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PROLOGO

Cuando de los aspectos buenos y positivos
de la vocacibén se trata, f4cil es encontrar
comportamientos previos que en el individuo
anuncian el futuro surgir de esie llamado a dg
dicarse a deverminada protesifén. Mas cuando
la proiesién involucra la aparicién no como me
ra contingencia de conductas moralmente repro
bables, siempre se atribuye la aparicién de eg
tas conductas a situaciones adversas que hay
que vivir en el desempefio de la profesién,

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

Durante mds de dos décadas de travajar
con médicos y estudiantes de medicina he podi
do darme cuenta que es la nipocondria que pre
sentan en mayor o menor grado, el factor que
motiva a estudiar medicina a la mayor parte de
las personas que "padecen de esta vocacién",
Al principio me parecia curioso ver como maeg
tros y estudiantes aceptavan como una chispa
del oticio, el necho de que los estudiantes se
obsecionaran con los direrentes cuadros clini
cos para ellos nuevos y que creyeran o temie
ran padecerlos. Era frecuente la consulta Yy
los exdmenes mds o menos complicados que nunca
lograron acallar el temor.

Es 1recuente en el médico el alconolismo,
sobre todo el que aparece por episodios mis o
menos prolongados de embriaguez (dipsomania),
Y en el "buen médico" se nota desde lejos la



meticulosidad y el apego respetuoso a ciertos
rituales. Cuando se travaja en nospiiales es
my ficil persivir la oscilacién diurna en el
estado de dnimo de 1ga mayor parte de los médi
cos, Mal humorados, sarcédsticos, avurridos,
Opacados, agresivos en la mafiana y de mejor
talante sociables, parlanchines, chacoteros,
en las noras vespertinas. Rl homore adulto y
serio en la mafiang puede andar en algin deg
liz, no raras veces en la tarde o en la noche,

Cuando me doy cuenta de la conducta ri
tual y esteriotipada que exhiben 1lg mayor par
te de los médicos que se presian de ejercer
bien su profesién. Cuando veo que hay quig
Jes se enorgullecen de haber repetido identi
CO0s procedimientos millares de veces, no me
caoe ni 1la menor duda de que en el médico g
bunda la conducta caracteristica del cicloti
mico,

Aungue no se observe depresién ni elacién
eén un momento determinado, 1a nipocondris m4s
O menos acentuada siempre est4 Presente en el
que padece de enfermedad ciclotimica,

También estudian medicina y ejercen 1la
profesién locos de otras categorias ( esquizo
frénicos, epilépticos, etc., ete. ) y es inne
gable q.e el epiléptico utiliza métodos treme
bundos de suicidio; pero la Tenomenologia del
suicidio en el mé&dieco Sigue en su gran mayo
ria los lineamientos de la conducta ciclotimi
ca. Estoy seguro de que aquellos bienaventg
rados estudiantes de medicina y médicos cuya
capacidad intelectual se encuentra por debajo
O muy cerca de los limites inferiores de 1la
que hoy se concibe como promedio normal ( 80
de I.Q. para consuelo de algunos ), estoy se
guro, repito, qgue estos bienaveniurados no co
rren ni el m4s ligero riesgo de cometer suici
dio.



En San Francisco California, instruyen
al estudianite de medicina sovre este proplema.
No seria raro que el procedimiento se propaga
ra a otros estados y a otros paises. En fun
cién de 1los conocimientos modernos que tene
mos soore la enfermedad ciclotimica serfa miés
nonesto el tratamiento farmacolégico o si se
pudiera, la manipulacién del cédigo genético
de los progenitores del futuro estudiante de
medicina. Si esto dltimo llegara a ser facii
ble, tamvién se evitaria la dipsomania, la o
besidad, la tendencia prematura a la arterio
esclerosis, la diabetes mellitus. Pero, al
desaparecer la ciclotimia, desapareceria el
factor causal rundamental de la motivacién y
nos quedariamos sin médicos.

Octavio Aguilar



INTRODUCCION

Es el médico wun profesional propenso a
suicidarse? O adquiere dentro de su entre
namiento académico, la capacidad de afrontar
Sus propios problemas, con toda la calma y se
renidad, que como galeno recomiendsa? Puesto
que "hay fenémenos de la naturaleza cuya con
templacién no sélo embarga nuestro 4nimo, si
no que gigantescos e imponentes, parecen afec
tar cuando no achicar cuanto a su alrededor
les queda o en lontananza se distingue". (+)

La parad6jica respuesta que se ha obteni
do a estas interrogantes, debe constituir mo
tivo de alta preocupacibn,para todos aquellos
que, en una u otra forma, integran el equipo
de salud de una poblacién. Es por consiguien
te, significativo el hecho, de que por cual
quier causa, grande o pequefla y aunque no se
ha reparado en ello en nuestro medio, sea el
médico, primer heraldo en el campo de la sg
lud, el que presente mayor ndmero de suici
dios.

Existen circunstancias dentro de 1a for
macién del médico, que lo precipiten al suici
dio? Tal es otra de las interrogantes que al
plantearla, motivé avn mds 1la ides de este
trabajo.

Son innumerables las situaciones que los
propios médicos califican de frustrantes den
%ro de su formacién y encontramos en el médi
co sentimientos de descontento hacis su desem
peflo profesional; a esto, debemos sumar los
cuadros obvios de depresién, sufridos en el

(+) Osler William.



curso de su vida, cuadros de depresién que, a
veces, han llegado a tener asistencia psiquij
trica, o han terminado con la vida de m4s de
un médico,

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

Nuestro estudio muestra que no es un he
cho que ocurre dnicamente en paises superdesa
rrollados sino que también se presenta en
otros y que es también el médico el que més
atenta contra su propia vida.

Estudiamos la frecuencia de suicidio que
presenta la profesién médica en 1a Repidblica
de Guatemala y comparamos ésta con la que Pu
diera existir en otras dos profesiones: Odon
tologia y Farmacia. Para la recoleccién de
datos se utilizaron diferentes fuentes de in
formacién: 1~ Colegios Profesionales; 2-Depen
dencias estatales; a- Cementerio General, b -
Municipalidad de Guatemala,

Si bien es cierto que hay en estas disci
plinas biolégicas, mucho en comdn, existe 1lg
gran diferencia en cuanto a que es en el gru
po médico en el dnico en el que se encontra
ron suicidas.



OBJETIVOS

Conocer el Indice de suicidio en el médico
guatemalteco.

Comparar nuestros resultados, con estudios
realizados en otros paises.

Comparar el Imdice de suicidio de nuestros
médicos y estudiantes de medicina, com el
que pudiera existir en otras carreras uni
versitarias,

Hacer notar la importancia del fenbmeno en
el cual, aunque no se ha reparado en nueg
tro medio, afecia cotidianamente s més de
un médico o colega potencial.



REVISION DE LITERATURA

Los griegos aprobaban el suicidio. Ac
tualmente en algunas islas del mar del Sur g
del Japén se considera un honor, ( 6

Es del pensar popular que el suicidio es
producto de la civilizacién Yy es raro en cul
turas subdesarrolladas; en Guinea el porcenta
Je de suicidios es bajo, pero hay wun 4rea en
la cual es alto; el distrito de Kandrian, en
la parte Sureste de Nueva Inglaterra que tie
ne una poblacién con el doble de incidencia
de suicidio que los pafses como Estados Uni
dos de Horte América, Australia Yy Gran Bretg
fia.

S3e piensa que este fenémeno se debe a
fragmentacién social parcial asociada con pro
longacién de conflictos con 8TUpos guerreros
dispersos, unido todo esto a valores sociales
extremadamente altos sobre la breservacién de
lazos interpersonales. (5)

Al principio del 3Siglo XX, los suicidios
en U.5.A. eran de 11.3 por cada 100,000; en
1915 subieron a 17.9 pero en 1920 bajaron g
11.5; en 1925 comienzan a subir nuevamente;
en 1932 alcanz6 una elevacién de 18.6 Yy duran
te la segunda guerra mundial bajé a Y.6 ( los
suicidios bajan con las guerrasg. Bl  suici
dio ocurre en todas las clases sociales, no
Se puede prevenir con buenas circunstancias
financieras y contrario a 1a creencia de Dur
kleim no puede ser completamente explicado
por los factores sociolégicos. 31 ocurren di
ferencias del suicidio entre los diferentes
gTrupos religiosos, pero estos cambian con las
Areas geogrificas diferentes, Est4 comprobg



do que 3/4 de personas que se suicidan, ha
blan de suicidarse antes de nacerlo; Murphy y
Robins dicen que los pacientes generalmente
no mencionan sus preocupaciones sobre el sui
cidio al médico, pero que ésie tiene 1a opor
tunidad de investigarlo. ILa mitad de suici
dios en un estudio y 3/4 partes en otro estu
dio, tuvieron atencién médica o psiquiédtrica,
dentro del afio comprendido o los ires meses
que antecedieron al mismo.

La mayor parte de los mé&dicos no le pre
guntan a sus pacientes sobre sus tendencias
de suicidio; sin empargo, Anderson y Ripley
inrormen que el (0% de suicidas que ellos nan
-estudiado, tenfan serios problewas fisicos an
tes de vomar la decisién final Yy aque el 34%
de los que intentaron suicidarse también te
nian enfermedad fisica concomitante,

La frecuencia de suicidio es mis paja en
mujeres menores de 45 afios que no pertenecen
a la raza blanca, incrementédndose progresiva
mente en la mujer de raza blanca por debajo
de 45 afios, luego mujeres que no pertenecen a
raza blanca de 45 afios o méds; luego nomure de
raza no blanca por debajo de 45 afios Y es mis
alto para hombre de raza planca de 45 afios pa
ra arriba.

Otros factores que se correlacionan con
frecuencia alia de suicidio song Separacién,
divorcio o muerte del cényuge, el desempleo o
jubilac¢ién, vivir 80lo, mala salud en los
seis meses precedentes, entermedad mental y
alconolismo. Los atentados de suicidio més
letales son: el colgarse, uso de arma de fue
g0, lanzarse al vacfio y ahogarse. Los cen
tros para la prevencién del suicidio estdn in
crementdndose en los Esuados Unidos de Norte
América y el m4s famoso es el centro preventi
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vo del suicidio en Los Angeles California,
que funciona desde 1Y58. (11 )

Gran proporcién de victimas de suicidio
comunican antes sus intenciones. Un estudio
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 dlti
mos seils meses.

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

Bl suicidio ocupa el décimo lugar entre
las causas de muerte en los Estados Unidos de
Norte América en la poblacifn total y el cuar
to lugar entre adolescentes, el segundo entre
los universivarios, aumenta con la edad y es
mis comin en la raza blanca.

Por cada mijer sge mueren tres hombres
por suicidio, aunque el intento de suicidio
es m4s frecuente en la mujer.

Las personas divorciadas tienen el fndi
ce mis alto de suicidio, luego solteros, 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 mis que el res
to de la poblacidn.

La mayor parte de suicidas estédn deprim;
dos, unos son psic6ticos: esquizofrénicas ¥y
también manfaco depresivos en fase depresiva.

Ocasionalmente un neurético deprimido se



puede matar, al igual que a veces un hisgéri
€0 puede suicidarse por error de cédlculo.

El paciente guicidg tiene historia fami
liar de suicidio o pérdida de uno de los pa
dres anves de log cinco afios,

"Son acompafiantes frecuenves de 1g depre
8ibn, el alconolismo crénico o agudo, hay pa
r'a quienes el empriagarse constituye un sinto
ha y el alecoholismo crénico, un diagnéstico,
1/4 de la gente que 8se suicida tiene antece
dentes de haper bebido alcohol alguna vez",

EL hecho sombrio de que médicos j6venes,
bresumiblemente bajo Programa de entrenamien
to cuidadosamente disefiado, terminaron sug vi
das, nos sefiala 1a necesidad de prestarle tan
ta atencién a los aspectos emocionales del mé
dico en su formacién. Es innegable que el in
ternado y 1a residencia son periodos de gran
vensién para el joven médico,

Recién egresados de 1g escuela de medici
na y hospival universitario, se espera que g
suman,'gradualmente, las,responsaoilidades de
Su profesién o especialidad, Gran importan
cia y cuidado le es dada g3 la cualidad y cali
dad del entrenamiento educacional dado g es
tos jévenes doctores. ©Su actuacién médicsg
constantemenie Supervisada, en buestos de sSa
lud, lugares donde el profesional paramédico
que atiende el consultorio diariamente, est4
capacitado para usar todos los elementos y
cuando no, ver que el enfermo sea trasladado



al centro asistencial m4s préximo, en otras
palabras se estdn desperdiciando en cuanto a
su "saber" y "nabilidades", atin asi 1la ine
vitaple realidad es que a pesar de todo esto,
el suicidio terminé su periodo de entrenamien
to.

51 pien es ciervo que la mayoria de los
suicidios no son racionalmente planeados y
cuidadosamente ejecutados es generalmente acep
tado que en el o00% a (5% de todos los casos,
Se percive un aviso o clamor en pusca de ayu
da, Este puede tomar la forma de varias cla
ses de comunicacién: verval, no verbal, escri
ta; tiene como propésito el alertar a perso
nas que pudieran suministrar auxilio, ellos
cierta o inciertamente sintieron que para
ellos no habia ayuda posible. Toda vida humg
na tiene valor incalculable, pero cuando una
gran proporcién de esa vida na sido de devo
cibn a la educacién y entrenamiento de la me
dicina para el servicio del hombre, la pérdi
da de esa vida a la sociedad es ciertamente
grande. (3)

"Talvez si el estudiante tuviera mis
tiempo disponible para el estudio de este pre
blema en su historial profesional, el ndmero
de suicidios envre médicos, podria ser menos.
£n la Universidad de San Francisco California
se ofrece un curso sobre este Tema". (1)

Cuadro clinico de un deprimido: angustia,
sensacibn de desastre que se viene, sensacién
de que la persona ya no sirve, dificultad en
concentrarse, dudas e indecisiones, pérdida
de interés, un escurrirse del ambiente de uno
mismo, anorexia y constipacibn, sensacibn de
desamparo y fatigabilidad f4cil. Los signos
cruciales de peligro de suicidio son: depre
5i6n agitada, insomnio especialumente por la
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madrugada, preocupacién por el suicidio, deg
valorizacién personal, autoacusacién y cul
pa, miedo de perder el control e ilusiones hi
pocondriacas. Si dos o mis de los menciona
dos anteriormente aparecen en una persona es
sintoma de intencién de suicidarse. (6)

Estudios en alumnos de las Universidades
de Harvard y de Pensilvania de 1ylo a 1Y50 80
bre el suicidio y muerte accidental.  Se tra
ta de 50,000 hombres, 37,000 de la Universi
dad de Harvard y 13,000 de la Universidad de
Pensilvania, todgs ogscilaron, entre las eda
des de 18 afios ( X 2 ),

Los antecedentes caracteristicos de los
suilcidas incluyeron: 1- educacién universitag
ria y padre profesional, 2- Pérdida de alguno
de los padres antes de entrar a la universi
dad, 3- colegios de internado para educacién
secundaria, 4- fumer cigarrillo de tabaco en
la Universidad, 5- miedo al fracaso de no gra
duarse, b- preocupacién con insomnio, 7- cam
bios de cardcter, 8~ cargo de conciencia.

Antecedenies caracteristicos de muerte
accidental incluyen: 1- educacién universita
ria del padre, 2- ocupacién de segunda clase,
3=~ escuela secundaria con internado, 4- fumg
do de tawaco en la Universidad, o- avandono
de estudios universitarios, ‘- sensaciones
de agotamiento, 8- penas y culpavilidad.(10)

En Canad4, el porcenta,e de suicidio pa
ra la poblacibén general oscila entre 10 y 11%
por cada 100,000 habitantes anual. ( 11)

Mientras los estudios de los médicos sui
cidas, muestran que la mayoria estaban depri
midos y la mitad eran alcohélicos o drogadic
tos, sorprendentemente pocos havian recibido
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tratamiento psicoldégico o psiquidtrico. Esta
falta de prevencidén puede ser otro factor con
tribuyente a la alta incidencia de suicidio
en la profesién. Los médicos, generalmente
son empleados para ellos mismos y se mantie
nen; sus estilos de vida y 1la relaciéncon
sus pacientes tienden a mantener aspiraciones
preexistentes de no tener necesidad de ayuda,
Sobre todo por tener una relacién intvima con
el nacimiento y la muerte y frecuentemente al
intervenir en esvos procesos, los médicos de
primidos, pueden estar menos concientes de la
muerte y la ven como una manera aceptauvle de
solucionar problemas.

Cuando el paciente es un médico, las di
ficultades surgen del Iado del terapista, res
pecto de la relacién entre dos médicos. Aqui
pueden intervenir problemas de identificacién,
creando sentimientos de compasién y dar lugar
a una accién sobreprotectora o duda de hospi
talizar a un colega o amigo potencial. Por
esta razén, parece ser que ayuda mds etectiva
y aceptable puede darse, a través de profesip
nales no médicos, que han tenido experiencia
en el travajo, con personas que nan presenta
do comportamienvo suicida. Estos individuos
pueden seleccionarse de diferentes 4reas, in
cluyendo, "sociblogos, filésofos, sacerdotes
y otros ministros religiosos". (+) A los es
tudiantes, se les deberia de motivar a con
frontarse ellos mismos a través de la introg
peccibén de su propio comportamiento. Tal com
binacién pudiera ser que promoviers la uabili
dad del médico, a ayudar a pacientes con ten
dencias suicidas, incluyendo colegas y a tra
tar con efectividad los sentimientos de auto
destruccién, si alguna vez aparecen, durante
crisis personales. (¢ )

( + ) Octavio Aguilar.
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MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de esta investiga
i6n se utilizaron varias fuentes de informa
ién, de diferentves instituciones estatales
omo: Municipalidad de la Ciudad de Guavemala,
ementerio General de la Ciudad de Guatemala

otros como: Facultad de Ciencias Médicas y
olegios Profesionales de las disciplinas es
udiadas.

UNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE GUATEMATAG:

De esta institucién se procedié a wutili
ar el Arcuivo General de Defunciones, ubpica
0 en el Editicio Central de la Municipalidad.

Es de notar aqui, que si bien es cierto,
08 archivos municipales cuentan con 1livros
enerales de defuncidén, desde +tiempos inmemo
iaples y- en los cuales aparecen datos subg
anciales como: nompre, esivado civil, edad,
ugar de nacimiento y muerte, diagnéstico de
efuncién, los mismos dnicamenve computan nom
res de los rallecidos, con vase en la fecha
e su defuncidén y no por orden alfabético, co
0 Se encuentra ya en los liovros llamados "In
ice de Defuncifn®™ a partir de 1y/0, facili
ando la biusqueda de los nombres de las perso
as fallecidas, cuando se desconoce la fecha
e defuncibn; como fue el caso nuestro, que
n los Colegios Profesionales, si bien es cier
0 que s8e archivan por orden alfabético los
ombres de 1los profesionales fallecidos, se
esconoce parcial o0 completamente algunas fe
has de defuncién u otras no coinciden en nin
in momento con los archivos municipales.

Como dato curioso de los casos comproba
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dos de suicidio por fuentes fidedignas, ( en
trevistas personales ) los mismos no constan
como dato oficial, no s6lo en los archivos mu
nicipales, sino tampoco en boleias del Cemen
terio General, en donde se ha omitido el da
to, aunque la misma boleva tiene un espacio
para la clasificacién del tipo de muerte (ag
cidente, suicidio, enfermedad) tabulacién que
no se utiliza en la mayoria de los casos, aun
que se haga mencién del diagnéstico clinico
de defuncién (causa de muerte Ej: intoxica
cién por barbitdricos, herida por proyectil
de arma de ruego).

Debemos de notar que en nuestro estudio
no se clasific6é6 como caso de suicidio algunos
que con historia vaga, nunca pudieron probar
se de manera satisfactoria, (fuentes de in
formacién descritas, entrevistas personales),

CEMENTERIO GENERAL DE LA CIUDAD DE GUATEMALA:

En esta institucién se procedié a la re
visién de 1las nojas de defuncién, documento
legal que es extendido por el médico. Tam
bién fueron revisados los libros de defuncién,
con el fin de verificar datos obtenidos de
otras fuentes, asi como obtener nuevos datos
ignorados.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

De esta institucién se procedié a invesg
tigar una promocidén al azar, investigando lue
g0 el numero de suicidios e intentos de sulci
dios en la misma. Con esto se logr6 compro
bar que las tendencias a suicidarse, pueden
ser observadas en cualquier etapa de la forma
cién médica, hecho que se comprueba por la al
ta frecuencia de intento de suicidio y Suici
dio observado adn en estudian.es de primeros
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afios de medicina. ( ver gréfica )

COLEGIOS PROFESIONALES:

Fue de estas instituciones donde, con la
colaporacién de autoridades respectivas, que
se obtuvo los primeros datos requeridos, aun
que es de notar que por una u otra razén no
se lleve un m4s estricto control de defuncip
neés, ya que, en algunos casos, se desconoce
no sélo la frecha exacta, sino que no se tiene
conocimiento de tal hecno como sucede con los
profesionales que radicaron en los departamen
tos y adn mds, fuera de nuestras fronteras.

METODOs

Para nuestro estudio se procedib a inveg
tigar la frecuencia de Suicidio que presenta
la proiesién médica en Guatemala, comparando
ésta con la frecuencia que pudiera existir en
otras profesiones universitarias que conside
ramos afines, como 1o son Odontologia y Farma
cia,
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ESTADISTICA Qui MUESTRA LA RELACION ENTRE NU
MERO DE SUICIDIOS, CON RESPECTO AL NUMERO DE
PROFESIONALES INSCRITOS Y MUERTOS POR ANO.

NUMERO DE HUMERO DE NUMERO DE

ANO COLEGIADOS MULRTOS SUICIDAS
6/ 61 10 0
o8 4 i 1
by 4y 11 i &

(0 101 15 1

(1 (8 10 1

2 (4 15 2

(3 91 13 -
(4 138 8 =
TOTAL: 645 8¢ o

INDICE DE SUICIDIOS EN EL UNIVERSO TOTAL DE
MEDICOS COLEGIADOS EN BL PERIODO ESTuDIADO:
1.0(%.
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CONCLUS IONES

Nuestro estudio muestra que en Guatema
la, al igual que en otros paises, la fre
cuencia de suicidio es m4s alta en el né
dico que entre otros profesionales.

El indice de suicidio observado en el
perlodo estudiado de 8 afios tue de 1.0/%
y es significativo el necuo de que en
ese mismo periodo el Indice de suicidio
eén protresionales de las otras discipli
nas rue 0%,

El porcentaje de suicidio en el médico
Guatemalteco oscilé entre 5 y 20% en el
periodo comprendido de 1468 g 1y(2, notédn
dose un descenso en los dltimos dos afios,
del perfodo estudiado en los que no hu
bieron suicidios.

La tendencia a suicidarse puede observar
S€ en cualquier etvapa de la formacién mé
dica, hecho que se comprueba por el alto
indice de suicidio, observado adn en es
tudiantes de primeros atnios de 1a carrera
de medicina,

Bstudios de personalidad y buenos meca
nismos de seleccibn al inicio de las ca
rreras universitarias, podria Jugar un
papel importante en la prevencién delsui
cidio en el médico, ya que muchos indivi
duos con enfermedad ciclotimica pueden mo
tivarse hacia el estudio de 1a discipli
na médica, aunque en forma no concien
te por la nipocondria, faceta importante
de la personalidad en la enfermedad ci
clotimica.
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