Personalidad del médico. ;Un factor de riesgo?

Doctor’s personality. A risk factor issue?

Edita Falco de Torres' s

RESUMEN. Se discute si la personalidad del médico
puede ser determinante de un mal desempefio profe-
sional. La alerta esta dada por varias publicaciones que
en diferentes paises sefalan la existencia de pequefios
grupos de profesionales responsables del mayor nG-
mero de demandas por mala praxis.

Las caracteristicas de la personalidad en el desem-
pefno del médico han recibido atencién en las Ultimas
décadas, en las pruebas de admision, y ofertas laborales.

Se han aplicado diversas técnicas que destacan como
elementos importantes, la inteligencia emocional, es-
crupulosidad, el equilibrio emocional, la empatia, y la
resistencia al estrés.

Es un factor que no debe ser subestimado, es la influen-
cia del medio ambiente sanitario y el curriculo oculto
en la formacion, y ulterior conducta del profesional.
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ABSTRACT. We discuss whether the personality of
the doctor may be determinant of poor professional
performance. The alert is given by several publications
from different countries that indicate the existence of
small groups of professionals responsible for the lar-
gest number of malpractice lawsuits.

The personality characteristics in the performance
of health professionals have received attention in re-
cent decades in the admission to medical schools, and
job offers. Various techniques that have been applied
stand out as important elements: emotional intelligen-
ce, conscientiousness, emotional balance, empathy, and
resistance to stress.

One factor that should not be underestimated is the
influence of the healthcare environment and the hidden
curriculum in training and subsequent professional
conduct.
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William Osler en 1905

|NTRODUCC|()N contrasté, aquellos médi-

cos "cuya estabilidad de

caracter 'y devocion al

deber nos hacen sentir or-

gullo mientras que otros no pueden mantener la llama

viva, sofocada por el polvo y las cenizas de la diaria

rutina "y en un discurso dirigido a los jovenes egresa-
dos advirtio:

"Para cada uno de ustedes la practica de la me-
dicina serd diferente; para unos una preocupacion,
para otros una dicha diaria y una vida de felicidad y
productividad"

El modelo sistémico empleado con entusiasmo para
comprender y mejorar la seguridad de los pacientes,
no debe minimizar la importancia que tiene el agente
en el lado agudo, tanto sea para evitar el error (harm
absorber) como para llegar a producirlo

En la atencidon médica, que se realiza en una rela-
cion directa, uno a uno entre el médico y su paciente,
pueden producirse instancias de insatisfaccion de este
ultimo, que redunden en abandono del tratamiento,
abandono de la consulta o errores de gravedad.

Al analizar las causas que pueden afectar este de-
sempeno, es habitual que se consideren factores pun-
tuales: la edad, el suefo, el cansancio, la enfermedad,
y las dependencias, (es importante mencionar que este
punto no ha sido suficientemente debatido) la actua-
lizacion del conocimiento y su control mediante re-
certificaciones periddicas.

Enlos ultimos afos se ha incorporado el analisis de
las llamadas habilidades no técnicas: liderazgo, con-
ciencia situacional, capacidad de trabajo en equipo,
toma de decisiones, pero poco se habla de la persona-
lidad...

¢Qué entendemos por personalidad?

La definicion mas sencilla que se encuentra es: “Es el
conjunto de rasgos y cualidades que configuran la ma-
nera de ser de una personay la diferencian de las demas"

También podemos referirnos a definiciones mas ela-
boradas dentro del campo de la psicologia:

“La personalidad es un constructo psicolégico, que se
refiere a un conjunto dinamico de caracteristicas psi-
quicas de una persona, a la organizacion interior que
determina que los individuos actien de manera dife-
rente ante una determinada circunstancia.”

El concepto puede definirse también como: “el patrén
de actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio
conductual que caracteriza a una persona, y que tiene
una cierta persistencia y estabilidad a lo largo de su
vida de modo tal que las manifestaciones de ese patron
en las diferentes situaciones posee algin grado de
predictibilidad”

Sin embargo la relacion de la personalidad con el de-
sempeno no ha recibido demasiada atencion dentro
del colectivo médico, con algunas lejanas excepciones.

En 1936 Henry Pratt,® médico de Boston, public6 en
el New England Journal of Medicine un articulo titu-
lado “La personalidad del médico” en el que sefialaba
la necesidad de que el médico tuviera la suficiente
autoridad para conquistar la confianza del paciente,
tentado muchas veces a consultar charlatanes.

”Lo que usted ES habla mas fuerte de lo que usted
habla” decia, citando a un colega aleman.

En 1968, el profesor de Psiquiatria escocés ] Walton,?
publicd un articulo titulado” “Effect of personality
doctors on his style of practice” que concluia sefialando
la importancia de conocer a profundidad las preferen-
cias individuales y los estilos clinicos de los médicos.

¢Por qué importancia tiene la personalidad del
médico? ;En qué aspectos de la profesion? Podemos
mencionar varios:

« La eleccion de carrera, algunos la adoptan sin co-
nocerla y/o por razones equivocadas; imposicion
familiar, fantasias de status social y prestigio. Puede
haber aspectos en su personalidad incompatibles
con un buen desempeno.

« La eleccion de especialidades también suele reali-
zarse en base a presunciones erradas. En Inglaterra
la organizacién Support4tdoctors, una institucion
vinculada al Royal Medical Benevolent Trust ofrece
a los médicos jovenes la posibilidad de elegir su
especializacion mediante la aplicacion de los test
psicoldgicos

- Un punto especialmente sensible es el que vincula
la personalidad del médico con su ulterior desempefio.

En el Colegio Médico de Gran Bretana, los organismos
encargados de evaluar a médicos referidos por denun-
cias sobre la calidad de su ejercicio, fueron los primeros
en alertar sobre patrones de conducta asociados a su
pobre desempeno profesional.>*

En los estudios que se han llevado a cabo entre los
médicos, destacan dos tipos de desordenes de la
personalidad que pueden existir como formas leves
(rasgos) o severas (trastornos).

- El obsesivo compulsivo: perfeccionista, con exce-
siva dedicacion al trabajo y gran preocupacion por
los detalles y el orden. Puede suscitar problemas
con quienes trabaja, por su rigidez, obstinacion y
su frustracion cuando las cosas no se hacen “a su
modo”; obsesionados por la seguridad de los pa-
cientes, son acusados de interferir en el trabajo de
los demas integrantes del equipo.

- Narcisista: caracterizado por la ausencia de empa-
tia, arrogante, desdefioso, requiere de admiracion,
fantasea con el éxito, el brillo, el poder y siente que
todo le esta permitido.
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EI Dr. lan Jesimmann, quien estuvo a cargo del Comité de
Conducta Profesional del GMC, reconoce haber encon-
trado personalidades arrogantes, autoritarias, incapaces
de reconocer un error, que responden a cualquier cuestio-
namiento con actitud agresiva. Ante una crisis, niegan
cualquier error y sostienen que la culpa es de los demas.

En fechas recientes, han aparecido alertas y citamos
textualmente del articulo “Rasgos de personalidad de
los residentes de Cardiologia y areas afines®, escrito
por Blanca Rios-Martinez, José Fernando Guadalajara
y colaboradores:®

“Un estudio llevado a cabo por el Woods Development
Institute encontro que la personalidad de los médicos
esta directamente relacionada con la calidad de su
practica, en funcion del nimero de reclamos realizados
contra ellos. De los 250 cirujanos que participaron en
el estudio, los que tenian mayor nimero de demandas
mostraban menor capacidad de liderazgo, menor aten-
cion al detalle y conformidad ante los estandares, en
comparacion con los que tuvieron una cifra mas baja
de reclamos. Asimismo, tendian a ser egoblatras y a ne-
gar que tuvieran problemas con el manejo del enojo y
la impaciencia”.

Varios autores senalan desde hace unos pocos afos
la existencia de médicos problematicos, que relinen
el mayor nimero de demandas. El 3% de los médicos
australianos concentrarian casi el 50% de todas las
quejas, mientras que el 1% de los médicos norteame-
ricanos se relacionan con el 32% de las demandas por
mala praxis con necesidad de resarcir a las victimas.”*°

Estos problemas no son episddicos, sino que se man-
tienen a lo largo de la carrera, por lo que adjudicarlos
a un estado pasajero de mala salud, u otros problemas
no es explicacion suficiente. Estas investigaciones solo
toman en cuenta el lado mas sobresaliente de insatisfac-
cion de los pacientes: los reclamos y juicios por mala praxis.

En los Ultimos afos ha aparecido abundante litera-
tura en los EEUU respecto a médicos con conductas
llamadas disruptivas. Esto cubre una muy variada gama
de actitudes, que van desde el acoso sexual, los arran-
ques de ira, el destrato* y el insulto, hasta actitudes tan
dificiles de percibir, como cierta indiferencia durante las
reuniones. Muchos médicos sostienen que ese apelativo,
que puede bloquear su carrera, se puede emplear para
excluir a quienes enfadan a los administradores o re-
presentan una amenaza para sus competidores.

Mas alla de este aspecto, hay analisis que demues-
tran los sesgos en la atencién que recibe el paciente en
situaciones puntuales, determinados por la personali-
dad del médico.

* Nota del editor: Destrato significa, en Uruguay, “actitud irrespetuosa
y desconsiderada de una persona hacia otra”.

« En la seleccion de pacientes en la emergencia*!
« En la toma de decisiones al final de la vida'?

« En el modo que tratan la depresién*?

« En el tipo de comunicacién que entablan con los
pacientes*

« En el pedido de examenes en el consultorio*®

« En la adopcién de medidas basadas en la medi-
cina basada en la evidencia'® !’

A comienzo de los afios 90 se comenzd a aceptar
dentro del campo de la medicina que la personalidad
puede ser evaluada mediante tests que exploran cinco
dominios basicos de la personalidad.*® *?

Existe un consenso universal en que hay rasgos que
tienen valor predictivo: neuroticism, que evallia la inesta-
bilidad emocional, conscientiousness, escrupulosidad
en el cumplimiento de las obligaciones, reflexion previa
ala accion y agreeableness, empatia, capacidad de rela-
cionamiento y comunicacion, al valorar el dominio cono-
cido como, interés por el otro.

La evaluacioén de la personalidad esta siendo aplicada
en las pruebas de admision a escuelas de medicina.
Mientras algunos autores sostienen que tiene valor
predictivo, otros son mas cautelosos, y afirman que no
son absolutos, y que su utilidad consiste en dar he-
rramientas para ulterior orientacion del estudiante.?®

Varios autores sefalan la concordancia entre los
estudios realizados sobre la personalidad de los estu-
diantes, su desempeno académico y la evolucién ulte-
rior. La mayoria afirma que hay una relaciéon directa
entre personalidad y desempefo, que se mantendria
en los anos posteriores a en la carrera.

Una investigacion hecha por Mc Manus y Paice?!,
sefiala que los médicos con mayor satisfaccion en la
carrera, son aquellos que habian desarrollado un tipo de
aprendizaje llamado deep learning style, y tenian una
personalidad caracterizada por bajo neuroticismo, mayor
extroversion, altos puntajes de empatia (agreeable-
ness) y eran mas abiertos a nuevas experiencias, de
acuerdo a la clasificacion del test conocido como Big Five.

Los médicos menos satisfechos con su carrera, te-
nian alto puntaje de neuroticismo, bajo puntaje en
escrupulosidad y su método de estudio era del tipo
surface-disorganised.

Eva M. Doherty?? realiz6 una revision bibliografica en-
tre los anos 2000 y 2009, que permitié identificar siete
articulos relacionados. Cuatro de ellos relacionaban la
personalidad y el éxito académico, uno analizaba los
actores de la personalidad con la competencia clinica
y otros dos, la relacion con el estrés. En enero de 2016
un articulo publicado en Medical Education,?® analiza
cuan efectivos son los métodos de seleccion en la edu-
cacion médica, dentro de los que incluye los test que
determinan factores de la personalidad y el grado de
inteligencia emocional.
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La personalidad también esta siendo evaluada en me-
dicina ocupacional al requerir del médico, el mismo tipo
de estudio que se solicita en empresas comerciales.

De hecho hay antecedentes como la seleccion de
anestesistas efectuada con el auxilio de estudio psico-
l6gico, que demostraron valor predictivo en el desem-
pefo posterior.?*

También hay evaluaciones de mala praxis en algunos
seguros médicos, ya que permitirian discriminar per-
sonalidades mas expuestas a un accidente. Uno de los
factores considerados, es la respuesta del individuo
respecto al riesgo, Firth-Cosenz ha demostrado que no
basta con tener la percepcion del riesgo para cambiar
la actitud, sea porque se tiene exagerada confianza en
alguin elemento de seguridad o por una especie de pen-
samiento magico determina la sensacién “esto no me
va a suceder a mi “

Sila persona puede reconocer los riesgos, pero aun
asi esta atraido por ellos, su conducta esta dentro del
area de la personalidad arriesgada. Alguien puede ele-
gir un area de la asistencia sanitaria, donde el riesgo es
mayor y estar satisfecho con ello, pero también puede
elegir procedimientos mas peligrosos o dar un cuidado
menos seguro.

Trabajo y burn out

En 1970 Maslash y Jackson identificaron un sindrome
de cansancio, ineficacia y cinismo, reducido por otros
investigadores a sentirse exhausto, Feuderberger en
1974 ensulibro Burn out, the cost of high achivement,
acund el término que empleamos hoy dia, y que definié
como "la desaparicién de motivacién o incentivo, es-
pecialmente cuando la devocién a una causa o a una
relacion no produce el resultado esperado”.

Es frecuente atribuir el estrés a condiciones adversas
del ambito laboral, sin embargo, en el momento actual
hay tendencia para buscar en el propio sujeto los
origenes del problema.

Uwe Shaarschmidt,® psicélogo aleman que ha dedi-
cado su atencion a las dificultades de enfrentar las de-
mandas profesionales, toma como punto de partida los
trabajos previos de Antonovsky (1987), quien consi-
dera que la persona afectada no es solo victima de las
circunstancias, sino un elemento activo que interactta
con las demandas y exigencias de su profesion (Abordaje
salutogénico). Desarrolla una herramienta que permi-
tirfa identificar precozmente a quienes presentan mayor
riesgo de sufrir los efectos perniciosos del burnout.

Emplea el AVEM (Occupational Stress and Coping
Inventory) que comprende 66 items que describen ac-
titudes, experiencias y pensamientos relacionados con
situaciones laborales: compromiso con el trabajo; re-
sistencia bajo situaciones estresantes; emociones.

Estos tres dominios se subdividen en 11 dimensiones
de lo que surgen cuatro tipos definidos de maneras de
enfrentar el trabajo G, S, Ay D.

Tipo G- Sano y ambicioso. Tiene una actitud salu-
dable respecto al trabajo.

Es capaz de mantener una distancia emocional, tiene
alta resistencia en circunstancias dificiles y alto puntaje
en emociones positivas.

Tipo S. No ambicioso. Presenta escaso compromiso
con el trabajo.

No aspira a tener una gran carrera y se muestra en
general satisfecho con su vida, Este tipo asi como el an-
terior, no estan en riesgo de sufrir efectos negativos
a su salud.

Tipo A. Excesivamente ambicioso. Esta caracteri-
zado por un excesivo compromiso de perfeccion e
incapacidad de distanciarse emocionalmente del tra-
bajo. Es propenso a sufrir emociones negativas, que se
han descrito como crisis de gratificacion cuando los
mayores esfuerzos no son acompanados por el reco-
nocimiento exterior. Este tipo de personalidad tiene
riesgo de sufrir ataques cardiacos.

Tipo D-Resignado. No tiene especial compromiso
con su trabajo, tampoco tiene grandes ambiciones en
su carrera, pero al mismo tiempo no puede disociarse
de su trabajo. Carece de resiliencia, y de emociones
positivas. Las emociones negativas; resignacion, baja
motivacion y escasa resistencia, lo convierten en una
victima segura del estrés.

Este test se ha aplicado a varias profesiones sobre un
total de 10.000 empleados, y se ha encontrado corre-
lacion conindicadores tales como: ausencias laborales
por enfermedad, deseo de una jubilacion precoz, enfer-
medades fisicas y psicologicas.

Magdalena Muszalska?” Psicologa polaca que inves-
tigo las relaciones de la personalidad y el stress en los
hospitales de su pais, llegd a las siguientes (y alarman-
tes-conclusiones. Al aplicar el Big five test y el AVEM
encontré que soélo el 34 % de los médicos se corres-
ponden al perfil G (sano).

Personalidad y medioambiente

¢Hasta qué punto nuestras conductas, y convicciones
pueden ser moldeadas por el medio ambiente?

Una vez que el estudiante ingresa a la actividad cli-
nica, comienza a recibir diversos mensajes mediante
las actitudes y conductas que ve en sus instructores y
en los médicos con mas jerarquia, que configuran lo que
se ha denominado curriculo oculto.

Los mentores transmiten formas de actuar, y enta-
blar la comunicacion con pacientes, familiares y otros
integrantes del equipo de salud, que no siempre trans-
miten valores positivos.

Entre ellas estan; abuso de autoridad, arrogancia y
destrato a los que ocupan jerarquias menores y a otros
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integrantes del personal, escasa empatia con pacientes
y familiares, violacion de ciertos limites éticos al colocar
sus valores personales por encima de los profesionales
o imponiéndoselos a los pacientes.

Esta dimension negativa del aprendizaje ha sido con-
siderada como responsable de la persistencia de con-
ductas indeseables en los médicos. B

La mayor parte de los programas colocan a la Etica
como una materia mas de la carrera junto a las disciplinas
basicas, lo que induce al estudiante a considerarla una
materia académica, desvinculada del quehacer médico.

Al mismo tiempo recibe otras influencias del medio
ambiente: las absurdas disposiciones administrativas,
laincidencia de los costos, el peligro de una litigiosidad
siempre al acecho, pacientes problematicos.

A esto debemos agregar las condiciones aceptadas
tacitamente como conductas incorporadas en el pensa-
miento grupal: el destrato, el bullying, el gradiente de
autoridad y la distancia del poder.

Una de las consecuencias de este hecho se traduce
en la pérdida de empatia que le caracteriza al inicio de
la carrera, lo que da lugar a diversos grados de desa-
pego moral y cinismo.

¢Existe una cultura médica?

El clasico estudio llevado a cabo por Heimreich y Sexton?®
mediante la comparacién de actitudes entre pilotos y
tres especialidades médicas, cirugia, anestesia y cuidados
intensivos, sefialo la existencia de algunas caracteristi-
cas muy importantes.

Los médicos, a diferencia de los pilotos, aseguraban
que su capacidad de trabajo no se veia afectada por el
cansancio, por el suefio o, por los problemas personales.

También aseguraban que su desempefo era el mismo
de cuando trabajaban con personal inexperto.

Senal6 que los médicos tienden al ejercicio libre de la
profesion, se resisten a la administracion y adquieren un
sentido de barricada entre las diferentes especialidades,
que genera un inGtil enfrentamiento y puede actuar en
contra de llevar las mejores condiciones al paciente.

Pero ademas se agregan algunas caracteristicas poco
favorables a la ya mencionada sensacién de invulnera-
bilidad:

- La resistencia a admitir y discutir los errores.

- La tolerancia a algunas practicas de riesgo (basta
recordar la mala grafia desde siempre, la baja adhe-
rencia al lavado de manos.

« La resistencia a adoptar normas y protocolos).

En todos estos hechos, la cultura médica representa
una amenaza a la seguridad del paciente.

Otro punto especialmente sensible, es el silencio con
que esta disimula los errores 0 mala conducta de sus
miembros y descalifica como soplones (whistblowers)
a quienes se atreven a denunciar situaciones en las
que los pacientes sufren graves consecuencias.

Debemos preguntarnos, sobre todo en momentos en
que a pesar de las numerosas iniciativas desarrolladas
el nimero de errores médicos no parece haber dismi-
nuido, que es lo que no estamos haciendo bien, y hasta
qué punto la cultura medica en general es la responsable.
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