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“Protegiendo a los guardianes”.
Suicidios entre profesionales de

la salud mental y alcance de la
prevencion: una revision

Definiendo el problema

El aumento en la incidencia de suicidios entre profesionales
de la salud obliga a poner atencién al ambiente en extremo
demandante y constantemente escrutinizante en el que se
desenvuelven dichos profesionales. Esta pandemia silenciosa
y convenientemente ignorada de suicidios en profesionales de
la salud, resulta de la interaccion de factores de vulnerabilidad,
estresores y malas estrategias de afrontamiento como cataliza-
dor en el personal médico. La tasa de suicidio en la comunidad
médica se calcula ser de 5 a 7 veces mayor que en la poblacién
general con los psiquiatras en un sitio desfavorable de la es-
tadistica. La alta prevalencia de depresién, ansiedad y trastor-
nos por consumo de sustancias, asi como las deficiencias en el
sistema de salud mental hacen necesario abrir una discusion
sobre el riesgo suicida y su prevencion en este gremio.

Suicidio en profesionales de la salud:
factores de riesgo involucrados

La constante presién y la interminable busqueda de perfeccion
pueden ser tan sélo los primeros factores etioldgicos que pre-
dispongan a un médico a la enfermedad mental. Las vulnerabi-
lidades intrinsecas también podrian jugar un papel importante
para el desarrollo de sintomas psiquiatricos, adversidades en la
infancia o factores genéticos podrian afectar como a cualquier
otro individuo, sin embargo, en el gremio médico solemos en-
contrar mas rasgos de perfeccionismo, obsesiones, competiti-
vidad, individualismo y narcisismo.

La falta de equilibrio entre la demanda y las propias capacida-
des pueden predisponer al individuo a altos niveles de estrés
y trauma, se tiene poco tiempo de descanso y de relajacion,
lo que inevitablemente lleva a sindromes de agotamiento. La
paradoja de mantener los limites profesionales y conservar la
empatia en tiempos de pérdida y duelo ponen en riesgo cons-
tante la homeostasis psicoldgica del personal de salud. Se ob-
serva que el riesgo suicida se atenua al avanzar en la jerarquia y
delegar responsabilidades, lo que hace a los médicos mas jéve-
nes los més vulnerables; algunas especialidades como aneste-
siologia, psiquiatria o cirugia general han resultado con mayor
riesgo al tener acceso mas facilmente a medicamentos poten-
cialmente mortales, jornadas de trabajo largas y extenuantes
y desenlaces mds traumaticos en los pacientes que atienden.

Por otro lado, cabe sefalar que los profesionales de la salud se
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muestran renuentes para hablar de su propia salud mental; la
percepcién de la enfermedad mental como signo de debilidad
limita la busqueda de atencién y la autoestigmatizacion sélo
incrementan el agotamiento y los sintomas de depresién y
ansiedad lo que finalmente conlleva a la ideacién suicida. Un
estudio reciente report6 al suicidio como la segunda causa de
muerte entre residentes médicos en los ultimos 14 afios.

Riesgo suicida en profesionales de la salud mental

Los trabajadores de la salud mental incluyen psiquiatras, en-
fermeras psiquiatricas, psicdlogos clinicos y personal de traba-
jo social; para sorpresa de muchos, trabajar en el ambito de la
salud mental no brinda inmunidad pasiva hacia los trastornos
mentales.

La desconcertante pregunta que resulta es: si trabajar en el
campo de la salud mental predispone a un individuo a facto-
res de riesgo suicida o es que las profesiones en salud mental
atraen a individuos psicolégicamente mds vulnerables. No hay
respuesta certera.

El curso crénico y el sombrio prondéstico de algunas condicio-
nes mentales, asi como la sensacion de impotencia al no poder
resolver muchos de los cuadros, podrian contribuir al males-
tar de los profesionales de la salud mental. El estrés percibido
suele ser intelectualizado en vez de asumir la posibilidad de un
padecimiento mental y buscar ayuda.

Por otro lado, se encuentran altas tasas de automedicacion en
este gremio probablemente debido a lo incapacitantes que
pueden llegar a ser los sintomas, principalmente depresivos y
de ansiedad, a la desestimacion de su gravedad o al facil acceso
a psicofarmacos.

Ademas, el perfil de los pacientes y sus condiciones exponen
constantemente al profesional a situaciones legales o a enfren-
tarse con el suicidio de éstos, con las consecuencias emocionales
que esto conlleva. Se ha hablado también del trauma vicario que
experimentan los trabajadores de la salud mental al estar cons-
tantemente expuestos a relatos de experiencias muy delicadas.

Finalmente, el estigma existe a nivel personal, social y profe-
sional. Los profesionales de la salud mental pueden auto estig-
matizarse generando pensamientos de culpa e inseguridades
sobre su practica profesional, los estereotipos sociales pueden
perpetuar el estigma de la enfermedad mental y los mismos
profesionales de la salud mental contribuir a dicho fenémeno.

Paises en vias de desarrollo: perspectiva de la India

Culturalmente suele enmascararse los problemas de salud men-
tal con afecciones fisicas, por lo tanto, los sintomas somaticos
suelen evaluarse primero por varios especialistas antes de llegar
al psiquiatra. En paises en vias de desarrollo la profesién del psi-
quiatra ha sido tradicionalmente estigmatizada y la cobertura en
salud mental deficiente, los profesionales de la salud mental es-
casean por numero de habitantes y la especialidad se encuentra
centralizada en grandes ciudades. La desinformacion en medios
de comunicacién poco serios y redes sociales ha contribuido a
acentuar el estigma por lo que los psiquiatras quedan en una
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posicién ambigua por debajo de los médicos de otras especiali-
dades, curanderos o gente allegada a los pacientes, quienes con-
fian mas en la palabra de éstos. Todo esto influye de forma im-
portante en la calidad de vida, en la satisfaccion con su trabajo y
en la salud mental de los profesionales del area en dichos paises.

Las posibles estrategias

Prevenir las muertes por suicidio por completo resulta casi im-
posible; sin embargo, la prevencién es mejor que la cura. Esto
implica intervenciones multinivel que faciliten la deteccion
oportuna de los casos de riesgo. Propiciar un ambiente armo-
nioso y sano para el desarrollo de los profesionales de la salud
mental resulta un buen punto de partida, ademés el nombra-
miento de “guardianes de bienestar” en los hospitales encarga-
dos de monitorizar el bienestar psicolégico y espiritual de los
trabajadores parece ser una estrategia util.

El modelo de “guardianes” (“gatekeepers”) se refiere a designar
individuos que interactien de forma estrecha con los trabaja-
dores y que puedan ser entrenados para la correcta deteccion
del riesgo suicida y asi referir a los servicios de salud a quien lo
necesite. Este modelo con buenos resultados, se ha estudiado
basado en la evidencia de los contextos escolares y médicos de
primer contacto y de emergencias.
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Los cambios deben ocurrir a varios niveles: individual, organi-
zacional, social y administrativo ya que de otra manera no ha-
bra cambios significativos en la deteccion y manejo del riesgo
suicida en el personal de salud mental.

Conclusiones

La prevencion del suicidio y el manejo de las tendencias sui-
cidas son atributos comunes en los trabajadores de la salud
mental; sin embargo, como en cualquier otra profesién, los
profesionales de la salud mental no son inmunes al distrés psi-
coldgicoy a los trastornos mentales. Comprender el riesgo para
la salud mental de este gremio en todos los niveles jerdrquicos,
debe abrir la posibilidad de realizar intervenciones tempranas,
fomentando la busqueda de ayuda oportuna para disminuir el
estigma, son formas de mejorar la vida de los “guardianes”.

Marina Isabel Paunero Quezadas, Alejandro Molina Lépez
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