un estímulo quo CáUfH.l tcnnil.n emocional, ao! podr!amoa decir -



que la reacc16n r1eurét1ca en un dietreee en excoao. El PROSTRESS 
ce el término quo se aplica al adiestramiento ·previo que se do
para cn.frentar eitudcionee de unauetia y poder auperurlae ein -
llegar a un eetndO peicopatolÓLlco en el momdnto de la eitun -
c16n anguatiunte. El BUTR&>$ sería la reaccidn adocu~da, equil! 
brada positiva ante una oituacidn de an~u.1tia y tensión emocio
nal. (1) 

Por otra parte, la TEOHI.A Gr.:r:i:RAL DBL GTnws 1 t.t.mbi6n -
conocida como TEOlfIA DE LA/'U" ItiVl~RTIDA; cotablecida dcode el

a.Ho de 1.928 y la cual oe encuentra vigente en la actualidad, -
eeflala que a nivcleo moderados o adecuados de etreee ol indivi
duo puede reulizar AUS runcionea correctamente¡ pero, cuando -
no hay un estímulo eu.ficiente que excite a la ejecuci6n; o bien 
cuundo el cotímulo ea oxcenivo no oc realizan corrcctumcnte las 
a.ccionoo, cometiendo erroreo o torpezao que on otrue condicio-
nee no se preaontar!an. (2) 

Dada la import<.tncia de erita Teoría, eo impooible no apl! 
carla 1:t la Enuef'ianza y Pr<Íctica rn1~dica, y~ que de una manera u
otra es un factur importante do otrcae en el deIJarrullo del Mó
dico. De acuerdo a la Teoría anterior, por tanto, ee ftt.cili ta-
ría el proceoo .f!naoílanza-.Aprendizaje o el ejercicio médico pro
.fesional con nivelco mojeradoa de otr·ooe y ue entorpece con --
estímulos ineuficientoo o exceuivoo de etrees. 

Otra variable que nos ful tu por conocer oo la del concel!. 
to de EDUCACION MEDICA, la cual ne concibo como la enooflanza -
otorgnda durante todau lao etapas que comprende la formaci6n de 
una porao~a qua decide dedicarse a la profcai6n m~dica, ya ooa
en forma general, a nivel de Licenciatura, o bien hacer una Eo
pocializacidn, Maestría o Doctorado en Medicina: parh eoto oe -
incluyen las etapas do no graduados, como estudian.to en una llo
cucla je Medicina, y la do graduado, cuyoo planeo de eotudio oo 
fundamentan en la Eocucla An~looujona cuya corriente idool&gica 
eo dada por un penoumicnto estructural funcion~liata. 
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ror último, como PRACTICA MEDICA entendemos el tiempo 
que como ya gr~duado dedica al ejercicio de su profPsi6n, ya 
sea en forma particular o como Médico de alguna Inetitucidn, o

. ambas: basta que decida abanilonnr su trabajo como ¡.rofcsionieta 
constituyendo eete momento el R~TIRO ME~ICO. 

En la rormaci6n del Médico, de alguna munera u otra, el
etroea es un factor que ec amalgama a olla y os en la Última d,! 
cada cuando se ha reconocido qu~ el stress puede llevar a una -
alta incidencia de diotreoa o anguetiu entre loe m~dicoe (3), -
sin embargo, aun solo alg,unoe paia1~0 loo que han invcatigado de 
una manera seria r.eta correlación, entre loe que doat~can Ingl~ 
torra, Eetadoe Unid_oo J.e Harte América y Canadá; no encontrando 
on nuestro Pa{B roforoncin al,.:,'.lna aobro ningun t-otuclio reJ.liza
do al rooveoto, lo que domuootra ol poco intcrüo que ha tenido
el eot•1o.lio de este 1·rOblema 1 el quo por ní oolo hubla de ou re
levancia por loo oiguiontoo hccho11;: oe ha.n confirmado niveles .. 
purticular:nento altoa de Jeo6rd~nua poiquiátricoa en estudian-
to!J de MeJ.icina en los Botados Unidoa Jo Norte Am6rica 1 en rel~ 
ci6n con la pobl~ci6n general, eiondo un 15 a 20)& de loe eatu-
dinntee loe que reunían loa ci·i terioe para el diagn6at1co de e!!. 
fermedad psiquiátricaª (4,5,6) Otros estudios oueieren tambien
que la pr~ctica (le la r-:e(licina ocasiona cinrtoe rlr.ogoa a lo. .... 
oali..d mental ianto de loa e:atudihnte<o como de loo M~diccs cra-
duadoe. (7 18 1 9,10,11) Entro loa m6dicoa los síntomas de otreoo 
como el alcoholiomo, el abuso de auatanci::ia t6xicaa 1 la dcpre-
ei6n, las idoue oulc1dJ.e 1 el suicidio mioma, lu cn!ermcdud CBr
diaca coronarla,, las dcea.vencnciae mari:.aloe y la altoraci6n de 
la ~inámica de su ramilla han oido bien document3duo. (9,12) 

Considerando lo anterior1:1011te cnunci;..do, pouemos oeíl.alar 
que noe encontramos ante un probloma eociom~dico que tiene grun 
ra~ercue16n en el Médico como eer humuno y en el ejercicio 6pti 
mo de ou pro!coi6n como bien u la aociodad en que ee desarrolla. 

En nuoetro Pa!e, como ya so upunt6 anter1or1oenta, no se 
ha realizado ningun ~otudi.o <~Ue tomo on cuenta cote factor, y -
por ende, ha o ido motivo de ueta inveotiF,.aci6n tft,cumr.ntul o.hora, 

dando las bo.seo para una 1nveetlenci6n experimnntal poaterior. 



5 

CAUSAS DE STRF.SS 

La Escuela Anglosujona proiione el OP.ttudio del stress en 
la Profeei~n H4dica en tr~s períodos; 

el etrooo gcner~do en no graduados, 
el stress generado en gr-duadoa, y 
el stress en la práctica m~dtca. 

EL STRESS m NO GRADUADOS. 

Ee en la ~ltima década CUfl.rldO ee inicia el reconocimiento 
de que el otrtlee lleva a la angustia y deterioro de loe m~dicoo(3) 
por tal motivo en paises como Inglaterra y Estados Unidos do Nor
te Am6rica so han dado a la tarea de investigar las causas y ni-
veles de stress que oe generan en loe eotudinntes do Medicina. 

El Dr. Jenny Pirth roaltz6 un estudio comparativo entre -
eotudiantee de Medicina de lao Universidades de Shef!iold, Man-
cheetor y la de Locde y la pobluc16n general do lngl~torra median 
te la aplicaci&n de un CucBtionario uoncral de Snlud, ~uP ti~nn .. 
unn variedad de preguntaB eobre ln historia personal, umbral de -
etrcea, personalidad y carácter para invcetiear loe incidentes o 
caueaa que loo generaban atrese (13). 

El estudio so rcaliz6 en 318 cetudinntea a través del --
cueotionario general de salud en lao treo Universidades Británi
cas durante eua cnatro afíoe de adieotramicr.to eocolar, comparán
dolos con grupos d.n pobl;lci6n Beneral, encontrando que loe nivo .. 
lee rie etrcea aon mucho máa altos en loa estudiantes de Medicina, 
cuyos disturbios cmocionaloa tuvi~ron una prevalencia eetimndn -
de 31.2%. (~ulidro no. l) .En el que se oboorv6 que existen nive
les de otreAa deudo el inicio de la enoofianzn m~dica, evidencián 
dose neto por problemas jo alcoholismo, drogadicci6n, euicidio,
etc. Lo cual ee ratifica con otro estudio de Salmone en el que -
mueatra que el 2.4;t do los eotudiantoo óc9arrollarC1n una altera
ción paiquiátrica que loa condujo a ab~tcneroc ael curso y el 1% 
requi~i6 Jo admisi6n en un centro psiqui~trico. (14) 
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C U A D R O tto. l 

DISl'URDIOS EMOCI ONi\r.FS EN nos PO?.LACJONJ-~S. 

CATFllORIA NUMERO PREVAL!JICIA DE LOS 
DISTURBIOS EMOCIONALES 

ESTUDIANTES DE MEDICltlA }18 }1 .2% 

POBLACIOJI GENEHAL 222 9.7% 

PIRTJI J. Lf.'IELS ANO SOURCES OP STRF.SS IN MEDICAL STUDENTS. 
BRITISll MEO. J. 1986; 292: 1177·80. 
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La mayor pu.J.'tc de los inveati._:;ndoroa del stress en ln 
3ducaci6n Médica identificaron las miemae vHriablee (15 a. 21) ,
pero ea el Dr. Camilla Lloyd quien de unn manera más expl!citn
lae eeftala Rl ontu¡\iar 285 cstudianteo de la Eecuola de Medici
na de Houeton de la Uni.vorsidud de Toxne, E.E.u.u. (cundro no 2) 
moetr..lfldo que tao causas que producían etrcoe oran: ncndémicae, 
adminietrativu.s, econ6mic1.1.o, familiares y eocialoo. lll) En -

ente out~dio loe Aetudinntoe consideraron como n la mayor y más 
fuerte 01.1.uaa de stress la sran cantidad de maturial por apron-
der en la Escuela de Medicina, seguida 1le otrno como eJ. grndo -
de diíicultlld del material por aprender, el streoD ntrib1.ido a

loe exámeneo y a lne caliti.cncionca; la t'aJ.ta de tiempo para -
dedicar a la ramilla y loo amieoe rue claei!icadn en t.erccro y 
cuurto lucar reopt!Ctivnm1!ntu, como aspectos cotreonnteo de ln -
eecuola. Loo ro::iultndos también mostraron niveles altos cte etros 
debido a preeionoo ccon6mlcae, falta de tiempo para cumplir con 
sua deberes, oentimlontoo de incon1orn11d.ad, t'nlta de rceponen-
bil1ctad. nain1nist.rut1va para lao nccealdad.co del estudiante, la
atm6efera de aprend1zaje creada por loo rco¡:cctivoo ¡irOt'f!Roreo, 
y la falta de apoyo en loe modelan de la Facultad. lClt!ntlf'icn-
doe como factoreo r-stref-lantüA moder:.doe fueron loe nopectoe re
lncionadoo con ln oril·ntación de pactnnteo, nnpectoo pf3reona1ae, 
como la soledad, dificultades on Lao relaciones intorperoonalco, 
y el arrcnda~iento Je uaea • 

Ente eotudio tnmbi6ndcmontr6 quo la cnoe~nnt.n m~dicn eo
má.u eetreoantc pura lne mujorca que p.ara loo hombreo. Que reuc
cion.;n de una manera diferente n loo proaiones de la cn:.ienanza 
médica, y que pueden encontrar que la eucucla médica choca mils 

con sus neceeidadee interperoonulee debido a que rt!portnn más -
otreea por la uoledad y la falta de tiempo para comrurtlrlo con 
ot.rao personas. Aeí mismo lao mujerca también cxpresuron clara
mente e:.it.nr m~o pruocupadao por ucntimicntoo •ie dceadaptuci6n. 

Y fueron meneo pooitivae on auo autopercepcionea, lo que inlllc..\ 
que ea máo dificil a la mujer que al hombre deoarrollar una --
autoeotimac16rt adecuadf.l. 



e u Á D R o No. 2 

PRINCIPALES CAUSAS DE STRESS ENCCWTRADAS ENTRO LOS ESTUDIANTES 

DE LA UNIVERSIDAD DE TEXAS, ESCUELA DE J.EOICINA EN Hl.JSTON 

e A u 6 A B 
1er• oño 20. año 3er. año 4ª año TOTAL 
n • n n • 75 n • 00 n • 52 n• 2es 

Cantidad de material para ser aprendido. 4.0 4.14 a.e a.o a.ro 
Dificultad del material Pan scrander. 2.B a.o 3.2 2.e 2.54 
Examanea y/o calificacicnea. a.9 a.9 a.e a.o J.?8 
Falta da tisnoc cera. cumolir aua deberes. 2.a 2.1 a.o 2.e ~.82 

Canoetencia entre ccmoañoroa. 2.a 2.a 2.e 2.a 2.00 
Dificultad oa.re eoronder procedimientos cl!nicoa. 1.0 2.5 2.0 2.0 2.27 
Dit'icultsd de reapons.sbilidad del cuidado da los po-
cientes. 1.2 2.0 2.5 2.0 2.13 
cantidod de reapcnaabilidadas del cuid11do de los pa-
cientes. 1.> 2.1 2.5 2.? 2.10 
Dificultad en luchar centra ent'emM!dadaa y muarte de 
los pacientes. 1.1 2.0 2.a 2.0 1.93 
Hablar ccn pacientes acerca de prcblb"llaa ceracnale•. 1.1 2.0 ?.O 2.1 1.?8 
l.tiltdo a ccntagisrsa y preocupación cor ent'ennar. 1.3 1.7 1.0 1.s 1.s2 
Problemas actuales do sa.lud oeraonal. 1.? 1.9 1.9 1.0 1.75 
Atm6at'era creada por los Internos Roaidsntes. 1.1 1.e ª" 2-? 2.1? 
At1116arena c1"8111ds por les crofeaorea clínicos e médi-
coa aaaaorua. 1.2 2.• 3.6 ª" 2.56 
Falta da raaponaeib111rlsd administrativa en las nace-
aidados del estudiante. 1.9 2.6 a.1 3.1 2.65 
Oit'iwlt:ad ~ nncQOtra.r apoyo en loa 111odeloo de la -
Faa.iltad. 1.9 ;:>,5 a.o '"º 2.09 
CUdss acarea de la eleccién de la. carrera. 1.7 2.o a.1 2.3 2.40 
Dificultad 811'1 aprender cirocadimientca da Investigación. 1.2 1.s 1.9 1·• 1.51 
Oit'iculted da dieer\sr p~actoa da 1nvaatig11ción. 1.1 1.2 1.9 1.3 1.30 
Presiones acaióndcaa. 2.5 2.? a.o 2.9 2.78 

Ina.deQtacién en 1111 ca.511 da alo.1cmientc. 2.0 1.9 2.1 1.9 1.!l9 

continúa ••• 
' 



- 2 -

e A u s A s 1er. año ;(o, año 3er. año 4º año 
n • 77 n • 75 n • 60 n • 52 

Soleded• 2.3 2.3 2.3 2.3 
Oif'tcultades en los ralecicnea con 1011 oadres. 1.6 1.9 1·9 1 .6 
Dif'icultedos en •uo ralticiones amorosee. 2.2 2.5 "ª 2.s 
Proble111aa naxu111lea. 1 .a 2. 1 2.1 2.1 
Falta da tianpo cara la f'amilin y los amiQOS• ••• 3.Q ."1.5 2.7 
Falta de tiMIOD cara rec?"mlciérí. 2.9 2.9 a.s 2.a 
Preoeuoacién por el ueo de elcehol. 1.a 1.s 1.s 1 .3 
Preocuoacién por el uso de cigarrillos. 1.2 1.3 1 ,3 1 .a 
Pnlccupación cor el U!IO de dragea. 1 .2 1.2 1 .J 1.2 
Sentimiento~ de inadeotecién· 2.2 2.9 2.9 3, 1 
Pn!Siü"'ID!!I cor la reaporu; . .,,bilidad en el cuidtid o de loa 
niños. 1 .2 1 .a 1.? "ª 

* Lda cit'raa da atnisa van del ( 1), indicando co::o o no atMiaa al 5, indicando el tirado tnáxinlo 
de atrasa. 

Lloyi e, Gartrell NK. A further asseeement of medicel school otreao. 
J. Med. Educ. 1983; 58: 964-7. 

TOTAL 
n• 285 

2.3) 
1.78 
2.<IO 
1.98 
3.07 
3.09 
1.45 
1 .3) 

1.24 
2.73 

1.43 
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Aeí vemoo que oxieto un n~m~ro considerable de causas de 
stress para el estudiante do Medicina, que de un~ u otra manera 
repercuten An eu salud personal, ~amiliar y social. Aspectos -
que pr,cticamente no son valoradoe por los quo administran la -
Enseftanza M'dica. 

Por otro lado el Dr. Pirth deooribe las si~uicntoo cnu-
sas de stress en eu estudio, (cuadro 3) 

Según este autor lae categoriaa do eventoe con mayaren -
nivelee do utreos fueron las relacionen con loo conoultantos -
(2 ,91), y sentimientos de que la prOfQsión módica ha frucusutlo
(2.73).(13) 

EL STRt::SS EN GRADUADOS. 

La neaidoncin ea el J•Or!odo de cnocHanzu or. que ae viven 
experienciAo múe eotrcnantco, debido a que en cote período se -
desarrolla ol profesional iomo, oe realiza lu maduró.tción como -

adulto joven y ~xiat.en ocverao criaia finnncicr~o. Siendo eatae 
experiencia~ ..:.,:i.B q1le pondrán luo banco para ou .futura prd.ctica
médica y ou p:oopia imagen como módicos. (22) 

El Dr. Uoward (23) os quien do una munera mt'io cxpl!cita
identi~ica las causas de otrr.oa del Residente en ou estudio re.!_ 
lizado en loe Reaiclcntos da primero y BC,'!Undo ario en luo oodco

de enacHanza de la Facultad de Medicina de la Univeroidnd de -
Torunto, Canadá, en 1984, mouti.•undo loo oiguientce reoultaJoe: 
el napocto estresante máo eoílalndo fu~ el factor tiempo que in
cluía !'alta de tiempo para ouo fami\iareo, para divcrtiroe y -
para la nti:nci6n do ellos miomoe, y la oenoucidn de tienor dcmn
eiaao tirabajo qué hacor nl mioma tiempo. 

La oe ... unda c.:.i.u::ia do 0L1·t.G& tuo la fatiga, uof'lulando en -
é.ata, falta do horae para dormir y el ocnti::iu~to de doatalle-
oimiP.nto por cansancio. 



C U A D R O No. ' 

EVENTOS DESCRITOS COW ESTRESANTES POR ESTLOIANTES DE W:DICINA 

E V E N r o No. ('( oua -orteron en evento 
H0"'9RES LUJERES 

Evento no estresante. 33 ( 19) a (3) 
Tre.be.1o clinica con paciente. 5 (3) s (5) 
Die.loc¡ar con loa c>11Cientea. 32 ( 1B) V (23) 
Trei.tando con üi muerta o el surrimiento. 1B (10) " (11) 
Relaciones con los consultantes. 9 (5) s (s) 
Rel.e.cionea cc:n otras doctores. a (2) 6 (sl 
Trabajo ecadémico. ,, (6) a (3) 
Efecto en la vida pri1n1.da, 25 ( 14 J ' 10 (•l 
(relncicnea, finanzas, etc.) 
Sentimimto de que le orcr'eaión médica, ha r'raca-
aado. (Pacientes caif'lictivos o con dolar. ciosib! 
lid ad da inccrnoetencia). 5 (3) B (7) 
Presentar casos, ejecutar la gusn:tia, "" ( 12) 13 (,, J 
Inquietudes sobre la elección· 7 (•) 12 ( 10) 

No. total oua rsaoondió. 171 109 

FIRTH J. LEVELS AND SOURCES OF STRESS IN MEDICAL STUDENTS. 
BRIT. MED. J. MAY. 292(3): 1177-SO. 1986. 

TOTAL '"' 1 

"' ( 13) 

" (4) 
59 (21) 
31 ( 10) 
15 (5) 
10 (3) 
15 (5) 
35 t1n 

13 (•) 
35 ( 1?) 
19 (6) 

284 

NIVEL 
PAO!.EOIO 

-
2.21 
2.53 
2.<19 
2.91 
2.sa 
?.SB 
2.33 

2.?3 
1.38 
2.54 

1 

... ... 
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El tercer ostreaor correspondi6 a la diaminuci6n de la -
confianzn en sí miomo, que incluía la deficiencia de conocimicn. 
tos m~dicoa para solucionur o.decuaaamente loe ¡·roblcrnaa do los
pacientee, miemao eituacionea confirmadas por Nelaon, Henry (24) 
y Howk (25). En eute trabajo seña.la que Al entresor mds alto -
correspondi6 a lae rot<tcionee dEO'l Reoidentc por Medicina Geno-
ro.l, debido u: carga excesiva de trabajo, horas oxtrcmadamento
llirgas y ocupadas, gran volumen de pacir.ntca, muchuo llúmadaa -
de noche, estar siempre aprcauradoe, oin tiempo para comer, 
hacer mucho papeleo y prosionco de tiempo. (cuu.d1·0 4) 

El Dr. Me. Cue en ou trnh:ljo del Intern~<lo f\otatorio 
c.etablcce que lao preaionea de tiempo y la deprivaci6n do sueño 

constituyen las mayoree cauoaa de Htreaa do la enaeíltlnza, afe.2, 
tando adveroamente la habilidad del Residente para aprender, la 
calidad dol trabajo m~Uico y au habilidad para responder adecu~ 

damonte en situucionon urgentes. (26) 

El Dr. Zioglcr (27) fundamenta quu el temor de un doaom-
11oílo inadecuado como m6dico durante la Rcni,1encia puedo cauoar
u loa Rcoidentea ienorar ou propio doourrollo personal. Así mi~ 
mo so deja enlrovor un hecho no comprobado aún, de que los Real 
denteo de primor aílo roportnn niveles máo nltoo de etreso quo -
loa de oc5undo aílo, y que lao rnujcrcn rc11i1cntoo prct1cntun niV.!:, 
les de otroua· m~o elevados en rol~ción a loo hombrea. Y el Dr.
Jloward (23) concluyo que el streeo ca :nán alto on ollao debido
ª que adembo de la rcsponoabilidnd do ~u carrera llevan la reo
ponaabi lidad de uu cnoa, y, son un poco "máo prof'osionulco 11 que 

loo rooidentoe ho,nbrea. Rn esto mioma ootudio lloward reporta -
quo las oituucioneancnoa cotre5anteo en la Reoidcneia no refie

ren a lao relaciones con otros ronidcntes. 

En este mioma eut;;.aio del Dr. !10°"':~1·,i loa reoidentes __ .. _ 

t::i.:nblén roportaron torur loo mayort>o problomao de o treos con lo
relacionulio al tiempo (dificultad pura up1·ender todo, ncnoac16n 
de aprceurami'2:nto, ocr llc1m<:túO conotunti.:r.ionto), y poco stress -
en relación con problemas con lao intcraccionco por·sonal~e con
aue iguuloe y el cuor¡10 udminiotr.:itivo. (cuadro 5). 



e u A D R o !lo. 4 

ESTRESORES l'ROPJ;SIONALBS EN LA 
RESIUENCIA MEDICA 

ESTRESOR CAUSAS ESPECIFICAS 

1.- Presiones de tiempo . Pal ta de tiempo para cumplir 
todos loe deboree. 
Pal ta do tiempo para aprender 
todo el material de eatudio. . Falta de tiempo para aue !ami-
liares. 

. Falta do tiempo para recreac16n 

. Falta de tiem!•O para aí miomo. 

" 
Senaaci~n do que ne tienen que 
t.acor muchao conae a un tiempo. 
Exceso de trabajo. 

Eatnncls:1. domnaitido prolongada 

en el trabajo, . Estar eiompro apresurados, 

2.- Fatiea. Falta d~ tiempo para deeoanear . Falta de horae pura dormir. 

Sor llamado continuamente de -
día y do noche. 
Jloraa extremadamente largas y 
muy ocupadas, 

},- Dudas de oí mismo Disminuci6n do la c1>nf'ianza 
en e! mla;no, 
Temor de comoter errores. 
Innuficien tea conocim1entoa 
rn~dicoa. 

P.O't1i'ARD R. STRESS I?l PA~!ILY l'RACTICE R!:0IDEJlTS. 

CAN PAMILY PHYSICIANS. 1986 Pab. 319-323. 
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e u A D R o No. 5 

CUADRO SUWl.AIO OEL PHO&.EOIO OC: UN GAi.FO 
EN AElACION A PAIJ3t.EMAS CON EL T~ 

ESTAESOA PROMEDIO 

1 .- Aprender todo. 3. 3'.l 
2.- Sensación do 1'1Dro5Ul"'.lmionto. 3.03 
3.- Ser llamado. 2.91 
4,- 0UdB5 de e! miBmo, 2.?4 
s.- TEmor de eQUivocarso. 2.70 
6.- No disponer de t:1omoo oara los 

paci1:Y1tes. 2.02 
7.- Fnistaci&,. 2.54 
a.- J,\Jerte de los PllC:iuntee. 2.13 
9.- Conflictos entre Deicientes. 2.09 

10.- Problemas del programa. 2.08 
11.- Stetu:s cano residmte. 1.00 
12.- Problom11s º"" otroas ospoc:ialid!!, 

das. 1.00 
13·- ProblerMs de sueño. 1.61 
14·- Problemas de In. Fl!lc:ull:ad. 1.51 
15,- Problmc,5 del roeidento. 1.12 

E11calti: • Ningún problmia. 

3 • Algún prOblema. 

5 • lki gran oroblorri.a 0 

HOVARD R. STRESS AND COPING MECJIAUISHS IN i GROUP 

OP PAMILY PRACTICE RESIDEllTS. J MIID EDUC. 1985, -
JUL¡ 60 (17): 564-6. 



En loe estudios de loo doctol.'ea Me. Cue, Rueaol1 (28) y
Valko (29) oe observa que el alcoholismo, el abuso de drogae, 
la depreoi6n ocvera y hasta al suicidio no eon raros como lao 
manifestacjonca iniciales reconoc:idae dt.-l dl3troae de un resid.e.!l 
te. He aquí el por qu6 del a.fot·t.smo del Dr. Me Cue: "Loa 6xitos 
int.electualea no compensan ol d iatrese orriociona.1 11 • (26) 

EL STR&3S EU LA PRACTICA MBDICA. 

D!n a día el Médico se enfrent~ a diversos oetreaoreo 
en eu práctica profesional, loa cuillco h~stu cierto punto los 
ha hticho p1u·te intrínoeca do au ejercicio prof'c11ional ~ En ol ·
ámbi t.o m6dica ox1:itcn profeLJional<:in q\tú uon riJ!J vulncrabl~a que 
otroa a loa e~tronorcD, convirtié'ndouc loo 11rinioroa en no apton 
para pract.Jcac ln Mcdicin11 1 por lü :.1.rncnu::;u de un comrortamtcnto 
aorio.mentc ncut•Gtico, o por una conducta inapropiada, y·, por ·
eoneecucnc!a, con cfcc~oa ndvcrooa en nu vlau poruannl y ~ami-

liar, o pesar de au calid(Ld acadl(mtca.. (9) 

Ante onta aJ tuaci6n aurge la intcrrognnto: ¿cuántos de .. 
loa problcmliD pcr!:lonales, fan.ili.:i.ren y aocialea del Médico aon
produeto do BUE! eatrcaot·<!a profr,~ionnlc3 ? 

El llr. l-lc Cue (9) cx:¡ior.o cur.io cauaao de atroaa en al ....... 
ejercicio mddico prorcaional: ol uufrimtento, el miedo, la ae-
xualidnd, la muerte, el trato con p~cientoa problo!!Ui y la 1nco~ 
tidumbro. (cuadro 6). 

En ol trabajo Jlr"OfC'Dional del ~;6dico 1 ae deben consido ... 
rar la intcrvenci6n de aopoctoo intensamonto emocionales, gob!!:, 
nadoa por" aeveroa e6digos culturales en la conducta del pacien
te, entre ellos están: 



c u A D R o !lo. 6 

CAUSAS DE STRESS EN LA PRACTICA MEDICA 

SITUACION LADO!<AL ESTl\~OR 

El trabajo con aspectos intenoamen Sufrimiento 
te emocionales, eoberna.doe por - - Miedo 

severos c6digoe culturales en la - Sexualidad 

conducta. Huert·e 

Inadecuada enee&anza en aspectos - Trato con 
de rolaci6n Médico-Paciente. pa.ciuntea 

problema. 

Demandas de lu sociedad o do pa--

cientos que no pueden ser razona- ¡nc~rtidumbre. 

blemcnte tratados, ejemplo, lu --
necesidad de certezn cuando el --
conocimiento mddico ordinnrio ---
solo permite una 3.prox.imaci6n. 

MC CUE JD. THE r;PPECTS OF SThESS O?; PHYSICIANS ANO THZIR 

PRACTICB. N EHGL J MED. 1982; 306:458-63. 

... .. 
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El sufrimiento. 

En el devenir de la vid~ hay diferenteo eventos ~we pro
ducen alteraci .... ncs a la "eetabilidli.d" del ser humano, entre --
é:>tos la cnfcrmedud y el dolor que generan sutrimiei1to que re-
percute tanto en el médico co~o en el paciAnte, increment~ndoao 
en 6nte dltimo el el pi~cicnte pcrtunoce al grupo do personas -
ansiosas, inconformes y a. menudo incapaces de exprennr gratitud 
o afecto • Además, l?fl pó>Clí!ntP.~ esperan mayor simpatía y mejor 
trato, dnbido a euo aufrlmicnt.ue y m•;s b..-bili.Jud en mitigar sus 

e!ntomaa de lo que la mayoría do los médicos mo~crnoa pueden -
dar, ya que éstos son cducudos pobrt>ml:!nte en onoa ao¡1ectoe, di!, 

minuyendo la calidud do la rel.Jci6n m6dico-pnciente, lo que fa

voroco aún m~s al aufrimicnto. 

El miado 

Lu primara y Última raz6n para cotinultar un métiico ea el 
miedo, ~ún ol simple roei~tro de la prc~i6n uuncuínon ea una 
oitu1oi6n do prl•cuuc16n de la. morti:.llidttd dol p1tcicnte.(30) 

El paciente calmoll.io y rclnj<.1.tlo ea tan poco co:min que pu~ 
de hacer BODpehar al mt'=Jico de un comportr.micnto unoi·mal. 

Las personas muy miodooaa son f:ltl¡_;untoo y oo dooa3rada
blc trabajar con cllno, y uu mir:llo en con frecuencia contagioso, 

eop1•cialmPnt1J cu.todo el m6dico cot1.'í personalmente !nvolucrodo -

o identificado con nu~ prbblemuo, 

El tratamiento inJ!c;-ido do la enfermedad y dol miedo --

requiere <Je ace.,uriJad, qu-:o en l~ medicina mc!s importante ¡iropor 
clonada por el médico (31) Dar oceurldaJ a lolj p<>.Cil•nteo ea -

~oencinl cu.<.lndo cc;ttín oxccuivamcnte anriiosoo, rec¡uiricndo esta

lle téicnicaa cspci.:i<..tll'9 (32) y dc~1t!·czau, l:..ia i.:u:..lco aon rara
mente bien cCinocidus en la cneeO·;nza del médico, loa quo ao ven 
forzados a t;aular su tiempo hnciendo aquello en lo que fueron -

inoufj e 11...n temon to on~cñudC1a. 
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Lo. sax'.lal ida.d. 

El M6dico eotá capact t ... do y Eiutol'izado para trabajar en 
&rcue del cuerpo quo cat~n prohibidas a todoo loa demás, y, en 
aapectoa privndon de la viJa del p,.ciunte que en ocaaiontJo oo
tán diofruza.dos y aon noe;adoa con defer1sao psicol6¡;icae. t;l P!. 
ciente tiene ocntimicntof' de ambivalencia intenoos .1cerca del
rol privitcziado del M6dico, el deoco do confiar y reepetnr a
UB'.l.B personas 11 quienco oc pormite violar oua tabúes sociul.:oe ... 

y cultura.les. llay miedo a que oc pucdn '.lbua~r de e.otos privi-
leciaa y poderes. P.l m6dico ta:nbi~n ~e •..1m!Jivalcnte en el draeo 
civiliz:'.!dO de reapct.ar lu modestia del pncientc y prohibir la

aneiodad Jo 1.a deanudez e111ocional y física; pero, cu contenido 
por las obligacion.eo que nco:n¡iañan a los p1.·ivile¡~ioe copeci&--

lea de uue reapuncabilidades. 

Eatnaitu•~ción embarazooa nunca denuparPce completamente
del acto do, obtener una hiotoria clínica y f!aica. Loe oefuer-
zos de loo rn~dicoe de evitar el streoo d~ cota nitu~ci6n ,ucdo
rooult.ar en uui.I cvalw...ción incompletu del pücicnlo y en una .'.lBB_ 

ciéi.ci6n de aontirnicntos por ¡1artc del r.i0dico d!.!bldo a que lao 
dcm<1nduo intern<:s en la colecci6n cuiu.:idoen de datoa li<.in sido -

ignorri.dao. 

Otra Bi tuuci6n campar 1ble es cuando :Je utienden miembron 
familiúreu, amigoo o bien a otrou médicoa, oicntlo muy r.r•u1t1e la 
carga emocional y el dcaeo de respetar el pudor entra en confli.E, 
to con la neccoidad do obtonBr inform.•t.:ión clínica. 

La muerte. 

La muc1·te {;9 viot"" como un fra.:!noo del cui:.ludo m6dico 
tan.to por loa fumiliores del p .• cient.e y, en oca.uioneo, hasta 
por el propio mt~oico, y uu oip;nificudo cultural cu t<J.n grande 
que el vocabulnrio que u~ utiliza outá·llono de eufcmiamoo tales 
como: "so clav6", 11 ae fundi6", "colg{, loa tenia", 11 pau6 a int.or
con:Julta con el PntÜlo~o", etc. 
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La mayoría de loe m6dicoe trablijan •:ontinuamcnto con el
tcmor de la muerte o en su preoencia, pero Hdn esta familiari-
dad no disminuye ou imp¿..cto en él, uo! observamos, por ejemplo, 
la zran tristeza y sentimiento de fracaso de loa médicos que -
dejan rápidamente la oala dcopu'o de haber íracaeado en una re
euci taci6n cardíaca. 

Por otra parte la comunicaci6n entra la familia del pa-
ciente y el ::16dico frecucntemcnto ae rcduc~ o ae rompe, cuando
el paciente se está muriendo. 

Así mismo explicar la verdad acerca de la muerte os un -
grave nounto oocial, yn que 11ara nadie ce c6modo hablar acerca
rle la realidu.d de lu muerte, y todo so tornft en enojo contra el 
médico cuundo el paciente muero. 

Inadecuada enooñanza en aspectos da rolaci6n médico - -
paciente. 

Pncientoo problema. 

Por lo genoral loe pucientco quo tienen nlgun tipo de -
doa6rdcneo peiconour~ticoa oe constituyen en p~cientes problema. 
loo cuales de unu manera u otra buocnn cuicindoa m~dicoo m'B fr~ 
ouentl:!s que loo pacit:ntcs ordinarioo, oicndo un buon porcentaje 
de ellos loa demandt.i.ntoe de la atcnci611 m6dica. Sin embargo ol
méaico raramente ootá capacitado on luo t6cnicao neccoariae pa
ra cuidar eotó tipO de pacientes {33,34) o no entienden sus -

propios aentlmicntoa complicudoo h11cia ellos, lo que favorece -
la eoncraoi6n de otrooo. 

Demnndua de luoocicdüd o de pt.C'fl:!ntce que no pueden oer 
razonablemente trutudoo, ejemplo, lu necenidad de corteza cuan
do el conocimiento m6dtco ordinario 0610 permite una aproxima-
ci6n. 

Incertidumbre. 

Hucho de la enacílanzn m5dicn conaiute en a.prender a ----
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a 'superar la incertidumbre (35) con loa conooimientoo médicos,
ein embargo muchao dooieionee so toman de manera rutinaria y -
con conocimicntoo incompletos y datoo incorroctoo por la exisen 
018.-del paciente detener un diusncStitico definitivo, con lo quc

ee planea la atenci6n, el uno de recursos y el costo ofectivo,

todo ~ato propicia deciaiones inciertas, (36,37) que generan -
atraso en el ra6dico al arrieocar sin conocer nl~unne enfermeda
des porBimplee qu(: sean. 

Ahora bien, en aopectoa incicrtoa tanto el médico ~orno -
el paciente ec confabulan on oimplificar el problo1'1a y decir -
mentiras; y de la ilusi6n de t:icguridad oe pasa al temor, a la -
falsedad, a.l rompimi·~nto d.c 101 co:nunicaci6n y a nueva~ cvnllo--

cuencias moru.lea y· cmocionuloa paru los méJicoa. (38) 

Otra eituacl6n c¡ua orieina incertidumbre co lu. relacion!!, 

da a cóu10 miran loa p~cionteB a loa mt~dicoa, loa cuulcs t.icnon

unQ prcconcopci6n de c6mo dcbon vcroc, conportnroc y haatu de -

c6mo deben ser, y aoí lo!l n.<!dicos t1o:noxci::unle:J, de ru:>:a diforc!!. 

te, o que visten flO fC'rma inudccuada o cuya c1Jnduct.a o nparicn

cia no corresponde a ou 1'(11, tiPnen un profuutio efecto Robre la 

vida pot·aonal o f,,rr,ilil•r del méJico. (39) 

En el trab:J.jo .le r-:awarrt1 (59) nobrc> las cau!l<1s Je atrei;s 

en la práct1c:u m·~lica ce amplían ént:i.a cvn tJll'llS que antcr!or-

monte no hubían oido or>ñaladaa, y flUC aun lHB Oif.~~il'nteo: ----

(cu<\dro '3) El hecho de acr llamr"'lo médico ir.1prúctico o inE:pto, 

por nleun crr·or comotido en <Jl trat<1miento ·io aleun p:.ici•·nto 1-

por ello tnncr •;.uc DUfrir l;...:J Jcm""n·:uo lc;,:aluo hech 10 por loa -

pa.cic;nt.ce y tener qué ¡ia¿.ir los gaotoo corrco¡;ondieutes. J:;uto -

ha ocaaie,¡nndo que al1;unoo :né•.iicos ¡.'rufieran t·otirarfie del ejer

cicio profo;;1ional do la medicina. Otra cauoa tlc aLroee ea la de 

uentiroe un tu.lito z:clc0 -t.10 en uu caru.ci·J<1d cltnica. al tener -tllO 
uenr lua nuovae técnicao ue lé1boratur1o " .,.i.lbinctt1 .,i..i.ru Vt-..L'lfi

c.:.r di.;.gn6oticoe, y esto loe h:•ce uentirae menan y md.a lejos del 

d.el cuidado d.e la aalud Je ou paciente. 
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NUEVAS CAUSAS DE STnr:ss F..N LA l•JtACTICA MEDICA 

l.~ Sor oa1J!icado como Médico impráctico o inepto 
y tener que eufrlr y paear len domRndao de loo 
pacientes. 

2.- Tener que uoar lao técnicao nuevas de laborat~ 
rio y eabineto parn verif'icar diaen6aticoa. 

3.- Temor a sufrir violencia contra al los miamon y 
au taMilia por parto de loo pacienteo diagunt~ 
dos, o de aua familiuros. 

4.- Tener quo BOmoLcl'ao a revieilin legal períod.ica 
para earnnf.izar la continua compe!.cncia módica 
profeoional. 

SA!rISFJt.CrlOUS, OISSA?ISfo'ACJ'lOUS, A1;0 CAUSBS 

OP 3'1'Hf~3 lU Y.EVICAL PHAC'I ICE. ~lAWA1'DI B .H 

JAMA. 1979 April 241 (14) :1483-86, 
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J-~l lercer nuevo eotr.:nor encontrado en uu eutudio result6 
ser una eorpreoa y os al que ce refiere a que los médicos tc:r.en
la violencia oontrn clloD y sus familiae do parte de loe pacien
tes disgustados. Y el cuarto nuevo cetresor oc relaciona con el 
hecho de tener que pasar la reviai6n leeal peri6dica para poder 
garantizar la continua competencia médica profesional. 

EFECTOS or:L S?ítEZn SOBRE LOS MEDICOS. 

Médicon oerinmente petjudicados. 

Los m~dicoa que llegan a cometer ouicidio, o que violan
loyee y transgrede~ preccptoa b:ioicou de la ética m6dica o que
ticnen un cornportami~nto oocial inadecuado cuen dentro de dos -
grupos: aquellos cuyas alteracionoe poiqul~tricae diagnost1ca-
bles y aquellos cuya vulnerabiliduU a lao demandas do la prác-
tica médica so exprcoa en actoa neur6ticoo o irracionalca, ea -
decir, son m6dicoo dona.daptarloo, (9) 

M~dicoo infolicos o ineatiofcchoo. 

Muchos médicoo que no oottin ccriaml<ntc tluñac.oo csttín in
conf'ormoa o inoatinfechon con ou trubu.ja. (39) Incluso loo ma-
trimonioo y lao rola.cionoo ooxualeu con frecuencia oon lnaatio
ractoriaa pura loa r.iédicoe, (7,40,41) ain embargo ol divorcio -
puede no acr m;!o común C>ntre ollao que en la pobl<1ci6n ecneral. 
(42, 43) 

Así, ea impooiLlc que 3c pueda prDlJOrcicn~r unn atenci6n 
mériicn 6ptima por C>stoo m6d icoo in fe liceo e inntl:..i.ptados, puesto 
que una intoJrvnnción dia~n6otico terap~utica requiere conccntr~ 
ci6n por ol médico qu~ .ilofruto. de su trabajo y Lrue a &ate la
eatabilid~d emocional derivuda Je 9u vida persünnl. (9) 
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ADAPT.\CIO?U~S .\L s·rnESS MEDICO 

To:.10 cato, las c:auaua y loe ef1·ctoe del stress, ha obli
gado a que ac buoquen adaptaciones al ot~eao m6dico, entre las
que oc mencionan principalmente: ol retiro emocional, el aiela
mic-nto oocial, la neg;.ción de problemas proresionalee y la iro
nía. 

EL RI-:'rIRO '-~MOCIONAL. 

El retiro omocio11ul ec refiero al abandono de la vida -

ta.miliar como la adapt<lci6n m.10 común a la pr,:ctica médica. (42) 
Uno. proer•:uivu Be}.Jarac16n de la vida familiar en los priinP.roe -
affoe de ejercicio prd'c.:iionul, que He convierto do hecho en un -
divorcio real, donde la buena volunt1J.d y, finnlmcntc, la h ... bil! 

dnd para compiirtil' oxperionctae y ncntimientoa se pierdo, por -
todas eeao acttvidadcu eopont<incas que interrumpan ln vida dol
hogar del mt5dico como lno llamadao por teléfono de uua pacientes, 
por dodicarae a ootudiar librea en voz de ,compartir con la fami
lia, por tenor que permanecer mda tiempo en la oficina o por te
ner que reg:rcso.r al Hospital on nuo diaa librea, todo esto oro

oiona el tiemJlo y lan euerg!ao nf!ccouriao pnr4 el deonrrollo -
personal y !'amilinr. (9) 

AISLAMJEili'O JGClAL. 

El retiro aoci.._l del f·:édico uzualiacnte comienza en la -
Escueta do tlodicina y rrot:;resu a ca;::ii un totlll abandono de la -

Vida social no médica nl ojorcor la profoo;;,6n en t•rívado. El -
uielamicnto puede ocr una respuca:n al "rol de fatic:,a'' resulta.!!. 
te del trabajo profooional.(44) 

LoR m~dicoo pueden retirnruf'! soeJnlmont.-. pura evitar que 
oe les consu1 Lo gro tui lamen te nn laa r~·union1:0 a aciales; pura -
evitar que su éx!t-.o finnncinro '.'OO. olJ:;crvado por aua pacir.ntoa, 
ya que oc en;:.era 11ue el méd1co o.ntc¡1on3a los 1ntcrcai:o de auo -
p;;>.cir.·nteA a loa auyou per:.icn;,.Jeo, o p1·opjoo.(45) Una m:..Lyor!a de 
lon m~Jic:oo hacen ente. Y oin omLar::,o lri oOt'i(:'d>id ·.lisfruta vio.u 
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do rracaunr a un rr.{<llco y pienau que ea divertido cuuntlo queda

~xpueeto el lado humano vulneraUle del mádlco. 

?lIDACJON DE PROBLEMAS PROFESIONALF.S .. 

Con trecuoncin loa m6dicos ,V loa pacientco conspiran pa
ra nee;ar la complitjidnd, lo.o Judas, la incertidumbre, las limi
taciones y lao trac,odiua inLrínoccas a la pr.tctica m~Jica.(9) -
El abuso de las prueban •le laboratorio rutinarias aueioren que
es respononblo de una. .:10.fici<~n to prepurac16n profeaional o de -
falta de conocimicr. to del costo de los oatudioo y de unu pcC'cza 
intolectuu.1 culpP.hle de ou ¡,ropiu. i¿,norancia como m~dico, pue:o
muchu.s ¡u.·u~bus t1e laboratorio son uoc.1daa cvmo ayuda contri:i. el -

temor y la tncortid.umbrc cuando no oubu a qu6 problema no cutíi
onfrentando cl!ni(,,:amente; o ee piden. eloctroco.rdio¡;rumaa innec.!!. 
aarios en 1-1nci•~nlr.o con crinio do dolor en el pocho como placo

boo que dan una faloa aogurtdad y con lo que ~e oculta la inep
ti lud. (46) 

IRONIA. 

Ea te ai tudci6n P.B muy frecuento en la o tapa cie rcoldnnte. 
oi bien poroi_oto en lu de práctica profc>:liona1 !lr1vnrla oolo como 
un humor Ofrco, poro el Indo irónico co virtual::icnte innxlatenle 
fUOL'll de loe proe1•nm·•D cducativoo. 

Jlabiundc conuumido un let'cio ac BUS vidas adultas en pr~ 
parar la prJ:ctica rn6dica r:rofcuionul, loo m.rd!cou tl...,nen compre!!. 
aiblemcnte rei.ucnuncia a roceinoccr lu inconformidad poicol6t,ica 
con tao fundamcnlaleo actividadeu profeoicnttlna o ol conflicto
entre muntener las oxpr:ctattvao y lno realidades de la pr:ictica 

priv.:..dn diaria. 3in embargo no todo on negativo, ya que tn'llbién 
la pré:'l'.ctlca m6d icu brinda muchus sa.tiafaccionea a lo lar8o de tu 
vida, con lila quo el f".r~dico alimenta eu ai:.tocatima 'J ol dQoeo de 
superaci.Sn pcrnonal. (cua11roo e y w· 
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CAUSAS DE STRESS EN LA PRACTICA 1.EOICA 

SATISFACCIONES E INSATISFACCIONES 

SA'?IEFACX:ION P_9~~AJE DE PCRq;~T~g_s .QE -~~!· 

CERTEZA OIN3NOSTICA Y -
EXITOS TERAPEUTICOS. 53 33 

SERVICIOS A LA H.Jl.IANIOAO 
Y BUENAS RELACIONES ll'EO!_ 
CO PACIENTE. so 17 

RESPETO Y 1\PAECIO POR -
LOS PACIENTES y LA coi.u-
NIOAD. 29 19 

ENSEÑANZA. 9 31 

INVESTIGACION. 1 ª" 
AOMINISTRACION, - 6 

MAWARDI B.H. SATIOPACTIONS, DISSATISFACTIONS AND CAUSES 
OP STRESS IU MEDICAL PRACTICE. JAMA. 1979; 241:483-6. 

"' "' 



CUADRO No. 9 

CAUSAS DE STRESS EN LA PRACTICA MSOICA 

SATISFACCIONES E INSP.TlSFACCICNES 

INSATISFACCION PCACENTAJE OE ~ --·---
PRESIONES DE TIE~f>Q. 47 

FRACASO TEAl.PEUTICO Y PRGbt..ElrAAS 
AELACICNADOS CON LOS PACIENTES, 25 

DETALLES DE O:ICINP. Y PAPELERIA 24 

PAOBLEllAS CON OTROS WCDIOJS, 9 

CONSIDERACIONEG FINAt.;C!ERAS, e 
INSUFICIENTES FACILIDAO::S llEOI-
CA5. 7 

AISLA~IENTO 0E8IDQ A LA ESPECI~ 
LIZACIDN· 3 

LIMITACIONES PEASCNALES EN CXlNQ. 
CIMIENTO Y HABILIDADES. , 
ADl.IINISTAACION Y COlllTES DE TA~ 
BAJO, 2 

LIUITES DE CIENCIA. 2 

PCLITICAS ACAf'.€~1lCAS. -
ASPECTOS DE EN5Ef-<ANZA, -

PCJACENTAJE 
···-···· 

25 

11 

17 

11 

o 

6 

-
3 

2·· .. 
a 
a 
6 

MAWARDI D.H. SAT ISP1'.CTIQ;l!l, DISSATISPACTIONS AllD CAUSES 

OP STkESS lfl MEDICAL Pfüi.CTICE, JAMA. 1979; 241 ;483 ... 6. 

CE llEOICOS --
' 

"' "' 
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MECA?IISMOS DE SUPERACJOU DRJ, S'rR!·:SS 

El: NO OllJ\DUADOS; 

Tanto el Dr. Jenny Pirth (13) en su rotudio sobre el --
stress on los eatudiantco, como el Dr. Me cue (26) en su eetu-
dio del diotro:io dol internado señalan que lue formas corno loe
no gradua~os superan ol atreoo son: 

a) Aoocilindosc en pcqueHoa erupoe de estudio y carnnl'lider!a, a -
loe que llaman "erupoo ooporto" o "grupoo do apoyo". 

b) Asistiendo a ccntroe de reci·coci6n (doportivve, cinc, baile, 
y cantinas) 

o) Expreaando sus crnoc1onee a trnv6a dol llanto o con eentimie!!. 
toe de depreoión. 

d) Incromcn t.ando el uso de ciearrilloo. 

o) A trav6e del uao de br~bidno alcoh6licao, y 

f) Buscando desahoeoo acx:u:1lee. 

En todno eotuo !'orm;.la do ouperaci6n del et.roan ol dono-
minador comlin rosul ta sor lu libcr;,ci6n ó.c la onguatia gcnorada 
por todas lao cuuou.o nntcriormcnto cnunci.i.dba de otreoa untre -

loo ORtu.liant.üB de Medicina, ;:,· loa lntornoa do Proerudo en rs.ae 
de udieatr.-trniento pr&ct.ico en drca.a hospito.lariao. 

Sa ha visto que quieneo no canalizan adecuadamente su -
angustia llegan a padecer diferouteo oatuaoo po1co;:iittol6gicoo -
que pueden llcGal' a incapu.citarloo p<.:.rn contlnua1· ou carrera -

prof•~oional. (26) 
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EN GRADUADOS (RESlD"1l'rllS) 

IA falta do deacr1.11ci:lnco aJccundas de todos los n!'nctos 
del otrvaa de lo. Enaei'\nnzn y prd:ctica m.~:iioa sobre loa médicos 
y de c6mo ostos efecttiS alteran aue vidao porsonatoa y familia
res, la entrega a ou trabajo y la oatiofacci6n del cuida.do méd! 
co que otorgan, impide ta invosti~ación adecuada de e~tP. punto. 

(19) Sin embargo, y haota donde se conoce, la naturaleza humana 
de estas personas buoca vino de eocnpe, de liber~ci6n do la --

tenai~n nervioca a travé,a jo diferentes mccaniemoe, loo auto:.•oc 
de loe artículos analiz:idoo encontraron loa siguientes: (cuadro 
no. 10) 

El 4a,;; de tOe Reoidentco incluidoo en el r.atudio del Dr. 
Howard (23) dloron como reopu1Jotu que auverabnn el otroaa comu
nicando nue problomae o ae dcaahognban comAnt<.tndoloa con otroo
roeidenteo, con oua familiares, ami~oa o con otrao peruonna. -
Otro 26~ dijeron haberse "aJaptur:l.o al otrcoe", njuatanrl.o sua -

actitudoa y oontimicntoo par~ con loa cotrf'aorea. 1:-;l 19;l ropor

tó quo un factor importante pu=-a our.erur el otrcoa fue ol uso -
eetrat6gico del tiempo, tul como hucor una lista diaria do lao
prioridadeo de trabajo o climin'.!ndo tarcae importuntce por~ no 
eoenciulce. S61o el 13;ú mencionaron que ellos afronLabM el --

atrooa cxprcoando auo emocione:J a trav6o del llunt.o, eritando,
enojándooo, o con acntimientoa de doprcai6n. Y el rc:.stantc 2~ -

del estudio reportaron bollar 11.lcohol pr~ra ayuJnroc a oontir lu
cnlma de lu tcnai6n. En cate ~npccto loa diferentes autores cou 
aii.leraron quu hubo una "conapiraci6n de flilencio" ont.ro loe 1·e

ei~cnteo respecto al uuo del alcohol. 

?ambi~n ne unot.6 que nl~unno rotacionco durante ol nno -
hacen la R•:ioi·JP.ncia cmocionulmento m.S.ll oot.rc:Jant.o, y que la cn
ao~anza ~~ii~a no fomenta lu cxprea16n de lao n~ocionco, aino -
que durante eotn etnpu. do enaeñunza m~dica loo oentimientoo y -

. lae emociones oon ouprimiduo pnr.u prAvP.nir la pérdida del con-
trol o ecuanimidad, y para cnnnorvnr la onc1·e!u requerida para
eobrcvivir. (22) 
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e u A D n o 110. 11 
MEcANISMOS DE surERACIOll DEL STRESS BN LOS 

RESIDENTES. MEDICOS. 

MECANISMOS Uo. 

Comunicando o desahogando oue 
problemas con otros Reaidenteo, 55 
ramilinrea o amigop. 

Se "adaptaron al etrcee" % 

Uoo eatratéeico del tiempo 26 

Expreenndo eua emocionen a 
través del llnnto, cnojándoao, 18 
o con eentimientoo do dcprooi6n. 

A trnv6a del ueo del alcohol. 3 

T O TAL 

" 
40 

26 

l9 

l3 

2 

100 

HOWA..~D R. ::>TRESS AND COI'ING MECHANISMS IN A GROUP 
OF FAMILY PRACTICE RESID1'NTS. J. MED. EDUC. 1985 
JUL; 60 (7):56~-6. 
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F.n conoecuencia, loa Rceldcntee dobon competir con sus -
rropioe sentimientos, en un sentido que no ea obvio para loo P!!. 
oientee, o para lon otro:i m6dicos, ni para oue fnmiliaren o ouo 

arnie;oo. 

De igual manera ae leo prcgunt6 c6mo concluían un d!a de 
arduo trabajo (cufld.!'ol3.). Entre lao r1•si;u1>stas mencionaron que
profer!an nsotnr el tiempo tranquilamente dc1l1.cDndo1:Je a ellos -
mi:Jmos, o comparti6nd :>lo con sus fami l 1.1tres y ami~os; part te iran 
do en HCtividudea fÍt·dc;:ia; dedicando el tii>mpo A. sus fAmiliaree, 

o durmiendo. Muchos rcnidcntotJ rrobnblcmcntc rogrconron n c11aa
muy caneados de tal mnnera que no compartieron tiempo ni r.on su 
familia ni ccin euo amir,oR, lo que puede hacer que cllod lle1~uen 

a tener aentimiHnt.Oa de culpa por 11 i¡~norar la f.::imilin". 

Finalrnr~nte ue lea prc:,p,unl6 a loo residontcs de quiéneo -

recibían apoyo y a donde oc diriLÍLin para cor.it~ntar uun anunton

;>erocnaloe. En general contoat:1ron quo el apoyo lo recibían de
lao pcroonua que estaban cnrca do clloe, poro 8nnoralmunto ca -
dit!cil 1~untenor rolacionca complr:llUJ dur&nte lon doo añoa de -

la Reuiaenciu. La m-...yor rartc de lon r\:Bid .. n!.eu f.:stári muy unidoo 

a aue familiureo, cnpcci~lmcntc a lu Ubpooa, o bien a otra pe1·

oon1:1. confidr>nte y cut.ntan co11 uu apoyo dut·nnLc luu otap¿;,u de -

mhyor a tross. Parece quo lou problcrnau :,;oJ.'ioa empiezan cuando -

loa real lenLÓa no t.ioncn ticuipo uuficicnlil p;,.t·a au duuu.rrollo -

poraonal o ¡,ara munt,:)nor euo rcl[&cion .. o <.Jllt.crlot·ce, lo que pue
de inducir la pérJida l!o ::iuo alhieao o· a tcn•~r c ... nflictoo intcr

peraonaloa. 
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C U AD R O No, 11 

MANERA DE CONCLUIR Ull DIA DE TRABAJO ARDUO 

M A N E R A " DB 

RESPUESTAS, 

1.- DEDICARSE EL TIEMPO A SI MISMO. 27 

2.-

3.-

4.-

5 ·-

6.-

1.-

(escuchar radio, leyendo, oto) 

HACEU VIDA SOCIAL CON AMIGOS Y 23 
LA FAMILIA, 

ACTIVIDADES PISICAS 18 

DEDICAR EL T IBMPO A LA FAMILIA, 18 

A LA ESPOSA (O} 

DORMIU 12 

USO DE ALCOHOL 2 

USO DE MARIHUANA o DROGAS o 
. 

HOWARD R. S'I'RESS AflD COPING MECHA?IISMS IH A OROUP 

OF FAMILY PR/~CTICD RI;SID3J1TS. J. MED. EDUC. 1985 

JUL; 60 (7): 564-6. 
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PREVE!ICION DEL STRESS 

·Bd'.a1camente se puedo decir quo oo posible reducir ol 
streoe tanto del oatudianto de Medicina, como del P.eoidante y -
del Mddico on ejercicio profeeionul al identificar la cnuoa del 
etreoe (47). Sdlo de esa manera oucde venceroc ol teaor ac un -
dooempei'lo i11adocuudo que puede cauaarlea ie:norar su propio d cs
arrollo personal, ou trabaju y su deaarrollo profeoionnl (27). 

EN NO GRADUADOS. 

El Dr. Jenny Firth indica que podrían prnvr.nirsc loe 
efectos devaetadoreo del otrooa en loo no graduados mr.diunte lao 
oiguientee medid no: 

a) Identificar las cat.nuo do otrc:::io para oviturlao o diominuir
lua, y ua! baj<1r loa n!velco do otreoa en loa eutuaiuntca. 

b) Dar retroulimcnt:1ciún formal nebro Juo caus!ls del otreas para 
poder ouperarlo. 

e) Como el principul cstresor en ollao ua lu gran cantidad de -

material por ap:t·o::nder, ce deberíu reducir la cuntidud de ma

torlal quo ol estudiante dobe domlnar, aoí como d!omlnuir ol 
erado de dificultad de loo e.r.úml·nce. 

d) Establecer entreviutao psicológicas de apoyo, en forma per!o
dicn on un sorvicio de Orientaci6n vocacional y Paicología. 



EN GRADUADOS (RESIDENTES). 

Basados en la Literatura y en loo rLeultudoe del.estudio 
del Dr. Howard (23) las recornonduciones eapecífioaa eugerid8.e -
para tratar el problema dol etrcoo en los programas de la Resi
dencia M6dica son: 

a) Eotablecor grupos do ayuda para loe Rcoidontoo y euo oopoeoo, 
a cargo de los miemos R~eidentee, pero en coordinac16n con -
el grupo adminiotrntlvo y la Fucul tud. Laa diocuoionoo puudon 
pueden centrarae alrededor do lao improalonoo recibidas y de 
otros ~ountoe Je tntoróo mutuo. 

b) Proveer de modeloo do rol y de conoojerou a loe Rooidentes. 

o) Asignar a un Reoidente do mayor jerürquía para cudn Residen
te de primor aafto o do nuevo incroeó, para oorvirle como as~ 
sor y ooneojoro. Eoto podría ser arreglado y coordinado por
cada Rnoiaonte Jote en el programa. 

d) Deoarrollar programQB o activiJadea que romonten la unidad -
de loe Roaidenteo de una forma informal, lo mismo pura lae -
eepoeao y loe ramiliaroe. 

e) Analizar las cauoao de streos y el tiempo manejable de eobr~ 
carea, tanto al principio como n la mitad dal año acadámico, 
enrocadoo principalmente sobre loo probtemae do ser Rcoidon
to y sobre loe cot,·eooroo que probablL·mentc ocurran en la 
pr&ctica mddica, y las forrn.~'la apropi<idao de euporurloa. 

f) Seguir y aprovechar la ventuJa del consejo y de loa rocureos 
puoetoe al servicio de loo Raaidontea, amboe por el Departa~ 
mento o la Univcroidud. 
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EN LA PRAC1'ICA MEDICA. 

El Dr. Mawardi (39) aeHala lae siguientoo actividades -
que podrían ayuuar a prey,enir loa efoctoe del streso entre loa
m6dicos en prácticu profesional: 

a) Oreaniz<tndooo en gcandos o pequeftoo grupos pura el ejercicio 
de la pro!eoi6n m6dica. 

b) Salir a pasear con regularidad, do aer pooiblo a diario. 

o) Descansar loo finos de semana, cambitJ.11do se actividad. 

d) Fomentar algun ·tipo de actividad tíaica o deportiva. 

o) Tomar períodos do vacacionco en for~a r~gular. 

La organizaci6n en grupo alivia el atrooe do lou factoreo 
de tiempo y aobrt?cargA. de trabajo. As{ como tambii!n loo grupoo
proporcion .. n relacionoo de amiotud y cnmar~ería, que ayuda a -
dieipar la soled~ profesional o el alolamionto eocinl del md-
dico. 



CONCLUSIONES. 

Be evidente que todas oetao causas que propician o gene
ran ni voleo al tos de e tresa on loo M6dicoa, do una u otra mane
ra doterm1nan su comportumionto y el dafio a su salurt mental.(23) 
Si bien los paioea jeoarrolladoo tienen problemas de streeo en
ous Rea1dentee n pl•uar del u.poyo que reciben, queda por conocer 
la p1.'oblematica del R1H3idenLo mexicano, con las carencias tan -
uotortae que se viven, lo cual aurucnLa lao JlODihili.Jadeo do en
fermar on ol terreno oocial, rnmiliar, conJuc~unl y biológico. 
¿Cuár.too de loo reoi•lentco m6dicoo tondr.1n pree~nto nleuna do
eatue patoloBÍOo a conoocucncia del atraso que han cxperiment~ 
do durante su per!orlo de Henidencia? 

El stresn var!a de pcrr.ona u persona y hace reflf>jar loa 
difcronteo tipoo de mccaniocoo dfl oupc-raci6n para combetJ rlo, -
ao! como loe oietemao de ayujo oocial y mental. El otreos oo -
probablemente máe una funci6n del individuo que de lo profeoi6n. 
Por eso los Rosidentce tienen que aprender a equilibrar las de
mandas de su trabajo con las do ou vida poroonal. (48) 

Sin dudn alguna, una do lue metas de la Educación Médica 
y la Ensoi\nnza debe oer tratar do prevenir loo problemao rela-
cionadoe con el o treo o, tales como el a·lcoholisrao, el abuso do
eustanciae t6xicao, la dcprcoi6n, lae ideao ouicidae, el suici
dio miomo, la enfermedad arterial coronaria y lae deoavenenciao 
marit"1lee en loe e1:1tudianteo de Medicina, en loo Hcoidentee y -

en loe M6dicoe en ejercicio profeetCJnal. (48) 

Por lo cxpueoto en evidente qun el rioa~o del Médico a -
un dnffo irnrortanto en ou onlud mental es alto, y que eeto ee -
inicia deode el primer año do en11cílunza m6dice, hasta eu retiro, 
no oxiotiendo componoac.:i6n ontr11 ol dai'lo a eu salud y lao grati
ficncionoe que r8cibo, oean afectivao o econ6micna. Así ce nece
sario quo ae analice la si~uionto roflcxi6n: ¿cudntos de loa -
problemas famtli:...rno exiatontoo en ou vida privada son propici!_ 
dos por el ejercicio do au Profeoi6n M6dica? 
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