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PROLOGO

. Cuando de los aspectos buenos y positivos
I
de la vocaci6n se trata, ~ácil es encontrar
compor.amientos previos que en el individuo
anuncian el ~uturo sur~ir de es~e llamado a d~
dicarse a de"erminada prot"esi6n. Mas cuando
;La pro.Lesión involucra la aparici6n no como m~
ra contingencia de conductas moralmente repr~
bables, siempre se atribuye la aparici6n de el!
tas conductas a situaciones adversas que- hay
que vivir en el desempeño de la profesi6n.

No se piensa que la elevada rrecuencia de
suicidio en el médico sea consubstancial a la
psicopatologia que predispone al estudio de la
medicina; sino que se asevera que las penas y
.ensiones que el estudio y el ejercicio de la
medicina presuponen son las que ravorecen la
existencia de este indice elevado.

Durante más de dos décadas de traoajar
con médicos y estudiantes de medicina he podj.
do darm,e cuenta que es la .b.ipocondria que pr~
sentan en ma"or o menor grado, el factor que
motiva a estudiar medicina a la mayor parte de
las personas que "padecen de es.a vocaci6n".
Al prin'~ipio me parecia curioso ver como maes
tros y estudiantesaceptaoan como una chispa
del ori<Üo, el necho de que los estudian.es se
obsecionaran con los diIerentes cuadros clfni
cos para ellos nuevos y que creyeran o temía
ran padecerlos. Era rrecuente la consultay
los exámenes más o menos complicados que nunca
lograron acallar el temor.

Es rrecuente en el médico el alconolismo,
SObre todo el que aparece por episodios más o
menos prolongados de embri~uez (dipsomania).
y en el "buen médico" se nota desde leJos la



metiaulosidad ~ el apego respetuoso a ciertos
rituales. Cuando se traoaJa en nospi~ales es
muy fácil persioir la oscilación diurna en el
estado de ánimo de la mayor par.e de los médi
COSo Mal humorados, sarcásticos, aourridos,
opacados, agresivos en la mañana y de meJor
talante sociables, parlanchines, chacoteros,
en las horas vespertinas. El nomore adulto

~serio en la mañana puede andar en algún de!!,
liz, no raras veces en la .arde o en la noche.

Cuando me doy cuenta de la condu.ctarj,
tual y esteriotipada que exhiben la mayor p~
te de los médicos que se presian de eJercer
Oien su. profesión. Cu.ando veo que hay qUi,2
,nes se enorgullecen de haoer repetido ident!
cos procedimientos millares de veces, no me
caoe ni la menor duda de que en el médico g
bunda la conducta caracteristica del ciclot~
mico.

Aunque no se observe depresión ni elación
en un momento determinado, la nipocondria más
o menos acentuada siempre es.á presente en el
que padece de enfermedad ciclotimica.

T~nbién estudian medicina y eJercen la
profesi6n locos de otras categorias

l esquiz~frénicos, epilépticos, etc., etc. ) y es inn,2
gaole q_e el epiléptico utiliza mé.odos treme
bundos de suicidio; pero la í"enomenologia del
suicidio en el médico sigue en su gran m~~
ria los lineamientos de la conducta ciclotimi
ca. ES1;OY segu.ro de que aquellos bienaventü
rados estu.dian.es de medicina y médicos cUya
capacidad in.electual se encuentra por deoaJo
o mUy cerca de los limites inferiores de la
que hO~ se concioe como promedio normal

l 80de I.Q. para consuelo de algunos), estoy s~
gu.ro, repito, que es.os bienaven"urados no co
rren ni el más ligero riesgo de cometer suic!
dio. -



En San Francisco California, instruyen
al estudian~e de medicina soure este proolema.
No seria raro que el procedimiento se propa~
ra a otros estados y a o.ros paises. En f~
ci6n de los conocimientos modernos que ten~
mos soore la enfermedad ciclotimica sería más
nonesto el tratamiento farmaco16gico o si se
pudiera, la manipulaci6n del c6digo genético
de los progeni.ores del f~turo estudiante de
medicina. di es.o dltimo llegara a ser facti
Dle, tamuién se evitaría la dipsomanía, la 2
besidad, la .endencia prematura a la arteri2
esclerosis, la diabetes mellitus. Pero, al
desaparecer la ciclotimia, desapareceria el
factor causal rundamental de la motivaci6n y
nos quedaríamos sin médicos.

Octavio Aguilar

..---
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INTRODUCCION

Es el médico un profesional propenso a
suicidarse? O adquiere dentro de su entr~
namiento académico, la capacidad de afrontar
sus propios problemas, con toda la calma y s~
renidad, que como galeno recomienda? Puesto
que "hay fenómenos de la naturaleza cuya CO!!
templación no sólo embarga nuestro ánimo, si
no que gigantescos e imponentes, parecen afeQ
tar cuando no achicar cuanto a su alrededor
les queda o en lontananza se distingue". l+)

La paradójica respuesta que se ha obteni
do a estas interrogantes, debe constituir mo
tivo dE! alta preocupación, para todos aquellos
que, en una u otra forma, integran el equipo
de salud de una población. Es por consiguie!!
te, significativo el hecho, de que por cual
quier causa, grande o pequefia y aunque no se
ha reparado en ello en nuestro medio, sea el
médico, primer heraldo en el campo de la s~
lud, el que presente mayor ndmero de suici
dios.

Existen circunstancias dentro de la for
mación del médico, que lo precipiten al suicI
dio? Tal es otra de las interrogantes que al
plantearla, motivó artn más la idea de este
trabajo.

Son innumerables las situaciones que los~
propios médicos califican de frústrantes den
tro de su formación y encontramos en el médi
eo sentimientos de descontento hacia su desem
peño profesional; a esto, debemos sumar los
cuadros obvios de depresión, sufridos en el

l+) Osler William.
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curso de su vida, cuadros de depresión que, a
veces, han llegado a tener asistencia psiquiá
trica, o han terminado con la vida de más de
un médico.

Gran ndmero de estudiantes en las escue
las de medicina, se someten a tratamiento
psiquiátrico, aunque muchos de ellos, por fa~
tores culturales, no lo confiesen.

Nuestro estudio muestra que no es un
h!!.cho que ocurre únicamente en paises superdes~

rrollados sino que también se presenta en
otros y que es también el médico el que más
atenta contra su propia vida.

Estudiamos la frecuencia de suicidio que
presenta la profesión médica en la República
de Guatemala y comparamos ésta con la que

p!!diera existir en otras dos profesiones: Odon
tologia y Farmacia. Para la recolección de
datos se utilizaron diferentes fuentes de in
formaci6n: 1- Colegios Profesionales, 2-DepeB
dencias estatales; a- Cementerio General, b -
Municipalidad de Guatemala.

Si bien es cierto que hay en estas disci
plinas biológicas, mucho en común, existe la
gran diferencia en cuanto a que es en el gru
po médico en el único en el que se encontra
ronsuicidas. -
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OBJETIVOS

1.- Conocer el indice de suicidio en el médico
guatemalteco.

2.- Comparar nuestros resultados, con estudios
realizados en otros paises.

3.- Comparar el indice de suicidio de nuestros
médicos y estudiantes de medicina, con el
que pudiera existir en otras carreras un!
versitarias.

4.- Hacer notar la importancia del fenómeno en
el cual, aunque no se ha reparado en nue§.
tro medio, afec.a cotidianamen.e a más de
un médico o colega potencial.

-- -- -
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REVIJION DE LITERATURA

Los griegos aprobaban el suicidio. A2
tualmente en algunas islas del mar del Sur y
del Jap6n se considera un honor.

t ó )

Es del pensar popular que el suicidio es
producto de la civilizaci6n y es raro en c~
turas subdesarrolladas; en Guinea el porcent~
je de suicidios es bajo, pero hay un área en
la cuaJo es alto; el distrito de Kandrian.. en
la parte Sureste de Nueva Inglaterra que ti~
ne una poblaci6n con el doble de incidencia
de suicidio que los paIses como Estados Un!
dos de Norte América, Australia y Gran Bret~
ña.

Se piensa que este fen6meno se debe a
fragmentaci6n social parcial asociada con prQ
10ngaci6n de conflictos .con grupos guerreros
dispersos, unido todo esto a valores sociales
extremadamente altos sobre la preservaci6n de
lazos interpersonales.

( 5 )

Al principio del Siglo XX, los suicidios
en U.S.A. eran de 11.3 por cada 100,000; en
1~15 subieron a l'{.9 pero en 1920 bajaron a
11.5; en 1~25 comienzan a subir nuevamente;
en 1932 alcanz6 una elevaci6n de 18.6 y dur~
te la S'~gunda guerra mundial baJ6 a ~.6 ( los
suicidios baJan con las guerras). El sulci
dio ocurre en todas las clases sociales, no
se puede prevenir con buenas circunstancias
financieras y contrario a la creencia de Dur
kleim no puede ser completamente explicado-
por los factores socio16gicos. SI ocurren di
ferencias del suicidio entre los diferentes
grupos religiosos, pero estos cambian con "las
áreas geográficas diferentes. Está comprob2

--
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do que 3/4 de personas que se Suicidan, h~
blan de suicidarse antes de uacerlo; Murpby y
RObins dicen que los pacien~es generalmente
no mencionan sus preocupaciones sobre el su!
cidio al médico, pero que éSúe tiene la opo~
tunidad de investigarlo. La mitad de suici
dios en un estudio y 3/4 partes en otro estu
dio, tuvieron atenci6n médica o psiquiátrica,
dentro del año comprendido o los ~res meses
que an~ecedieron al mismo.

La mayor parte de los médicos no le pr~
guntan a sus pacientes sobre sus tendencias
de suicidio; sin emoargo, Anderson y Ripley
inI'orman que el '{~ de suicidas que ellos nan
estudiado, tenian serios problewas fisicos an
tes de ~omar la decisi6n final y que el 34%
de los que intentaron suicidarse tamDién t~
n1an enfermedad fisica concomitante.

La frecuencia de suicidio es más oaJa en
mujeres menores de 45 años que no per~enecen
a la raza Dlanca, incremen~ándose progresiv~
mente en la mujer de raza blanca por debajo
de 45 años, luego mUJeres que no pertenecen a
raza blanca de 45 años o más; luego nomure de
raza no blanca por debajo de 45 años y es más
alto para hombre de raza clanca de 4, años

~ra arriba.

Otros factores que se correlacionan con
frecuencia al~a de suicidio son: separaci6n,
divorci.o o muerte del c6nyuge, el desempleo o
jubilaci6n, vivir solo, mala salud en loa
seis meses precedentes, enrermedad mental y
alconolismo. Los a~entados de suicidio más
letales son: el colgarse, uso de arma de fu~
go, lanzarse al vacio y ahogarse. Los ce,g
tros para la prevenci6n del suicidio están ~
crementándose en los Es~ados Unidos de Norte
América ~ el más famoso es el centro preventi

-- -



vo del suicidio en Los Angeles
que funciona desde 1~5~.

California,

l 11 )

Gran proporci6n de victimas de suicidio
comunican an.es sus intenciones. Un es.udio
en San Francisco California, informa que uno
de cada seis suicidas han visto un médico en
la semana previa y dos de cinco en los dlt!
mos seis meses.

Mucnos suicidios no se clasifican como
tales pues parecen accidentes por Ej: beber
alconol continuamenoe o un diabético al "olvi
dar" administrarse la dosis de insulina. -

El suicidio ocupa el décimo lugar en.re
las causas de muerte en los Es.ados Unidos de
Norte P~érica en la pOblaciñntotal y el cu~
to lugar entre adolescentes, el segundo entre
los universi.arios, aumenta con la edad y es
más común en la raza blanca.

Por cada muJer se mueren tres hombres
por suicidio, aunque el intento de suicidio
es máe frecuente en la mujer.

La.epersonas divorciadas tienen el ind!
ce máe alto de suicidio, lue~o eolteroe, viu
dos y por dltimo casados. -

"EL suicidio es usualmente consecuencia
de enfermedad mental, por extravio social o
por ambos y no debe verse como un crimen o un
pecado". Los médicos se matan más qu.eel re]!
to de la poblaci6n.

La mayor parte de suicidas están deprimi
dos, unos son psic6ticos: esquizofrénicos y
también maniaco depresivos en fase depresiva.

Ocasionalmente un neur6tico deprimido se

~

o
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puede matar, al igual que a veces un his.éri
co puede suicidarse por error de cálculo.

-

El paciente suicida tiene historia
f~liar de suicidio o pérdida de uno de los p~

dres an.es de los cinco afios.

"Son acompafiantes frecuen.es de la depr~sión, el alconolismo
crónico o agudo, hay p~ra quienes el emDriagarse constituye un sint.Q

ma y el alcoholismo crónico, un diagnós"tico,
1/4 de la gente que se suicida tiene antec~
dentes de haoer bebido alcohol alguna vez".

Sf~na informado de un hospi.al, en el
que 31 suicidios

consecutivos en alcohólicos
deprimidos tenIan el an.ecedente de una muer
te famHiar un afioatrás y la mayor par. e de
suicidios ocurrieron en las primeras seis.se
manas de la pérdida de ese familiar.

l b J
IEl hecho sombrI0 de que médicos

j6VeneS'

r

presumiblemente baJo programa de entrenamie~
to cuidadosamente diseñado, terminaron sus v1
das, nos señala la necesidad de prestarle

t~ta atención a los aspectos emocionales del ~
dico en su formación. Es innegable que el i1J:
ternado y la residencia son perIodos de gran
oensión para el joven médico.

Recién egresados de la escuela de medici
na y hOBpioal universitario, se espera que a
suman; gradUalmen"te,

lasresponsaDilidades desu profesión o especialidad. Gran impor"tán
cia y cuidado le es dada a la cualidad y cal1
dad del entrenamien"to

educacional dado a estos Jóvenes doc"tores. Su actuación médica-
constantemenoe supervisada, en puestos de s~
lud, lugares donde el profesional paramédico
que atiende el conSultorio diariamente, está
capacitado para usar todos los elementos y
cuando no, ver que el enfermo sea .rasladado

.-J
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al centro asistencial más pr6ximo, en otras
palaoras se están desperdiciando en cuanto a
su "saber" y "naoilidades", aún asi la in~
vitaole realidad es que a pesar de todo esto,
el suicidio termin6 su periodo de entrenamie~
to.

Si bien es cierLo que la mayoria de los
suicidios no son racionalmen.e planeados y
cuidadosamente ej ecutados es generalmente ace~
tado que en el 00% a ,5% de todos los casos,
se percioe un aviso o clamor en ousca de ayg
da. Este puede tomar la forma de varias' cl!!,
ses de comunicaci6n: veroal, no veroal, escri
ta; tiene como propósito el alertar a pers2
nas que pudieran suministrar auxilio, ellos
cierta o inciertamenoe sintieron que para
ellos no habia ~uda posible. Toda vida h~
na tiene valor incalculable, pero cuando una
gran proporci6n de esa vida na sido de dev2
ci6n a la educaci6n y entrenamiento de la m~
dicina para el servicio del hombre, la pérd!
da de esa vida a la sociedad es ciertamente'
grande. ( 3 )

"Talvez si el estudiante tuviera más
tiempo disponiole para el es.udio de este pro
blema en su historial profesional, el námero
de suicidios enore médicos, podria ser menos.
En la Universidad de San Francisco California
se ofrece un curso soore este .ema".

t 1 )

Cuadro clinico de un deprimido: angusti~
sensaci6n de desastre que se viene, sensaci6n
de que la persona ya no s~rve, dificultad en
concentrarse, dudas e indecisiones, pérdida
de interés, un escurrirse del ambiente de uno
mismo, anorexia ~ constipaci6n, sensaci6n de
desamparo y fatigabilidad fácil. Los signos
cruciales de peligro de suicidio son: depr~
sión agitada, insomnio especialmente por la
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madrugada, preocupación por el suicidio, des
valorizaci6n personal, autoacusaci6n y c~
pa, miedo de perder el control e ilusiones h1
pocondriacas. Si dos o más de los menciona
dos anteriormen-¡;eaparecen en una persona es
sintoma de intenci6n de suicidarse. (b )

Estudios en alumnos de las Universidades
de Harvard y de ¡ensilvania de 1,10 a 1~50 s2
bre el suicidio y muer-¡;e accidental.' Se tra
ta de 50,000 hombres, 3'(,000de la UniversI
dad de Harvard y 13,000 de la Universidad de
Pensilvania, tod~s oséilaron, en-¡;relas eda
des de l~ años ( - 2 ). -

1,os an-¡;ecedentes caracteristicos de los
suicidas incluyeron: 1- educaci6n universit~
ria y padre profesional, 2- Pérdida de al5uno
de los padres antes de entrar a la univers1
dad, 3- colegios de internado para educaci6n
secundaria, 4- fumar cigarrillo de tabaco en
la Universidad, 5- miedo al fracaso de no gra
duarse, b- preocupaci6n con insomnio, 7- cam
bias de carácter, 8- cargo de conciencia.

Anteceden~es caracteristicos de muerte
accidental incluyen: 1- educación universita
ria del padre, 2- ocupación de segunda clase,
3- escuela secundaria con internado, 4- fuma
do de tauaco en la Universidad, 0- auandono
de estudios universitarios, 7- sensaciones
de agotamiento, 8- penas y culpauilidad. (10)

En Canadá, el porcentaJe de suicidio pa
ra la población general oscila entre la y 11%
por cada 100,000 habitantes anual.

l ll}

Mientras los estudios de los médicos sui
cidas, muestran que la mayoria es-¡;abandeprI
midas y la mitad eran alcohólicos o drogadiQ
tos, sorprendentemen-¡;e pocos nauian recibido

.

~
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oratamiento psicológico o psiquiátrico. Esta
falta de prevención puede ser otro facoor cOB
tribuyente a la alta incidencia de suicidio
en la proresión. Los médicos, generalmente
son empleados para ellos mismos y se manti~
nen; sus estilos de vida y la relación con
sus pacientes tienden a mantener aspiraciones
preexistentes de no tener necesidad de ayud~
Sobre todo por tener una relación 1noima con
el nacimiento .Yla muerte y frecuentemente al
intervenir en esoos procesos, los médicos de
primidos, pueden estar menos concientas de la
muerte y la ven como una manera aceptaule de
solucionar problemas.

Cllando el paciente es un médico, las di
ficultaaes surgen del lado del terap~sta, re¡
pecto de la relación entre dos médicos. Aqu1
pueden intervenir problemas de identificación,
creando sentimientos de compasión y dar lugar
a una acción sObreprotectora o duda de hOsP.1
talizar a un colega o amigo potencial. Por
esta razón, parece ser que ayuda más erectiva
.Y aceptable puede darse, a través de profesio
nales no médicos, que han tenido experiencia:
en el trauajo, con personas que nan present~
do comportamien~o suicida. Estos individuos
pueden seleccionarse de diferenoes áreas, in
cluyendo, IIsocióloi;SOS, filósofos, sacerdooes
y otros ministros religiosos". ( +) A los es
tudiantes, se les debería de motivar a coñ
frontarse ellos mismos a través de la intros
pecci6n de su propio comportamiento. Tal com
binación pudiera ser que promoviera la uaoili
dad del médico, a ayudar a pacientes con teñ
dencias suicidas, incluyendo colegas y a tra
tar con efectividad los sentimientos de auto
destrucción, si alguna vez aparecen, duranoe
crJ.sispersonales. ( I )

( + ) Octavio Aguilar.
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MATERIAL Y !I]ETODO

Para la realización de es.ta investi@
ión se u"ilizaron varias fuen"es de informa
ión, de direren"es ins"ituciones estatales
omo: Municipalidad de la C1~dad de Guavemal~
ementerio General de la Ci~dad de Guavemala

otros como: Facul"ad de Ciencias Médicas y
olegios Profesionales de las disciplinas e~
udiadas .
UNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE GUATEMALA:

De esta institución se procedió a ut~11
ar el Arcuivo General de Defunciones, uDica
o en el Ediricio Central de la Municipalida~

Es de notar aquí, que si bien es cierto,
os archivos municipales cuentan con liuros
enerales de defunción, desde tiempos inmem.Q
iaoles y en los cuales aparecen da"os SUb~
anciales como: nomDre, es~ado civil, edad,
ugar de nacimiento y muerte, dia~nóstico de
efunci.ón, los mismos linicamence computan n°B1:
,res de los rallecidos, con vase en la fecha
.e su defunción y no por orden alfa:bético, C.Q
lO se encuentra ya en los liuros llamados "In
ice de Defunción" a partir de l~iO, facilI
ando la búsqueda de los nomares de las pers.Q
.as fallecidas, cuando se desconoce la recha
.e def~nción; como f~e el cáso nuesvro, que
,n los Colegios Profesionales, si bien es cier
o que se archivan por orden alfabético los
.ombres de los profesionales fallecidos, se
esconoce parcial o completamente algunas fe
,has de defunción u otras no coinciden en niñ
~ momento con los archivos municipales.

-

Como dato curioso de los casos comprobg
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dos de suicidio por fuentes fidedignas, ( ea
trevis.as personales) los mismos no constan
como dato oficial, no sólo en los archivos m~
nicipales, sino tampoco en bole.as del Cemea
terio General, en donde se ha omitido el da
to, aunque la misma bole.a tiene un espacio
para la clasificación del tipo de muerte (a~
cidente, suicidio, enfermedad) tabulación que
no se u.iliza en la mayor!a de los casos, a~
q~e se haga mención del diagnós.ico clinico
de defunción (causa de muerte EJ: intoxic~
ción por barbitnr1cos, herida por proyectil
de arma de ruego).

Debemos de notar que en nuestro estudio
no se clasificó como caso de suicidio algunos
q~e con historia vaga, nunca pudieron prob~
se de manera sa.isfactoria, (fuen.es de in
formación descritas, entrevistas personales)~

CEMENTERIO GENERAL DE LA CIUDAD DE GUATEMALA:

En esta institución se procedió a la r~
visión de las hojas de defunción, documento
legal que es extendido por el médico. T~
bién fueron revisados los libros de defunción,
con el fin de verificar datos ob.enidos de
otras fuentes, as! como obtener nuevos datos
ignorados.

FACULTAD DE CIENCIAS NEDICAS:

De esta insti.ución se procedió a inve~
tigar una promoción al azar, invest~gando lu~
go el número de suicidios e intentos de suici
dios en la misma. Con es.o se logró compr2
bar q~e las tendencias a suicidarse, pueden
ser observadas en cualquier etapa de la forma
ción médica, necho que se comprueba por la ~
ta frecuencia de intento de suicidio y s~ici
dio observado aún en estuáianoes de primeros
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años de medicina. ( ver gráfica)

COLEGIOS PROFESIONALES:

}lle de estas instituciones donde, con la
colaDoraci6n de autoridades respectivas, que
se obtuvo los primeros datos requeridos, aua
que es de notar que por una u otra raz6n no
se lleve un más estricto control de defuncio
nes, ya que, en algunos casos, se desconoce
no s610 la recha exacta, sino q~e no se tiene
conocimiento de tal hecno como sucede con los
profesionales que radicaron en los departamea
tos y a~ más, fUera de nuestras Ironteras.

METODO:

Para nuestro estudio se procedió a ~nve~
tigar la frecuencia de suicidio que presenta
la pro.Lesi6n médica en Guatemala, comparando
ésta con la frecuencia que pudiera existir en
otras profesiones universitarias que consid~
ramos afines, como lo son Odontologia y Far~
cia.



NUI'lliRO DE ,iufu:RO DE
AÑO C OLEGIADOS HUERTOS

6'1 61 10

08 4, '(

b:; 4:; 11

lO 101 13

11 18 10

12 (4 15

13 '31 13

(4 138 8

TOTAL: b45 81

14

ESTADISTICA Qu~ f1UEJTRA LA RELACION ENTRE ~
HERO DE SUICIDIOS, CON RESPECTO AL NUMIlliO DE

PROFESIONALES INSCRITOS Y MUERTOS POR AÑO.

NUMERO DE
SUICIDAS

o

1

1

1
1

2

o

IlIDICE DE SUICIDIOS EN EL UNIVERSO TOTAL DE
MEDICOS COLEGIADOS EN ~L PERIODO ESTuDIADO:

1. 0/%.
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1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

CONCLUSIONES

Nues~ro es.~dio mues~ra q~e en Gua.e~
la, al igual que en o"ros paises, la fr~
cuencia de suicidio es más alta en el mé
dico que entre otros profesionales. -
El indice de suicidio observado en el
periodo estudiado de 8 años fue de 1.

O"'"Y es significativo el hecuo de que en
ese mismo periodo el indice de suicidio
en profesionales de las otras discip11
nas rue 0%.

El porcen.aJe de suicidio en el médico
Guatemalteco osci16 entre 5 y 20% en el
periodo comprendido de 1:"1>8a 1::n2, notán
dose un descenso en los dltimos dos año~
del periodo estudiado en los que no hB
bieron suicidios.

La."endencia a suicidarse puede observar
se en cualquier e"apa de la formaci6n mI
dica, heChO que se comprueba por el alto
indice de suicidio, observado aún en es
tudiantes de primeros años de la carrera
de medicina.

Estudios de personalidad y buenos mec~
nismos de selecci6n al inicio de las ca
rreras universi.arias, pOdria Jugar uñ
papel impor"ante en la prevenci6n del~
cidio en el médico, ya que muchos indivi
duos con enfermedad ciclotimica puedenmQ
tivarse hacia el estudio de la discip11
na médica, aunq~e en forma no concien-
te por la hipocondria, faceta importante
de la personalidad en la enfermedad c1
clotimica.
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