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INTRODUCCION

La misidén fundamentul del Mé&dico es la preaservacidn de-
la Salud, Sin embargo, €1 miamo estd expuesto & un gran riesgo
do enfermar tanto ffeica comc mentulmente, Al eatar sometido &
una angustia y tensién nerviovsa continua desde el inicic de su

carrera profesional hasta su retiro. Esto nos hate suponer —=
que existen etapas de deparrolla en la formacidn del Médico, ¥y
que cada una de ellas va ansociada & un particular estado de —-
gtress.

Asf las estapap nue 8o conccen dontro del desarrcllo de-
ser Médico son las siguientea:

ETAPA DESARROLLO

Preclinica o de no graduados: Encuele Médica.
Internado de Pregrado,

Cliniea o de graduados: Internado Rotatorio.
Renidencia Médica.
Priictica Médica,

Retiro profesionul,

Eato ha motivado la realizacién de la presento MONCGRAPIA
cuyo obJjetivo fundamental es el de conoccer las causas de strees
en la Enoefinnza y Prédctica Médica,

En 1920 el Fisidlogo Walter DB. Cannon renlizé una invea
tigacién do los mncanisros que &1 1llumé homeostédlicos relacio-

“NBUos con las reaccicones de lucha, escaps y satimulos products
res desl ptress, pensd que una funclion importunte de 1la homeos
tasis era contrarrcstar los ofectos destructores causndos por-
elBrngntod nocivos de tal manera que 21 equilibrio pudiera ser-
restaurndo, y al perturbarce mds alld de 1oo 1imites normales-
se producfa el stress come result.do de la alteracidn de la --
homeostasis.



A mediadous de 1930 Hans Selge continuundo con los traba
joa de Cannon trabajé con animales sometidos a diferentes estf
mules nocivos y encontrd que habia un sindrome conatante de ==
cambios dimpersos inducidos por estf{mulos diferentes., Llegé a-
la conclusién de que la repeticidén de tales reucciones fiusiold
glcasgicas se podfan definir comec cstados de tensidn a los que
1lamé Sindrome General de Adaptacidn al stress, el cual consta
de tres etapas: a) la etaps de reaccidn de alarma,

b} la etapa de repistencia {en la que¢ e¢ntra la
homecstasis), ¥y =

c) 1la etapa de agotamicnto (que pucde causar -
hasta la muerte)

Al iniciar ¢l tralajo ve necesurio, primeramente, con--
ceptualizar las palabras "STRESS", "DISTRESS", "PROSTRESS", ¥
“"BUTRESS", asf{ como la Teorfa Goeneral del sirees y los concep-
tos de Fducacidn y Prdctica Médtca.

£1 STRES5S o8 un término que se reficre a la rcaccidn --

integral de un individuo ante un est{mulo, evento o aituacidn-
en las que las demandas del medio amblente, o las internas o =~
ambua abruman o exceden la capacidad de adaptacién de un indi-

viduo, generando un estado do tensidn nerviosa cxcesiva, resul
tante de la accidn brusca o continuuda del estfmulo gque es --—-

noclvo para el orguniasmo y la salud mental, El atreps puede --
ser tanto agudo como crénico, conslderdndose al STHRESS AGUDO =
como la respursta angustiante inmediata que provoca un estf{mu-
le que supera la cupacidad de adaptucidn de un {ndividuo ante-
una oituueidn de upremio determinada; el STRESS CRGNICO se con

sidera como una respuesta del itndividuo a un est{mule continua
do o au la repeticidn do puceson angustizntes frecuentes que --

dan por resultudo un estade de tensidn permanente..Otra varia-
ble del stress corresponde a lo ¢ue ose conoce como DISTRESS ==
que &8 8l aapecto putoldgico el piress, es decir, es una rea-
puseta ¢ reaccidn negativa, cea por defecto o por excego ante-
un estimule gue causa tensiln emocional, as{ pedrfumos decir -



que la reaccidn neurdtica es un diatress en excuso. E1 PROSTRESS
es el término que Se aplica al adieatramiento'previo que se da=-
‘para enfrantar situaciones de angustia y poder superurlas sin -
llogar a un eatado paicoputoldilco en el momento de la situa -=-
cién angustiunte. El KUTRESS serfa la reaccidn adecucda, equili
brada positiva ante una situacidn de anguistia y tonsidn emocio-
nal, (1)

Por otra parte, la THEONIA GENLRAL DRL STRESS, tambidn -=

congeida ©°M° TEGRIA DE L&,“U" INVERTIDA,; establecida desdo el-

aflo de 1928 y la cual se egncuentra vigente en la actualidad, -~
sefiala que a niveles moderados o adecuados de 8tress el indivi-
duo puede reulizar aus funciones correctamente; pero, cuando ==
no hay un estimulo suficiente gue excite a la ejecueibn; o bien
cuando el eotimulo en excenivo no o realizan correctamente laa
accloneg, cometiondo errores o torpezas que en otras condicio-=
nes no ac presentarf{an. {2}

Dada la importusncia de enta Teorim, eo imposible no apli
carla 4 18 Envefanze y Prdetica midica, ya gue de una manera u-
otra es un factour importante de stress en el desarroulle del Mé=-
dico. D¢ acuerdo a la Teorfa anterior, por tanto, 8e fucilita--
ria el proceso Hnseflanza-Aprendizaje o el ejercicio mdédico pro-
fesjonal con niveles moderados de stress y ve entorpece con ~--
aptfmulos inauficientes o excesivon de #tress.

Otra variable que nos falta por conocer as la del concep
to de EDUCACION MEDICA, la cual ne concibe como la ensefianza --
otorgada durante todas las etapas que cohprende la formacidn de
una pergond que decide dedicarse a la profenidn médica, ya sea-
en forma éeneral. a nivel de Lieenciatura, o bien hacer una Es-
pecializacién, Macotrfa o Doctorado en Medicina; para esto ae -
incluyen las ectapas de no graduados, como estudiante en una Ba-
cucla de Medicina, y 1a de graduado, cuyos planes de entudio se
fundamentan en la Facuela Anglosaujona cuya corriente ideoldgica
es dada por un pensamicnto estructural funcionclista.



Por dltimo, como FRACTICA MEDICA entendemos el tiempo -~
que como ya graduado dedien al ejercicio de su profesién, ya --
Bea en forma particular o como Médico de alguna Institucién, o-
‘smbas; hasta que decida abandonar su trabajo como profesionista
constituyendo este momento el RETIRO MEDICO.

En la formacidn del Médice, de alguna munera u otra, el-
strosn es un factor que se amulguma a slla ¥y o8 en la dltima d§
cada cuando 8e ha reconocido que el stresp puede llevar a und -
alta incidencin de distress o angustiu entre los médices (3), -
sin sembarge, sun solo aljunos paleses loe que han investigado de
una manera seria esta correlacidn, entre los que destucan Ingla
terra, Estados Unidos Jde Horte Américus y Canadd; no encontrando
en nuestro Pais refereoncia al.una sobre ningun e¢studio realiza-
do al reopecto, lo que demuentra ol poco interds yue ha tenido-
el estudlo de cste problema, el que por of solo hubla de su re-
levancia por los sipgulentes hechos: oe han confirmudo nivelea -
particularaente altos de desdrdcnus paiguidiricos en estudion--
tes de Medicina en los Estados Unidoa e Norte América, en rels
cidén con la poblieidn general, silende un 15 a 20% de los eptu--
diantes oo que reunfan los criterios para el diagnéstico de en
fermedad psigquidtrica. (4,5,6) Otros estudios sugleren tambien-
que 1le prictica de la Medicina ocasiona ciertos riesgos a la --
salud nental tanto de los cstudiuntes como de los Médicca psra--
duadoa, (7,8,9,10,11) Entre los médicos los sfntoman de ptress
como el alcoholimmo, el abuso de suatancias téxicus, la depre-=
sifn, los ldees sulcldas, el suicidio mismo, la enfermodud Car-—
diaca corcnaria,, laps desavenencias mariialea y la alteracién de
1a uindmica de su familia han sdde bien documentadas, (9,12)

Considerando lo anterioruzente enunciudo, pouemos seflalar
que nos enconiramos ante un problema mociomédice que tiene gran
repercusién en el Médico como ser humunoc y en el ejercicio Spti
mo de su profesidn como bien a 1a socicdad en que se desarrolla.

En nucatro Pafs, comdo ya se apuntd anteriorwente, no ae
ha realizado ninpgun estudio cue tome en cucnta cste factor, y -
por ende, ba sido motivo de esta inveostipacidn ducumentul ahora,
dando las bases para una investigacidn experimuontal poateriox.



CAUSAS DE STRISS

La Escuela Anglosujona propone el eutudio del stress en
la Profesidn Médica en tras parfodos:
. €l stross generwdo en no graduados,
. €l stresa generado en gr.duados, y
. @l stress en la prictice médica.

EL STRESS EN NO GRADUADOS.

Es en 1la #ltima década cuando ee inicie el reconocimiento
de que el ptruss lleva a la angustia y deterioro de lce médicon(})
por tal motive en paises como Inglaterra y Estados Unidos de Nor-
te Amfrica se han dade a 18 tarea de investigsr 1ass causas ¥ ni--
veles de siress que se generan on los eptudiantes de Medicina.

El Dr. Jenny Pirih roalizéd un estudio comparativo entre -
estudjantes de Medicina de laep Universidades de Sheffield, Man--
chester y la de Locds y 1la poblacidn general de Inglsterra median
te la aplicacién de un Cuestionario Ueneral de Salud, que tione -
una variedad de pregunias sobre la historla personal, umbral de -
atresn, perscnalidad y cardcter para investipgar los incldentes o
causas gque les generaban stress (13).

El estudio se realizd en 318 eotudiantes & través del ---
cuestionario general de salud en lae tres Universidades Britdni-
ce8 durante sus cnatro afios de adiestramlerto epcolar, compardn-
dolop con grupes de poebliacidn general, encontrando que los nive-
1es de ptress son mucho mdp altoe en los estudiantes de Medicina,
cuyos disturbios emocionales tuvieron una prevalencla estimnda -
de 31.2%. {culdro no. 1) En el que se observd que existen nive-
les de streas desde el inicio de la enscfianza médica, evidencién
dose esto por problemas 1e aleoholismo, drogadicceién, suicidio,-
etc. Lo cuel se ratifica con otro estudio de Salmons en el que -
muestra que el 2,.4X% de los estudiantes dcasmrrollsron una altera—
cidn poiquidtrica que los condujo a apstenerse nel curso y ol 1%
requirid e pdwmisidn en un centro peiquidtrico. {14)



CUADRGOG Ho. 1

DISTURBINS EMOCINRALFS EN DCS PORLACICNES.

CATEGORIA NUMERO PREVALENCIA DE LOS
DISTURBIOS EMOCIONALES

ESTUDIANTES DE MEDICINA 318 31.2%

POBLACION GENENAL 222 9.7%

PIRTH J. LIVELS AND SOURCES OF STRESS IK MEDICAL STUDERTS,
BRITISH MED. J. 1986; 292: 1177-80.




LA mayor parte de los investljgadores del atress en la -
Bducacién Médica identificaron las mismae variables {15 o 21),~
pero es el Dr. Camille lloyd quien de una manera més explficita-
las seflala Al entudiar 28% estudiantes de la Escuela de Medici-
na de Houston de la Universidad de Texas, E,E.U.U, (cundro no 2)
moatrundo que las causas que producian strese eran: académicas,
administrativas, econdmicas, familiares y socialga. (l1l) En =-
ente estadio lLos astudiantes consideraron como a la mayor ¥y mfis
fuerte causs de stress la gran cantidad de material por apren--
der en la Escuela de Medicina, seguida e otras como el gradeo -
de d{ficultad del material por aprender, ¢l streus atribuido a~
los exdmenes y a las caliticaciones; Lla talita de tlempo para --
dedicar a la famitla y loo amipos fue clapiiicadn on tercero y
cuarto lupar resapuctivamente, como appectos estiresonten de lo -
escunln, Los resultades también mestraron niveles altos ae atres
‘debido a presiones epconbmicas, falta de tiempo para cumplir con
sus deberes, sentimiontos de incontormidad, talta de responsp--
bilidad aaministrativa para 1las necesidades del estudiante, la-
atnésfera de aprendizaje crcada por los reopectivos protemores,
¥y la falta de apoyo en los modelos de la Pacultad., Identiticpa--
dos come factores rcatresantes moderz:dos fueron lLos aspectos re-
lacionados con la oricntacién de pacientes, aspectos pRrsonales,
como la soledad, diticultades on Lag relaciones interpersonalean,
y el arrendaniento de cvasa .

Ente estudio tambiéndemostrd que la engeilanza nédica co-
mdy cptresante para las mujeres que para los hombres. Que reac-
clonin de una manera diferente a las presiones de la ensenanza
nédica, y que pueden encontrar que ls escuela miédica choca mdis
con sus necesidades lnterpersonales debildo 8 que reportan nda -
stress por la ueoledad y la falta de tiempo para compartirlo con
otras personas., Asi mismo lao mujeres tambiédn expresuron clura-
mente estnr mds preccupadan por sentimientos e desadaptucidn.
Y fueron meneos pooitivas on sus autopercepciones,lo que indiga

que ea mds dificil a la mujer que al hombre desarrollar una -=-
autoeatimucidon adecundn,



CUADRO HNo,

2

PAINCIPALES CAUSAS DE STRESS ENCONTRADAS ENTARO LOS ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD DE TEXAS, ESCUELA DE MEDIGINA EN HOUSTOM

ier. ailo | 2o0. afio | der. afc | 49 afo [ TOTAL

CAUEASTEB n w77 n =75 n = 50 n-S_E ne 28BS
Cantidad de material pars ser aprendido. 4,0 a.14 a.8 3.6 3.0
Dificultad del material para aprender. 2.8 3.0 3.2 2.8 .54
Examenes yfo calificacionas. ) 3.9 3.9 3.8 3.4 3.78
Falta ds tiempo para cumplir sus debergs. 2.3 2.7 3.4 2.8 2.82
Compstencia entre compafieros. 2.3 2.3 2.8 2.3 2.44
Dificultad para oorsndar procedimientoa clinicas. 1.4 2.5 2.5 2.6 2.27
Dificultad de responsabilicad del cuidado da los pa—

cienten. 1.2 2.4 2.5 2.6 2.13
Cantidad de responsabilidades del cuidedo da los pa=

cientes. 1.2 2.1 2.8 2.7 2.10
Dificultad en luchar contra snfermadades y muarte ds

1na paclentas. 1.1 .0 2.3 2.4 1.83
Hablar con pacientes acerca de problemas peraonales. 1.1 2.0 2.0 2.1 1.78
Mlado a contagiaras ¥ preccupacidn por eafermar. 1.3 1.7 1.6 1.5 1.52
Problemas actualos ds salud peraonal. 1.7 1.9 1.9 1.6 1.76
Atmbafera croada per los Intermos Rasidentes. 1.1 1.8 3.2 2.7 2.1?7
Atmésfara creads por 10s profesores clinicos o méai-

cos asgsoras. 1.2 2.4 3.6 - 3.2 2.56
Falta da responmabilidad administrativa en las nace-

sidadas del estudiante. 1.9 2.5 3.1 3.1 2,65
Oificiltad sn scontrar apayo en los modaloo de la —

Facultad. 1.9 2.5 3.0 2.6 2.49
Dudas acerca de la elaccifin de la carrera. $.7 2.4 31 2.3 2.40
Oificulead en aprender crocedimientos de Investigacibn. 1.2 3.5 1.9 1.4 1.51
Dificultad te disefar provactos de investigacion. 1.1 1.2 1.9 1.3 1.28
Preaiones econdmicas. 2.5 2.7 3.0 2.9 2.78
Inadaptaciin en la casa de alojamiento. 2.0 1.9 2.1 1.9 1.99

continda

.




1er. afio | 2o0. afc |3ar. afic | 4° afo | TOTAL
CAUEBAGS n = 77 n = 75 n = 50 n = 52 | n= Z85
Soledsd. 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3
Dificultacdes en las relacionos con los padres. 1.6 1.5 1.9 1.8 1.78
Dificultacdes en sus relacionas amorosas. 2.2 e2-5 2.4 2.5 2.40
Problsmas ssxualea. 1.8 2.1 2.1 2.1 1.598
Falta da tiempo para la familia y los amigos. 2.9 a.0 a.5 2.7 3.07
Faltn de tiemoo para recreacién. 2.9 2.9 a.s 2.8 3.09
Praoccupacidn por el usc de alcohol. 1.4 1.5 1.5 1.3 1.45
Praocupacitn por sl uso de cigarrillos. 1.2 1.3 1.3 1.4 1.20
Praccupacifn por el u=o de drogas. 1.2 1.2 1.3 1.2 1.24
Santimientos de inacaptacidn. 2.2 2.9 2.9 3.1 2.73
Presivnos por la rasponsabllidad en el cuidadn de loa

1.2 1.4 1.7 1.4 1.43

nifios.

# Las cifras oe stress van del (1), indicando poco o no stresa al 5, indicando sl grado maximo

da atreas.

Lloyd C, Gartrell NE. A further assessment of mediesnl school stress,

J. Med. Educ. 1983; 58: 964-7.
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) ABI_vémnn que existe uﬁ nim=ro considerable de causas de
atress pars el estudiante de Medicina, que de ung 4 otra manera
repercuten en su salud personal, familiar y socianl. Aspectos ==
que précticamente no son valorados por 1los que administran la -
Enseflanza Médica.

Por otro lado el Dr. Pirth describe las sijulentes cau-=-
sas de stress en su estudio. (cuadro 3)

Segin eate autor las categorias do eventos con mayores -
niveles da utreos fucron 1las relaciones con loa consultantes ==
(2.91), y sentimientoB de que la profesidén miédica ha fracasado=-
(2.73).{13)

EL STRESS EN GRADUADOS.

La Residencin es el perfodo de enoefianza en que Be viven
experiencias mds estresantes, debido a que en eote perfodo se =
deaarrolla el profesjionalinme, ge realiza la muaduracidn ¢omo --
adulto joven y existen severas crisis financieran, Siendo estas
experiencias ias que pondrdn las bases para ou futura prdctica-
médica y su ppopia imagen como mddicos. (22)

El Dr. Howard (23) es guiecn de una wanera mdo explfcita-
identifica las causas de otress del Residente cn eu estudic rea
lizado en los Residentes de primero y sezundo aflo en lan sodes~
de enneflanza de la Facultad de Medicina de la Universidad de -~=
Torunto, Canadd, en 1984, mostraundo los siguientes resultailon:
el aspocto catresante mds oefialade fue el factor tiempo que in-
elufa falta de ticmpe para suon famillares, para divertirse Y -
paru 18 atencidn de ellos niosmos, y la sensucidén de tener dema-
siallo trabajo qué haceor al mismo tiompo,

La se,unda cauda deo silressc fue la fatiga, seflulande en =
€fota, folta de horas para dormir y el gentiziuiio de desfalle~-
cimiento por cansancio.



CUADRO No, 3

EVENTOS DESCRITUS COMO ESTRESANTES POR ESTUQGIANTES DE MEDICINA

EVvENTD No. (%) oue reportarcn en evento NIVEL
HOWERES WUJERES TOTAL (%) PANVEDID
Evento no estresante. 33 {19) a (3) a? (13) —
Trabajfo clinica con pacliente. 5 (a) 8 (5) 1 (4) 2.21
Oialogar con lom pacientes. a2 (18) 27 (23) 59 {=1} 2.53
Tratanop con la muprte o sl sufrimiento. 18 {10} 1a {1) 3 (10) 2.49
Relacicnes con los consultantes. 2 (s5) & (5) 15 (5) 2.91
Relaciones con otros doctorea. a (=) 8 (5) 10 (2) 2.58
Trabajo académico. 1 (8) a (3) 15 {5) .58
Efecto en la vida privadas, 25 (14} ' 10 (9} 35 (12) 7.33
(relacimes, finanzas, etc.)
Bentimimto de gue la orofesién midica, ha Praca=—
sada, (Pacientes conflictives o con golor, posibi
licdad de incompetencis). s (a) 8 (7 13 (4) 2.73
Prusentar casos, ejecutar la guardia. 22 (12) 13 (1) as (12) 1.28
Inguietuces sobra la eleccifn. 7 (a) 12 (10) 19 (8) 2.64
No. total ous respondié. "7 109 284

PIRTH J. LEVELS AND SOURCES OF STRESS IN MEDICAL STUDENTS.

BRIT. MED. J. MAY. 292(3): 1177-80. 1986.

1t
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Fl tercer estresor correspondid a la disminucidn de la -
conflanzo en 8{ miomo, que inclufa la deficiencia de conocimien
toas médices para solucicnur adecuuadamente los ;roblemas de los=
pacienten, mismap pituaciones confirmadas por Nelson, Henry (24)
y Howk (25). En eute trabajo sefiala que el entresor mis alto --
correspondié a las rotaclones del Residente por Medicina Gene-=
ral, debido &t cargae excesiva de trabajo, horas extremadamente-
lurgas y ocupadas, gran volumen de pacientea, muchas llamadap -
de noche, estar silempre apresuradcoa, sin tiempo para comer, ---
hacer muche papeleg y presiones de ttempo. (cuadro 4}

El Dr. Mc. Cue en su triabajo del Internadn Lotatario ---
cetablcce gque las presiones de tiempo y la deprivacidn de suefio
constituyen las majoreﬂ causns de wtreos do la enseiunza, afeg
tando adversamente 1a habilidad del Residente para uprender, la
calidad del trabajo médico y su habilidad para responder adecua
damente en situaciones urgentes. (26)

El Dr. Ziegler (27) fundamenta que el temor de un desom-
pefio inadecuado como mddico duranle la Residencia puede caupfr-
a los Residentes ignorar su propio desarrelle peraonal. As{ mig
mo se deja enlrever un hecho no comprobado aidn, de que los Reai
dentes de primer afio reportan niveles mis altos de streas gque -~
los de oogunde ailo, y que lan mujeres residcntes predenton nive
les de stress mds elevados en relacién a loo humbrea. Y el Dr.-
Howard (23) concluye quas ¢l stress es mdc alto on ovllas debido~
a que ademnis de la responcabilided de su carrers llevan la rea-
ponsabilidad de vu casa, y, son un poco "mdu profesicnalen" que
low repidentes hombres. En este micmo ostudio loward reporta --
que las nituuaciones tenos estresantes en la Resldencia se refie-
ran A lag relacloncs con otros renidentes.

En este mismo estuaio del Dr. Howard leos residentes --a-
también reportaron terer los mayolres problemaa de atress con lo-
relacionudo al tiempo {dificultiand para sprender tode, sensacidn
de apresuramiente, ser llemado constuntumente), y poco stress =
en relacidn von problemas con las interaccionea personaloes cone
sug iguales y ol cuerpo adminiotrative. (cuadro 5).



13

CUADRO HNo. 4

ESTRESORES FROFLSIONALES EN LA
RESIDENCIA MEDICA

ESTRESOR CAUSAS ESPECIFICAS

1.~ Prealones de tiempo . Falta de tiempo para cumplir
todos los debores.

+ Falta de tiempo para aprender
todo el material de estudio.

« Falta de tiempo para sus famie-
liares.

. Palta de tiempo para recreacidn

. Falta de tlemw.o para si mismo.

! . Sensacidn de que ge tienen gue
hacer muchas codas a un tiempo.

« Exceno de trabajo.

+ Estoncia demasliudo prolongada
en el trabajo,

. Eatar slompre apresurados.

‘2.- Patiga. . Palta de tiempo para descansar

. Palta de horas para dormir.

+« Ser llamado continuamente de -
dfa y de noche.

. lloraa extremarldamente largas y
muy ocupadas,

3.~ Dudas de sf miamo . Disminucidén de la confianza
en sf mismo.

. Tamor de comater errores.

» Insuficientes conocimientos
médicos.

HOWARD R. STRESS IN FAMILY PRACTICE RLCIDERTS.
CAN FAMILY PHYSICIANS. 1986 Fab. 319-323.
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CUADR O No.

5

CUADRD SUMASIO DEL PAOMEDIO DS LN GAUPO
EN RELACION A PROBLEMAS CON EL TRABAJO

ESTRESOR

PAOMEDIO

1.=- Aprender todo.

2.~ Sensucidn de anresuromientao.

.= Ser llamado.

4.~ Dudas de sf mismo.

5.- Temor da eguivocarse.

5.~ No disponer de tlempo para los
paciontes.

7.~ Frustotidn. -

8.~ Muerte de loa paciuntes.

9.~ Conflictos entre pacfentes.

10.- Problemas del programa.

11.- Status come realdents.

12.~ Froblomas con obtroas espacialida
dos. -

13.=~ froblemas de syshic.

14.~ Froblemas de la Facultad.

18.- Problemas del residentao.

3.0
3.03
2.91
2.74
2.70

2.652
2.54
2,13
2.0%
2.08
1.80

1.68
1.61
1.5
1.12

Escala: 1 = Nipnodn problema.

3 = Algin preblema.

5 = Un gran proebloma.

HOWARD R. STRESS AND COPING MECHANISMS IN

A GROUP

OF PAMILY PRACTICE RESIDENTS. J MED EDUC. 1985. -

Juk; 60 (17): 564-6.
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En loa estudios de los doctores Me, Cus, Russell {25) y-

"¥alko (29) me obaserva que sl alccholismo, el abuso de drogas, --

1a depresidn cevera y hasta ol suicidio no son raros como 18R ==

manifestacionen iniciales reconocidas del diatrese de un residen

te, He aqui el por qud del alforiemo del Dr. Me Cue: "Loo éxitos
intelectuales no coempenson ol distress emoeionalt, (26)

EL STRESS EN LA PRACTICA MEDICA.

Dfa a dfa el HMédico me enfrenta a diversos estrenored -~
an su prdctica profesioenal, loa cunles haatu cierto punto los -
ha huecho parte intrinseca de Bu ejercicio profenional. En ol »-
dmbite médice axisten profesionales que son mds vulnerables que
otroos a loa eatrcescres, convirtidndoue los primeros en no apton
pura practicar la Medicinae, por l& amenaza de un comportamiento
seriomente neurdtico, o por una conducta inapropiada, y, por --
consecuencla, con cfecton adverseos en su viaa perwonal y fami--
liar, o pesar de su calidad acaddnica. {(9)

Antec esta alftuacilén surge 12 interrogante: gcudntes da -
los problemab persohales, foniliares y sociales del Médico son-
produg¢tio de sup estreaores profesionitles ?

E1 Lr. e Cue {9) expone come causab de 8Lreag cn el ==«
ejercicio médico profesional: el sufrimiento, el miado, la pee--
xualidad, 1a muerte, vl trato con pacientes problema y la incer
tidumbre. {cuadre &).

En ¢l trabajo profesional del Hédico, se deben conside -
rar la intervencidn de aspectos intensamente emocionalen, gobar
nadoa por aeveroea c¢ddiges culturales en la conducts dol paclen-~
te, entre cllos estdn:



CUADRO No. 6

CAUSAS DE STRESS EN LA FRACTICA MEDICA

SITUACTON LABOIAL ESTRESOR
El travajc con aspectos intensamen Sufrimiento
te amocionales, gobernados por - - Wiedo
severos cddigoB culturales en lo - Sexualidad

conducta, Huerte

Inadecuada ensefianza en aspectos = Trato con
de relucidn Médico-Paciente. pacivntes
problema.

Demandza de la socicdud o de pa--
cientes nua no pueden ser razons= Incertidumbre.
blemente tratwdoas, ejemplo, 1l -=
necesidad de certeza cusndo el —-
conotimiento méddieco ordinario --=-
solo permite una aproximascidn.

MC CUE JD. THE HPFPECTS OF STKESS ON DPHYSICIANS AND THZIIR
PRACTICE. N ENGL J MED. 1982; 306:458-03.

91
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El sufrimiento,

En el devenir de la vidu ﬁay diferenten eventos yue pro-
ducen alteraci.nes a la "establilidad" del ser humano, entre —--
éstos la cnfermedud y el dolor gue generan sufrimiento que re--
parcute tanto en el médico como en el paciente, incrementdndose
en éote Ultimo si el puclente pertenece al grupo de personas —-
ansiocsas, inconformes y @ menudo incapuces de expreser gratitud
o afecto . Ademds, 1los puclentes esperan mayor simpatfa y mejor
trato, dobido & sus sufrimientlus y mils hubilivad en mitigur sus
afntomaa de 1o que la mayorfa de los médicos modernos pueden =—-
dar, ya que ¢éstos son cducados pobremente en esos asjectos, dip
minuyende la calidad de la relucién médico-paclente, lo que fa-
voreco adn mdes ol sufrimicnto.

El migdo

La primera y (dltima razdn para consuliar un médico ece el
micdo, #dn el aimplec regiutro de 1lu presién sungufnea es una ==
situicidn de precouucidn de la mortalidud del puciente.(30)

El paciente calmudo y relajudo es tan poco conmin gue pue
de hacer sogpehar al médico de un comportamiento anormal.

Las personas nuy miedosas son fatlganten y eos desagrada-
ble trabajsr coen ellns, ¥y ou miedo ea con frecuencia contagicsao,
gopeeialments cuando ¢l médico estd peracnalmente involucrado -
o ideontificado con sus prohlemun,

El tratzmiento indicado de la enfermedad y del miedo =—=
requicre de meguridad, que es 1lu medicina mds importante propor
cionada por ¢l médico {31) Dar segurldad a los pacivnten e ==
raencial cuando cotlin excesiveamente ansiosoo, requiriendo esto-
de tdécnicas espeviusles (32) y destrezas, lus cunles pon rara-
mente bien conocidus en la cneedsnza del médico, los gque Ho ven
forzados A gastar su tiempo haciendo aguello en 1o que fueron -~
insuficicvntemonte onaocfiudoa,
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Lo gaxualidad,

El Médico estd capacitado y autorizade pora trabajar en
4drens del cuerpe que eotdn prohibidas a todos los demds, y, en
agpectos privados de la vida del p:ciente gque en ocasiones es-
tén diofrazados y oon negados con defensas psicoldcicas. El pa
ciente tlene sentimientos de ambivalencia intensos acerca del-
rol privilegiado del Médico, el deseo do confiar y respetar a-
uvpus persones o quicncs oo permite violar sus tables sociulap-
¥ culturales, Hay miedo & que se pucda abusar de estos privi--
legios y poderes. El médico también es ambivalente en el deseo
eivilizado de respetar la modeastia del paciente y prohibir la-
ansiedad Jde 1la desnudez emoclonal y f{sica; pero, cs contenido
por las obligiaciones que acompafian a loa privileglos eopecia---—
lea de ous responsabilicades,

Estasituzcidn embarazosa nunca desapirece completumente-—
del acto dg obtener una hiotorin elfnieca y ffauica. Los epfuer—=-
zoa de lop médicos da evitar el stress de esta situocidn ,ueda-
rosultar en unu evaluucidn incomplets del paciente y en una asg
ciacién de sentimicntos por parte del nddico debido a que las -
demandas internss en 1la coleccidn vuidadosa de datos hun sido -
ignoradan,

Otra situacidn comparible es cuando se ustienden miembros
familiares, amigos o bien a otrop médicos, siendo muy pramnde la
curga emocional y el deseo de vegpetar el pudor entra en conflig
to con la necesidad de obtener inform.cidn clinica,

La muerte.

La muerte cs vista coso un fracaso del cuidedo médico -
tanto por los familiures del p.clente ¥y, con ocaslones, hasta =
por el propio mfaico, y vu Blpgnificudo cultural es tan grande -
que el vocabulario gque se utiliza cutd-llenc de eufemismos tales
como: "se clavé", "se fundié", "cclgd los tenis™, "posd a intor-
conaulta con 21 Patdloro", eto.
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ia mayorfa de los médicos trabuajun vontinuamente con el-
temor de la muerte o en su prepencia, pero uln esta familiari--
dad no disminuye su impacto en &1, asf vbservamos, por ejemplo,
la zran tristeza y sentimiento de fracaso de los médicos que =-
dejan rdpidamente la pala despuds de haber fracasado en una re-
sucitacidn cardfuaca.

Por otra parte la comunicacidn entre la familia del pa--
ciente y ¢l médico frecuentemente se reduce o ge rompe, cuando-
el paciente se estd muriendo.

Asi mismo explicar 1la verdad acerca de la muerte es un «
grave apunto pocial, ya que para nadie ee cémodo hablar acorca-
de la realidad de la muerte, y todo se torna en enojo contra el
médico cuundo ¢l paciente muers.

Inadecuada enseiianza en aspectos de roalacidn médico = -
paclente.

Pacientes problema.

Por 1o genoral los pucientes que tienen algun tipo de ~-
desdérdenes psiconeurdticos se constituyen en pacientes problema,
lon cuales de und manera u otra buscan culdados médicon més fre
ouentes gque los puclentes crdinarios, siendo un buen porcentaje
de ellos loa demandunies de la atencidn médica., Sin embargo ol-
méaico raramente estd capacitado on lue {denicas necesarias pa-
ra cuidar ente tipo de pacientes {33,34) o no entienden sus -=
propios sentlmicntos complicudos hucia ollos, lo que favorece -
la genericidén de streas.

Demandas de lasscicdad o de pacientes que no pueden ser
razonableomente tratudos, ejemplo, 1la neceaidad de certeza cuan-
do el conocimiento médico ordinarioc sdlo permite una aproxima--
cifn.,

Incertidumbre.

Mucho de la enschanza midica consiste en aprender a =--=
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A superar la incertidumbre (35) con los conocimientos médicos,-

~8in aembargo muchas decisiones se toman de maners rutinaria y --
con conuvcimientos incompletos y datos incorrsctoo por la exigen
ciéfdel paciente detoner un diagndéstico definitivo, con lo gque-
se plﬁneé'la atencién, el uso de roecursos y el costo efectivo,-
todo eato propicia deciciones inclertas, (36,37) que generan ~=
stress en el nédico al arriesgar sin conocer nlgunas enfermeda-—
des porsimples que sean.

Ahcra bien, en aspectos inciertoo tante el médico como -
. @l paciente se confabulan en aimplificar el problema y decir ~--
mentiras; y de la tlusidn de seguridad se pasa al temor, a la -
fulsedad, al rompiminnto de la comunicacidn y a nuevad cong@e--
cuanclas morules y cmoclonsles para los mdélicos. (38)

Otra situaclén gue origina incertidumbre cs lu relaciona
da a cdmo miran loa pacientes a los mdidicos, los cuules tienen-
una preconcoepcidn de cémo deben verse, conporiarse y hacta de -
cémo deben ger, y anrf los nédicos homoxecueles, de raza diferen
te, o0 que visten on forma inudecuada o cuya conducta o aparien-
¢ia no corresponde a su rol, ticenen un profundo efecto acbra la
vida personal o familiar del médico. (39)

En el trabajo le Mawardi (39) nebre las causas de stress
en la prictica mflica ce amplfan @stas cun utras que anterior--
mante no habfan sido seflaladas, y que sun lus slpulcntes: ~ee--
{cuadro J) E1 hecho de ser llumaio médico inprdctico o inepto,
por algun error cometido en el tratamiento ie algun pacionte y-
por ello tener gue sufrir los dementas legules hech s por los -
pacicntes y tener qué pagar les gastoa correspondientes. LZoto -
ha cocasiunade que aljunos méiicos preficran rotirarse del ejer-
cicio profesional de la medicina. Otra caupa de otress ca la de
sentirso un teutu rele,.do en su ca,acivad clinica ul tener 4 ue
usar las nuevas técnicas ue laboraturio , ,abinete ,urs verifi-
car disgnésticoe, y esto loa hace sentirse menos y mds leloa del
del cuidudo de la salud de ou paciente.



21

CUADRO No.?7

NUEVAS CAUSAS DE STRESS EN LA BRACTICA MEDICA

1.~ Ser callficado comoc Médico imprdctico o 1lnepto
¥ tener que pufrir y pagar las demandas de lob
pacienten.

~ 2.- Tener que upar las técnicas nuevas de laboratg
ric y pablnete para verificar diagndaticos.

3.~ Temor a sufrir violencia contra slloa mismos y
gu familia por parte de los pacientes disgunta
dos, o de sus familiares.

4.~ Tener quo someteras a revisidn legal perfodica
para garantizar la continun comprloncla médica
profesional.

SATISFACTIONS, DISSATISFACTIONS, AND CAUSES
OP 3THESS 1N MEDICAL PRACTICE. MAWAKDI B.H
JAMA. 1979 April 241 (14):1483-86.
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El tercer nucvo estrisor cncuntrado en su estudio resultd
ser una sorpresa y a8 ol que ge rcfiere a que los médicos tcwen-
la viclencia contra ellos y sus familias de parte de los pacien-
tes diagustades. Y el cuarto nuovo estresor gse relaciona con el
hecho de tener que pasar la revisién legal periddica para poder
garantizar la continua competencia médica profesional,

EFECTOS DEL 5TRESS SOBRE LOS MEDICOS.

Médicon Beriamente pegjudicados.,

Los médicoa que llegan o cometer suicidio, o que violan-
leyes y transgroden preceptos bdsicos de la dtica médica o que=-
tienen un comportuﬁiento sacial inadecuado cuen dentro de dos -
grupoa: aguellos cuyas alteraciones psiquidtricas diognostich--
bles y aguelloe cuya vulnerabilidad a les demandas de la prde--
tica médica Be expresa en actos neurdticoo o irracionalcs, e8 =
decir, son médicos desadaptadoes, (9)

Médicon infalices ¢ insatiofechos.

Muchoe médicos que no eotdn ceriamente daflocos estdin in-
conformes e insatinfechos con bu trubajo.(39) Incluso los ma~-
trimonios y lan relucionens gexuales con frecuencisa gon insatip-
factorios para los médicos, (7,40,41) sin embargo el divorcio -
puede no ser mio comlin entre ellos gue on la poblacidén general.
{42, 43)

Asfi, es imposible que ae pueda proporcicnar una atescidn
médica ptima por catos médicos infelices ¢ inaduptados, puesto
que una intervencidn diagnéotico terapéutica requiere concentra
c¢idn por sl médico que uisfrute de su trabajo y Lrue a date lae
establlidud emocional derivada de su vida personal. (9)
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ADAPTACIONES -AL STRESS MED1CO

Todao eato, las causus y los eflvctos del atress, ha obli-
gado a que se buaquen adaplaciones al atreas wmédico, entre las~
que oc menciopan principalmente: ol retiro emocional, el aiola-
miente social, la negacidn de problemas profesionales y 1a iro-
nia.

EL RETIRO ®=MOCIONAL.

El retiro emocionul Be refiere al abandono de la vida --
familiar como la adaptacidn mis comin a la practica médica, (42)
Una progresivu separacidn de la vida familiur en los primeros -
afios de ejercicio prafesionsl, que ae convierte de hecho en un -
divorcio real, donde la bucna veoluntad y, finolmente, 1a habili
dod pard compartir experlencias y sentimientos ae pierde, por =
todas esap actividades espontdncas que interrumpen la vida del=-
hogar del médico como las llamudas por teléfono de sus pacientes,
por dedicaras a osntudiar libros en voz de compartir con la fami-
lia, por tener que pecrmancvcer mdn tiempo en la oficina o por te-
ner que regresar al Hospital en sus diao libres, todo esto ero-
siona el tiempo y las energfas necesurias pary el desarrclleo ~-
personal y faciliar, (3}

AISLARIE O 3GCIAL.

El retiro asocial del Médico usuvalminte comienza en la --
Escuela de lledicing y progresu a caai un total abandono de la =
vida social no médicn al ejercer la profesidn en privado, El --
aislamiento puede oer una respucsta al "rol de fatiga" resultan
te del trabajo profesional.(44)

Los médicos pueden retirarun soclialmente para evitar que
se los consulte gratuiltamente an lus rounioneo sociales) para -
evitar que su éxito financierc ~ea obiervade por aus pacientes,
¥a que ac eonpera que el médico anteponzu los interesen de sus -
prclicontes a los suyos perucnules, o proplos.{45) Una mayorfa de
lon médicos hacen ento. Y nin emburgo 10 soviedad disfruta vien
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do_frucuuar a un médleo y pienou que es divertido cuundo queda-
vxpuesto el lado humano vulpnerable del médico.

NESACION DE FPROPLEMAS PROFESIONALES.

Con frecuencia los médicus y loe pacientes conspiran pa-—
ra negar la compléjidad, lag Jdudas, la incertidumdre, las limi-
taciones y 1las trapgediaa intrinsecas a la prictica médica.(9) -
El abuso de las pruebas .de laboratorio rutinarins sugloran que-
es responcable de una deficiente preparacidén profesional o de =
falta de conocimiento del vosto de los estudios y de una pereza
intelectunl culpable de su propla ignorancia como m$dico, pues-
muchus pruebus de laboratorio gon usadas cumo ayuda conira el -
temor y la incertidumbre cuando ne sube & qué problema se estd-
onfrentande clinicamente; o se piden'electrocnrdiogramaﬂ inneceg
sarios en pacienten con criain do dolor en el pacho como place~
bos que dan una falsa geguridad y con lo que ue oculta la inep-
titud,(46)

IRONYA.

Eate situuacidn es muy frecuente en la etapa de realdonte,
8l bien persiste en la de prdctica profesional nrivada soloe como
un humor seco, perc ol lado irdnico cs virtualmcnte inexistente
fuera de los programas educativoo,

Habiondo conusumido un Ltercio de sug vidas adultas en preg
parar la prdctica médica profesional, loo mfdicos tienen compren
siblemente repugnancle a reconocer la inconformidad psicelégica
con las fundamentales actividades profesicnnles o ol conflicto-
entre muntener las expretativas y lne realidades de la prdetica
privada diaria. 3in embargo nu todo en negativo, ya que también
la préctica médieca brinda muchus satisfacciones u lo largo de 1a
vida, con las que el Midico alimenta su auvtocotima y el degeo do
superacisn personal. (cuadros & y 9



CUADROC No. 8
CAUSAS DE STRESS EN LA PRACTICA MEDICA

SATIGFACCIONES £ INSATISFACCIONES

SATISFACCION PORCENTAJE CE PCRCENTAJES DE WEDI=
LMEQICOS PATVADOS, | C0S TNSTTTIICIONALES.

CEATEZA DIAGNUSTICA ¥ o

EXITOS TERAPEUTICOS. 53 aa

SEAVICICS A LA HUVANIDAD
¥ BUENAS RELACIONES MEDL
CO PACIENTE. s0 17

RESPETO Y APRECIO PDA ~—
LOS PACIENTES Y LA COMU-

NIDAD. 29 19
ENSERANZA. 9 M
INVESTIGACION. 1 az
AGMINISTRACICN. - &

HAWARDI B.H. SATISFACTIONS, DISSATISFACTIONS AND CAUSES
OF STRESS IN MEDICAL PRACTICE. JAMA. 1979: 241:483-6.

114



CUADRO No. 9

CAUSAS DE STRESS EN LA PRACTICA wZDICA

SATISFACCIONES E INSATISFACCIONES

INSATISFACCION FCACENTAJE DE ME PURCENTAJE DE VEDICOS
DICOS PAIVAIGS. INSTITUEICNALES ,

PREBTIONES DE TIENPO. a7 25
FRACASD TERAFEUTICO Y PRGELEMAS

AELACICNADOS CON LOS FACIENTES. 25 11
DETALLES DE OFICINA Y PAPELERIA z4 17
PROBLEMAS CON OTRUS WEDICOS. 1
CONSIDERACIONES FINANCIERAS. -]
INSUFICIENTES FACILIDADES MEDI-

CAS. 7 &
AISLAMIENTO DEBIDG A LA ESFECIA

LIZACTION. 3 -
LIMITACIONES PERSCNALES EN CONOD

CIMIENTO Y HABILIDADES, 2 3
ADWEINISTRACION Y COMITES DE TAA

BAJO. 25
LIMITES DE CIENCIA. 8
POLITICAS ACADEMICAS. - 8
ASPECTOS DE ENSERANZA. - &

MAWARDI D.H. SATISPACTIOQ]IS, DISSATISPACTIONS AND CAUSES
OP STRESS IN MEDICAL PLACTICE. JAMA. 1979; 241:483-6.

92
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MECANISMO3 DE SUPERACION DEI. STRESS
EN NO GRADUADCS .

_+ Tanto el Dr. Jenny Firth (13} en su egtudio sobre el ---
stress en los estudiantea, como el Dr. Mc Cue {26) en su estu--
dioc dg¢l distress del internado sefialan gque las formas como log=-
no graduados superss el stress ason:

a) Asociéndose en pequefios grupos de estudio y camaruderfa, a -
los que llaman *grupes poporte” o "grupoo de apoyo'.

b) Asistiondo a centros de recreacidén (deportives, cine, baile,
y cantinaa)

¢) Expresando sus emocionea a travéa dol llanto © con sentimien
tos de depreaidn.

d) Incromentando el uso de cigarrillos.
e) A través del uoo de bebidas alcohdlicas, y

f) Buscando desahogos scxuales,

En todas eostus formas de superacién del stress el deno-=-
minador comin rosulta mer la libericién de la engustia generada
por todas las cuausan anteriormente cnunciadas de otresa uvnire -
los estuitanies de Medicina, y los Intecrnos do Pregriado en fase
de adiestramiento prdctico en dreas huspitalarias,

Se ha visto gue guienes no canalizan adecuadamente su -~
ansustia llegen & padecer diferontes vataaon psicopatoldégicon -
gue pueden llegar a incuapacitarlog pars continhuur su carrera --
profesional. (26)
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EX GRADUADOS (RESIDENTES)

. L4 falta de descripeiones adecuadas de todos los ericctos
del stress de la Engefionza y prdctica médica sobre loa médicos
y de ocbmo ostos efectus alteran sum vidas personales y familia-
res, la entrega a ou trebajo y la satisfacecidén del cuidado médi
co que otorgan, impide la investigacidén adecuada de este punto.
{19) Sin embargo, y hasta donde se conoce, 1la naturaleza humana
de estas personas buscca vias de encape, de liberucidn de la ===
tensidén nervicca a través deo diferentea mecanismog, los autoros
de los art{culos Aanalizados cncontrarcn 103 siguientes: (cuadro
no. 10)

El 407 de 108 Residentes incluides en ol estudis del Dr.
Howard (23} dieron como respuupta gque superaban el ptreos comu-
nicando sus problemas o se desahogaban comentdéndolos con otroo-
rosldentes, con sus familiarea, amigoa o con otras personas. --
Otro 26% dijeron haberse "alaptado al stresa", ajustando sus --
actitudos y sentimicntos para con les catresores. El 19% repor-
5 gque un factor importante para superar el stress fue el uso -
estratégico del tlempo, tal como hacer una lista diaris de las-
rrioridades de trabajo o eliminunde tarvaa importantes perc no
epenciales, Sélo el 173 mencionarom que ellos afrontaban el ~--
stross expresando sus emoclones a través del 1llante, gritando,-
enojdndose, o con sentimienton de depresidn. Y el routante 2% =
del esiudio reportaren baber algohel para ayudarse a gontir lo=-
calma de la tensidn. En este aopecto los diferentes autores con
slderaron que hubo una "conspirucidn de silenclo" entre los re-
aldentes respecto al use del aleohol.

También se anotd que alrunas rotaciones durante el aflo -
hacen la Residencia emocionulmente mds ostresante, y que la en-
soflanza méiica no fomenta la cxpresidn de lus emociones, sino -
que durante esta etapa de encefiunzo nédica los sentimientos y -
.lae emociones son suprimidas para prevenir la pérdida del con--
trol o ecuanimidad, y para connervar la encrgfm requerida para-
sobrevivir,(22)



29

CUADRO Ho. 11

MECANISMOS DE SUPERACION DEL STRESS Eﬁ Los

RESIDENTES MEDICOS.

MECANISHMOS Ho. %
1~ fomunicuando ¢ desshogande pus
problemas con otros Reoidentea, 25 40
familiares o amigos.
2- Se "adaptaron al siresa" 36 26
3= Uso eatratégico del tiempo 26 19
4~ Expreaando sus emorciones a
través del 1llanto, cnejdndoae, 18 1%
o con sentimienton de depresién.
S5 A través del uso del aleohol. 5 2
TOTAL 138 100

HOWARD R. STHESS AMD COMING MECHANISMS IN A GROUP
OF FAMILY PRACTICE RESIDENTS. J,. MED. EDUC. 1985
JUL; 60 (7):564-6.




30

Fn consecuencia, los Reasidentes deben competir con sus -
propios sentimientos, en un sentido que no es obvio para los pa
cientes, o para lom otros médicos, ni para gsue familiares o mus
anigoB.

De igual mancra se las preguntd cémo conclufan un dfa de
arduo trabajo {(cudadroll). Entre las resyuestas mencionaron que-
preferfan agotar el tiempo tranquilamente dedtcdndose a ellos -
miomos, o compartiéndslo con aus familimres y amizos: partiecipan
do en wectividuaden ffuican: dedicando el tiempo a sus familiares,
o durmiendo. Mucheoa restdentes prohablemente regresaron a casa-
muy cansados de tal manera que no compartieron tiempo ni con su
familia ni con sus amigoes, lo que puede hacer que ellos lle;tuen
a tener sentimientéu de culpa por "ignorar la familia",

Finalmente uve les preguntd a los residentes de quidnes -
recibfan apoyo y a dende uve dirigfan para comentar gus asuntos-
peracnalea. En genoral conteataron que el apoyo lo recibfan de-
las perponun que cstaban corca de ellos, pero generalmente oo -
diffeil nantenor rolaclones completun durante los dos afion de -
1a [teyigencia. Ia mayor purte de leos resldentean estdn muy unidos
a sus familiures, copeclalumunte a 1o espooa, o bien 4 otra per-
pona confidente ¥ cucntan cun Su apoyo duranle lus ctapun de -=-
fiyor atress, Pargce quo los probleman sories empiezan cuando =
loo resilentea no tiench tiempo vuficients pura su devarrolle -
perszonal o para muntener sua relacjones anteriores, lo que pue-
de inducir 1a pérdida de sun ahigos o .a& toner cunflictos inter-
peraocnales.
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"CUADRO No, 11

MANERA DE CONCLUIR UN DIA DE TRABAJO ARDUC

MANERA % DB
RESPUESTAS .
1l.- DEDICARSE EL TIEMPO A SI MISMO. 27

{escuchar radic, leyendo, eoto)

2.- HACER VIDA SCOCIAL CON AMIGOS Y a3
LA PAMILIA.

3.= ACTIVIDADES PISICAS . 18

4.~ DEDICAR EL TILMPO A LA PAMILIA, 18

A LA ESPOSA (0}

5 «~ DORMIR 12
6.~ USD DE ALCOHOL 2

7.~ USO DE MARIMUANA C DROGAS o]

HOWARD R. STRESS AND COPING MECHANISMS IN A GROUP
OF FAMILY PRACTICE RLSIDENTS. J. MED. EDUC, 1985
JUL; 60 {7): 564-6.
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PREVENCION DEL STRESS

‘Bioicamente se puede decir que es posible reducir ol --=-
streps tante del estudionte de Medieina, como del Desidente y -
del Kédice en ejercicioc profesional al identificar la causa del
- atress (47). Sélo de coa manera pucde vencerse el temor ac un -
desempeflo inadecundo que puede causarles ignorur su propio des-
arrolio porsonal, su trabajv ¥y su desarrollo profesional {(27).

EN NO GRADUADOS.
+
El Br. Jenny Pirth indiean que podrfan prevenirse log --
efectos devastadores del stresa en les no graduades mediante las
oipulientes medidan:
a) Identificar las caubus de otreos para ovitarlag o disminuir-
lus, y ua8f bajur los niveles de nstress en los cotudiantes.

bt} Dar retroslimenticidn formal sobre las causas del ntresa para
poder superurlo.

c) Como el principal catresor cn ellon evs la grun cantidad de -
material por aprender, oe deberfa reducir la cantidod de ma=-
torial que el rBatudiante deobe dominar, an{ come disminuir el
grado de dificultad de loz exdncnes.

d) Establecer entrevistas psicoldgicas de apoyo, en forma perfo-
dica on un servicio de Orientacidn vocacicnal y Peicologfa.
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EN GRADUADOS (RESIDENTES).

Banados en la Literatura y en loo resultudes del eatudio

del Dr. Howard {23) las recomenduaciones espec{ficas pugeridas =
para tratar el problema dol etress en los programas de la Resli-
dencia Médica son:

a)

b)

o)

d)

o)

£}

Entablecor grupos de ayuda para loe Residonten y sus esposas,
& carge de los miswos Residentes, pero en coordinacién con -

el grupo adminiotrativo y la Fucultad, Lae dlscusiones pueden
bueden contrarse alredcdor de las impreslonce reclbidas y de

otros gsuntos de intords mutuo,

Proveer de modeles de rol y de conbejeros a loe Reasidentes,

Asignar a un Residente do mayor jerargufa para cadn Realden-
te de primer aafio ¢ de nueve ingreso, para mervirle como ase
gor y consajoro. Eoto podrfa ser arreglado y coordinado por-
cada Revicente Jofe ¢n el programa.

Desarrollar progromas o actividades que fomenten la unidad -
de loe Residentes de una forma informal, 2o mismo pura las -
esposas y los familiares,

Analizar las causas de strees y el tiempo manejable de Bobre
carga, tanto al principio como a la mitad del aflo académico,
enfocados principalmente sobre loo problemas de ser Residen-
to y sobre los eatrevores que probablimente ocurran en la --
prdctica médica, y 1las formus apropisdas de suporarlos.

Segulr v aprovechar la ventaja del consejo y de los recursos
puestos al serviclo de los Reajdentes, aumbos por el Departam
mento o la Univerpldad.
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EN LA PRACTICA MEDICA.

El Dr. Mawardi (39) seilala las Biguientén actividhdés -

que podrfun ayucar a prevenir los efccton del stresn antre loas-
nélicos en prictica profesional:

a)

by

0):

d)
a)

Organizdndope en grandes o pequefios grupos para el ejercicio
de 1la profecidn nédica.

.Salir a pasear con regularidad, de aer posibla a diarioe.

Descansar lop [inos de pemana, cambiando se actividad,
Pomentar algun -tipc de nctividad ffsica o deportiva.

Tomar periuvdos de vacuciones en forma regular.

la organizacidén en grupo alivia el alress de los factores

de tiempo y sobrecarga de trabajo. Asf como tambidn loa grupce-
proporcionun relaciones de amiotad y camaratderfa, que ayuda a -
dieipar la soledzd profesional o el alslamiento social del md-=
dico. .
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CONCLUSIONES.

Es evidente que todas estas causas que propician o gene-
ran niveles altos de stress on los MSdicom, de una u otra mane-
ra determinan su comportumicnte y el dafio a su saludl mental.(23)
84 bien los paises Jdesarrolladeos tienon problemas de stress en-
ous Residentes o pesar del apoyo que reciben, gueda por conocer
la problematica del Residente moxicane, con las carencius tan =
notorias que se viven, lo cual aumcnta las pooibililades de en-
fermar en cl terrcno social, faamiliar, conduciual y bioldgice.
JCudrntos de los residentes médices tendrin prescznte alpuna de-
eatus patologies a consecucncia del atress que han cxperimenta
do durante su perfodo de Hesidencia?

El stress varlia de percona 4 gersona y hace reflejar los
diferentes tipos de mecaniszos de superacidn pars combatirlo, -
anf como los nistemas de ayuda omocial ¥y mental. E1l stregs os =-
probablemente mée una funcién del individuo que de 1la profesidn.
Por eso las Residentes tienen que aprender a equilibrar las de-
mandas de su trabajo con las de ou vida perscnal, (48)

Sin dude alguna, una de las metas de la Educacidn Mdédica
¥ la Ensefianza debe ner tratar de prevenir los problemas rela--
cionades con el ntresn, tales como el alcoholismo, el abuso de-
sustancias téxican, la depresidn, loa idoas ouicidas, el sulei-
dio mipmo, 1u enfermedad arterial coronuaria y las desavenenciaa
maritules en lop evtudiantes de Medicina, en los Reaidentes y ~
en los Médicos en ejercicio profealonal. (48)

Por lo expuesto es ovidentse gue el ricspo del Médico a =
un daflo imnortante en du salud moental es alto, y gque este ae --
inicia doode el primer aflo de enpefianza médica, hasta su retiro,
no exisilendo compensacidn entire ol dafo a su salud y lag grati-
ficacioncs que recibe, oean afectivas ¢ econdmican. Asf o8 nece-
saric guec se analice la sipuicnte reflexidn: scufdnios de los --
problemas familiures exiotentes en su vida privada son propicia
dos por el ejorcicio de pu Profesnidén Mfdica?
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