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Acerca de algunos riesgos de la practica de la Medicina

“Lo especifico del hombre no es lo fisico-quimico
sino lo espiritual.”
ALEX1S CARREL

Recientemente se publicé un articulo que demostrd
incrementos significativos en la presion arterial me-
dida con monitoreo ambulatorio de 24 horas en un
grupo de médicos mientras estaban de guardia pasi-
va, como expresién de las consecuencias somaticas
que provoca el estrés profesional derivado del ejer-
cicio de la Medicina (Am ] Hypertens 1994; 7: 396-
401). Sin embargo, en la abundante bibliografia pu-
blicada sobre el efecto del estrés emocional como fac-
tor de riesgo cardiovascular, es infrecuente hallar
estudios o descripciones del impacto que tiene la
profesion médica sobre la conducta de los profesio-
nales de la salud y sobre la relacién médico-pacien-
te. A comienzos de siglo, A. J. Cronin inmortaliz6
magistralmente en su novela La Ciudadela las conse-
cuencias que provocan los factores emocionales, pro-
fesionales y econdmicos derivados del ejercicio de
su profesion, sobre la vida personal y familiar en un
médico britanico.

Ciertamente que el médico antes de ser médico es
un ser humano, y por lo tanto esta expuesto a las
sobrecargas psicoldgicas propias de la vida en comu-
nidad. Pero la practica de la Medicina contiene si-
tuaciones intrinsecas que constituyen atributos tni-
cos. S6lo el hecho de que el médico maneja nada
menos que la vida y la muerte, la salud y la enferme-
dad, hace que su actividad y su responsabilidad sean
bien diferentes a cualquier otra profesién o activi-
dad. Las personalidades vulnerables pueden sufrir
mucho y su impacto puede llegar a ser incompatible
con el ejercicio de la profesién. Otros pueden adap-
tarse bien, pero algunos pagan como precio de la
adaptacién un deterioro de sus vidas personales o
familiares.

Los atributos de la profesion médica que la dife-
rencian de cualquier otra son variados y muy marca-
dos. Para un médico realmente comprometido con
su profesi6n, las jornadas laborales son de duracién
incierta, generalmente prolongadas. Pocas veces pue-
de manejar su tiempo de una manera prevnsnble,‘ por-
que la demanda suele ser incondicional. El médico
es médico en todo momento y su condicion prevale-
ce aun en su entorno social. Responde como tal en
reuniones familiares, comunitarias o recreativas. Una
consigna recae sobre sus hombros y desdibuja los li-

mites: “los intereses de los pacientes estdn por enci-
ma de los personales”.

Los cambios operados en los dltimos tiempos en
la organizacién administrativa y econdmica del sis-
tema de salud provocan lamentables desviaciones en
el ejercicio profesional. Debe distraer tiempo y es-
fuerzo para informarse de cuestiones para las cuales
no esta entrenado. “Nomenclador”, “aranceles”, “fac-
turacién”, “médulos”, “capitas”, son conceptos muy
ajenos a los que él eligié como vocacién. Pero debe
conocerlos porque de ellos muchas veces depende
su supervivencia. Inmerso en un mercado laboral
altamente competitivo, con una desproporcion ma-
nifiesta entre los recursos humanos y las ofertas de
fuentes de trabajo, el médico vive la inseguridad la-
boral y el deterioro de las remuneraciones. Lo mate-
rial supera irremediablemente a lo humano. La con-
secuencia es que debe atender a un gran nimero de
pacientes en poco tiempo, dejando poco margen para
la conversacién y deteriorando gravemente la rela-
cion médico-paciente. Frecuentemente reemplaza un
cuidadoso interrogatorio y examen fisico por una lista
de précticas complementarias o por una rapida deri-
vacion para abreviar la duracién de la consulta. Esto
no s6lo encarece los costos de la atencién médica, sino
que envilece atin mds la relacién con el paciente. Esta
deshumanizacion en la que se reemplazan los hom-
bres con las médquinas es, indudablemente, una de
las razones de la proliferacion de curanderos,
sanadores, hechiceros y otros personajes de la Medi-
cina heterodoxa.

Se pueden encontrar otros ingredientes que inter-
fieren psicoldgicamente en el ejercicio profesional. El
temor ante el auge de los juicios por mala practica,
adoptados como industria. La frustracién ante la
imposibilidad de curar y reaccion ante la muerte, que
a veces es considerada como una derrota de la Medi-
cina aunque haya sido el destino final e inexorable
de la vida. La vordgine que envuelve el continuo
avance de la ciencia y que obliga a estar siempre de-
trés del conocimiento. La ansiedad por capacitarse
se transforma en angustia ante lo inalcanzable que
parece el progreso cientifico y la explosién de la in-
formacién. En las mujeres médicas se agregan las
demandas inherentes a la atencién del hogar y el
cuidado de los hijos, como competencia con su labor
como médicas. Esto ocurre en una época en que la
cantidad de mujeres dentro de la Medicina est4 au-
mentando rdpidamente. En las facultades de nues-
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tro pafs las mujeres ya superan largamente la mitad
del total de estudiantes.

Hace décadas se ha comprobado que la tasa de
suicidios es dos o tres veces més alta entre los médi-
cos que en la poblacién general. La proporcién de
matrimonios no satisfactorios y de divorcios es tam-
bién considerable. También entre ellos es mas fre-
cuente el consumo de alcohol, de psicofdrmacos y
de estupefacientes. Se registra un alto porcentaje de
automedicacién, probablemente por mayor accesibi-
lidad. También es elevada la demanda de
psicoterapia, como expresién de inestabilidad emo-
cional (N Engl ] Med 1982; 306: 458-463).

Un escenario en el que los factores del estrés se
dan con gran intensidad es el de las 4reas de cuida-
do intensivo. Alli la vida y la muerte compiten dia-
riamente y a cada instante. Es un medio donde deci-
siones criticas deben ser tomadas rapidamente, sin
tiempo para meditar. La prioridad se concentra cla-
ramente en el mantenimiento de la fisiologia y del
equilibrio fisico-quimico. En este marco, la relacién
médico-paciente es casi nula por el estado del pa-
ciente, por la urgencia de la tarea y por la prioridad
que demanda el sostén fisiologico. Muchas decisio-
nes vitales son tomadas a solas, en medio de la no-
che, en circunstancias extremas cuya responsabilidad
no puede ser compartida con nadie. Estas situacio-
nes generan a veces la incertidumbre por el juicio del
colega que seguird en la guardia siguiente o la opi-
nién de sus superiores. Los casos terminales gene-
ran actitudes ambiguas y, en ocasiones, presentan el
dilema ético que implica decidir acerca de continuar
o no con medidas de soporte instrumental o farma-
colégico, o se adoptan conductas intermedias como
no desconectar el respirador, pero tampoco contro-
larlo escrupulosamente.

Por su parte, el paciente se ve sumergido en un
ambiente extrafio, con rutinas y ritmos para él incom-
prensibles, sin poder percibir la sucesién del dia y
de la noche, sometido frecuentemente a practicas
diagnésticas o terapéuticas molestas, cuando no do-
lorosas. A esto se agrega el escaso entrenamiento que
suelen tener los médicos acerca de la contencién psi-
colégica. Las emociones del paciente son desconta-
das, la posicién inconciente adoptada es que “la psi-
cologia queda para después”. Esta negaci6n se suele
trasladar al contacto con la familia. No debiera olvi-
darse que el médico no trata s6lo a un enfermo sino
a un conjunto enfermo constituido por el enfermo y
su grupo familiar. La relacién con el médico de cabe-
cera que derivé en el grupo asistencial altamente
entrenado el manejo de los problemas especificos
deberia ser fluida, amable y sin omnipotencia. Su

opini6n o su sola presencia pueden aportar un com-
plemento valioso al diagndstico y al tratamiento del
enfermo o del “grupo familiar enfermo”; y no debe-
ria ser subestimada u obslaculizac‘ia'.

Las condiciones psicoldgicas criticas que prevale-
cen en las 4reas de cuidado intensivo pueden des-
embocar en el estado de agotamiento llami;ldo burnout
(Critical Care Clinics 1986; 2: 173): Ijl’ste smdrqm_e es
provocado por la constan_te exposicion al sufrimien-
to y la muerte en un ambiente de crisis permanente,
Se caracteriza por un estado depresivo creciente, sen-
sacion de impotencia y cueshonamle.nto del t?sfuer-
z0. Conduce a un aislamiento progresivo, hostilidad,
despersonalizacién del grupo de médicos, paramé-
dicos y pacientes y genera.ldeas de abandono de Ia
especialidad o de la profesion. . .

Otro ambito critico es el de la residencia hospita-
laria. Durante su transcurso, el médico encara la opor-
tunidad tnica en su vida profesional para capacitar-
se y dedicar todo su tiempo a entrenarse y adquirir
experiencias, habilidades y destrezas que luego uti-
lizard durante toda su vida. Pero su condicién de
médico residente lo enfrenta con algunas ambigiie-
dades en los roles, como tener que aprender y resol-
ver simultineamente. Estd claro que el mejor méto-
do de aprendizaje es la formaci6n en servicio toman-
do decisiones con responsabilidades crecientes. Pero
cuando este proceso no cuenta con una adecuada
supervisin por parte de personal jerarquico con con-
ciencia docente, genera en el residente una angustio-
sa sensacion de desproteccién y soledad, al estar for-
zado a enfrentar responsabilidades mas alla de su
experiencia. Lamentablemente existen los sistemas
de residencias en los que los jovenes médicos son
utilizados asistencialmente de manera casi exclusi-
va, desnaturalizando por completo el espiritu de las
residencias hospitalarias. Las guardias frecuentes, la
falta de descanso adecuado por la continuidad entre
las guardias y los horarios de trabajo y los conflictos
de grupo y de autoridad son otros factores de inquie-
tud que conspiran contra la serenidad psicolégica y
espiritual.

Esta ha sido una breve resefia de algunos de los
factores que inciden conciente o inconcientemente en
la tarea cotidiana del médico, que repercuten en la
relacion médico-paciente, médico-familia y médico-
médico, y que comiinmente no reciben la atenciin
adecuada en los cursos de formacién de pre o p::
grado, ni en los debates habituales de los congre
médicos.

Dr. Jorge Lern
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