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Resumen

Al igual que cualquier persona, los médicos sufren de depresion que puede afectar su desempeiio
clinico y la seguridad de los pacientes. Para las autoridades institucionales estos problemas se
traducen en un dilema entre los principios de no-discriminacién y justicia hacia estos médicos y
los de proteccion y no-maleficencia hacia los enfermos. A raiz de dos casos, los docentes de un
hospital pediatrico se plantearon una serie de preguntas sobre la responsabilidad médica en esta
situacion, su posibilidad de estudiar medicina y las medidas a tomar; asi como sobre la
responsabilidad de los docentes y de los psiquiatras frente a estos médicos (confidencialidad) y a
los pacientes representados por la institucién. Se presentan los resultados de las entrevistas semi-
abiertas realizadas con estos docentes. El protocolo fue aprobado por el Comité de Bioética de

Investigacion de la institucién.

Palabras clave: depresion en médicos/as; proteccion del paciente; responsabilidad; ética

docente y psiquiatrica.

Abstract

Like any person, doctors suffer from depression that may affect their clinical performance and
patients’ security. For institutional authorities these problems represent a dilemma between
principles of non-discrimination and justice for them, and those of protection and non-
maleficence for the patients. The first two cases in a pediatric hospital provoked the reflection of
the clinical docents about medical responsibility in this situation, possibility to study medicine
and measures to be taken; as well as docent and psychiatrics responsibility. The results of
interview of these docents are presented. The research was approved by the Bioethics Research

Committee of the institution.

Keywords: physicians; depression; protection of the patient; ethics responsibility of docents and

psychiatrics.
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1. Introduccion

El desarrollo de la medicina hospitalaria ha traido consigo la especializacién para responder a las
exigencias cognoscitivas y de las habilidades propias de cada especialidad!. El programa de
residencia médica en Panama es una combinacion de todos los aspectos tedricos en el marco de
una rotacién clinica supervisada por todas las areas de un hospital de tercer nivel y por los
servicios de atencién primaria relacionada con la especialidad, con cierta autonomia de decisiones
tanto en el diagndstico como en el tratamiento y progresiva en el tiempo. La metodologia de
aprendizaje empleada comprende la presentacién oral de los casos de ingreso y de su evolucion
durante la evolucion hospitalaria en pequefio grupo con el tutor clinico; y las revisiones
bibliograficas de un tema, las auditorias clinicas y de mortalidad con el conjunto de residentes y
docentes clinicos. Los parametros de evaluacion contienen los aspectos cognoscitivos, la 16gica de
razonamiento, el respeto de la confidencialidad (la identificacién del paciente solo es permitida

en el grupo reducido) y la evaluacién de los aspectos psicologico-sociales del paciente y su familia.

Al igual que cualquier persona, los médicos pueden presentar cuadros depresivos, lo cual
afecta su desempeifio clinico. Los reglamentos universitarios ofrecen el marco administrativo para
adaptar las condiciones del programa académico o que la persona elija una carrera apta a su
capacidad funcional, en caso de discapacidad fisica o0 como consecuencia de una enfermedad
cronica documentada por un certificado médico. Cuando este problema médico ocurre durante la
residencia, es posible una licencia de enfermedad, permitiendo que la/el residente termine su
entrenamiento mas tarde y se ubique en una area que no afecte su salud y desempefio. Sin
embargo, nada esta previsto para la depresion y las enfermedades psicolégicas. Esta situacion trae
consigo dos problemas: el reconocimiento tardio de las mismas, frecuentemente durante un
episodio de agudizacion en el ambiente hospitalario, y 1a posible comisién de un error médico por
la disminucién de su capacidad de razonamiento y de reaccién rapida y adecuada durante este
episodio. Esta situacion en el contexto de un hospital pediatrico, en el cual los enfermos tienen
factores de vulnerabilidad severos o multiples, crea problemas para las autoridades docentes y

administrativas cuya obligacidn es la seguridad de las/los enfermos recluidos.

1 En muchos paises, esto ha traido a su vez una prolongacién del periodo de estudio: seis afios de carrera basica, mas
dos afios de internado (entrenamiento clinico y servicio social), mas tres a cinco afios de especializacion (residencia).
Los programas contemplan una pasantia por las areas criticas (cuidados intensivos, neonatologia, urgencias, hemato-
oncologia) desde el primer afio en forma escalonada y repetitiva. Se prevé un mes de vacaciones al final de cada afio de

residencia.
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Los objetivos de este trabajo son de responder a las preguntas siguientes con el propésito
de sistematizar las opiniones de las personas responsables de la docencia clinica en un hospital

pediatrico:

1. ;Cudl es la responsabilidad ética del /la residente cuando sus fallas de desempefio son
producidas por depresion? Algunos consideran que las/los médicos tienen mayores
obligaciones hacia las personas por su poder de curar o matar y que el problema es legal
con respuestas en los Cédigos Civil o Penal sobre imputabilidad. Otros consideran que
las/los residentes no se distinguen de los demas aprendices y que es necesario tomar en
cuenta el contexto particular de la formacidon clinica para la prevencion de las faltas, asi

como su estado de funcionabilidad al momento de la misma.

2. ;Cudl es la obligacién central de un/a docente clinico/a entre el deber de seguridad de

los/las pacientes y el respeto de la privacidad de los/las residentes?

3. ;Como considerar el deber de confidencialidad del médico psiquiatra y su deber de
responsabilidad social?, ;como abordar esta situacion con la persona involucrada?, ;como
preservar la privacidad del residente que debe ser separado frente a sus colegas y como

facilitar su reintegracidn si la misma es posible?

4. ¢;Cudl es el rol de un comité de ética/bioética hospitalario?

2. Metodologia

Siguiendo el método de la bioética narrativa, se presentan dos casos de médicos residentes (MR)
con depresidn que fueron presentados en el departamento de docencia. Los casos son reales y
aunque fueron publicos, han sido descontextualizados (lugar y tiempo) y anonimizados. No fue
posible localizar a uno de los involucrados y el otro dio su consentimiento. Estos casos fueron el
punto de partida para la reflexion del comité de docencia de la institucion sobre la formacion de
residentes y la responsabilidad institucional hacia ellos y hacia los pacientes. Por lo que se
tomaron como ejemplo para realizar entrevistas semi-abiertas a personas claves del proceso de
formacion: el jefe de docencia (JD) de la institucidn, dos docentes de la Comision de Docencia (CD)
uno de los cuales participé en las decisiones tomadas para ellos, una docente encargada de la
coordinacién con la universidad (CA), la jefa de médicos residentes (JMR) y el psicélogo de la
Clinica de Atencion del hospital. (Psi) Todos aceptaron participar voluntariamente y firmaron un
consentimiento luego de ser informados sobre la investigacion, se les ofrecié la opcidn de

presentacién anénima de sus respuestas (una sola persona lo solicitd) y ellos pudieron revisar sus
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respuestas antes del andlisis. Se realiz6 un analisis cualitativo desde la perspectiva de los derechos
humanos, tomando en cuenta las leyes y los reglamentos de docencia vigentes en Panama. La
investigacién se enmarca en la Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(UNESCO 2005) y en la Declaracién de Helsinki (AMM 1964-2013). La investigacion fue aprobada
por el Comité de Bioética de la Investigacidon del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, el 4 de

mayo 2016. Financiamiento personal.

3. Casos clinicos

1. Residente masculino en su segundo afio de pediatria. Desde la mitad del segundo semestre
sus compaferos observan que presta menos interés para sus obligaciones de atencién y que
tienen que completarlas, discuten directamente con él sin informar a su jefatura. En
diciembre, durante un turno presencial en neonatologia, no responde a los llamados de la
enfermera para un prematuro que presenta empeoramiento de su estado, y se va de la sala
al tercer llamado. Su compaifiero de turno resuelve la situacion y le pide explicaciones sin
recibir respuesta por lo que reporta al caso al |D. El residente involucrado es citado, no niega
lo ocurrido pero no explica su actitud. El JD realiza una encuesta y se entera de los
antecedentes recientes ademas de episodios de depresion durante la adolescencia y en la
universidad. En una segunda entrevista, el MR acepta que habia recibido tratamiento por
depresion, pero que dejo de tomar los medicamentos y asistir a las citas de su psiquiatra
desde hace cuatro afios porque considero que no los necesitaba. Desde hace seis meses, se
siente mal pero no quiso pedir ayuda. El JD decide darle vacaciones por adelantado, le
recomienda asistir a psiquiatria, y le advierte que hubo una falta y que estara bajo vigilancia.
Al cabo del mes, el psiquiatra tratante solicita otro mes de descanso y se otorga una licencia
por enfermedad. Regresa con un informe verbal del psiquiatra de que es apto para
continuar. Después de un mes, el residente nuevamente presenta sintomas de depresion a
pesar de estar exento de turnos, y la atencion que brinda es apenas conforme a las normas.
Finalmente abandona un turno y el JD, de acuerdo con la comision de docencia y el abogado
de la institucidn, pide una evaluacion oficial a psiquiatria y le suspende de sus labores. El
psiquiatra pide seis meses de licencia por enfermedad los cuales se otorgan. Al cabo de seis
meses el residente no regresa, sus compafieros se enteran que intent6 suicidarse y que

abandono la medicina.

2. Una médica estaba cursando sus estudios en otro pais, y luego de terminar la licenciatura

inicié la especialidad de pediatria. Se cas6 durante sus estudios, pero las relaciones se
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complicaron y acabaron en un divorcio tormentoso. Ella se deprimi6 y necesito tratamiento
medicamentoso y psicolégico. Sus padres la trajeron de vuelta ofreciéndole su apoyo
afectivo. Luego de cuatro meses su psiquiatra decidié que podia regresar a sus estudios
como parte del tratamiento. La joven ingresa al hospital pediatrico docente e informa a las
autoridades sobre su patologia. A pesar de los ajustes de rotaciones, su rendimiento
académico es irregular durante los seis primeros meses, mantiene buenas relaciones con
los pacientes y sus madres, pero habla solo lo necesario con sus compaifieros/as y jefes lo
que le trae la hostilidad del grupo y ella considera abandonar la residencia. Con el apoyo de
su médico tratante y de sus familiares ella logra superar estos episodios. Al terminar su
residencia con éxito es nombrada en otro hospital pediatrico. En un ambiente que
desconoce sus antecedentes y con mejor calidad de vida social, se estabiliza totalmente al
punto que su psiquiatra le ofrece citas de control a demanda, y que su desempeiio clinico es

calificado como excelente por sus superiores.

4. Resultados de las entrevistas

4.1. Responsabilidad principal del cuerpo docente clinico

Las/los CD y la CA contestaron que su responsabilidad es hacia los nifios por su vulnerabilidad y
hacia los residentes por ser aprendices; el JD pone de primero a la seguridad del paciente; el
psicélogo considera que debe ser hacia los MR porque son ejecutores del instructor acompafiante
y que el mismo proceso de aprendizaje clinico implica la proteccion de los nifios; la JMR (residente
de ultimo afio) insiste sobre la responsabilidad institucional hacia la proteccién de los nifios y

considera que los MR son adultos autébnomos responsables de sus decisiones.

4.2. Salud mental de los/las residentes

El grupo de CD y CA, y la JMR consideran que es muy importante que la salud mental de todos
las/los médicos/as candidatos/as a la residencia sea objeto de un diagnéstico honesto y
responsable antes del ingreso y de un seguimiento apoyador durante la residencia porque tendra
que responder a continuas situaciones de estrés y asegurar la funcionalidad de la atencion y el

proceso de adaptacion toma alrededor de seis meses. La CA insiste sobre la necesidad de un
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ambiente institucional amigable con tiempos para compartir y para actividades lddicas de

descompresion.

El]JD considera que “los problemas de salud mental son dificilmente detectables. Si aparecen
durante la residencia, se puede prolongarla (licencia), pedir un certificado psiquiatrico para el

regreso, y ajustar las rotaciones clinicas en lo posible”.

Tanto la CA como la JMR consideran que es un “tema controversial y complejo. Es necesaria
una buena salud mental porque el objeto es el paciente y la funcionabilidad del sistema de salud.”
Las enfermedades mentales deben tratarse como todas las demas enfermedades sin
discriminacion y la permanencia o no como médico(a) esta ligada al control de la misma y a la

funcionalidad del residente.

A suvez, la JMR considera que es necesario incorporar a un psiquiatra/psic6logo al jurado
del examen de ingreso y al cuerpo docente del primer mes de induccidn hospitalaria para la
deteccién temprana de cualquier problema y su atenciéon o separacién; y contar con este
especialista durante los primeros seis meses de adaptacion a la responsabilidad hospitalaria (aun
si esta supervisado, el/la MR es el primero en tomar decisiones sobre un(a) paciente nuevo o en
estado critico como parte de su entrenamiento y por primera vez en su vida ya que hasta el

momento era un estudiante sin responsabilidad médica y legal).

El psicélogo aclara que se debe separar las competencias para definir responsabilidad, “por
ejemplo: la situacion adictiva sin dafio organico no anula la competencia como médico, pero se
debe tener en cuenta las consecuencias psicosociales que impiden el desarrollo de estas funciones.
Las fallas dependen de las competencias de la carrera: competencias blandas como capacidad de

liderazgo, social, comunicacién” y evitar la discriminacién de las enfermedades mentales.

4.3. Accion frente a una falta médica por un médico con depresion

Todos coinciden en que se debe investigar todas las circunstancias del hecho antes de decidir una
sancion por la comision de docencia que incluya el comité de bioética clinica. Todos consideran
que la depresion es una enfermedad, pero el CD insisten sobre la honestidad: “Si el MR estaba
enfermo antes de ingresar debié sefialarlo por honestidad y seguridad del paciente. Si el
diagnostico se dio en el hospital no deberia ser responsable”, “El MR es responsable hacia si mismo
y hacia el paciente pero a mitad con su propio médico tratante que debe darle un seguimiento

estricto y dar su visto bueno para trabajar como en el segundo caso”.
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El psicélogo considera que “el dolo se debe investigar independientemente de su salud
mental” y considera que “La medicina es la iinica carrera que combina ambas figuras. El problema
es la dualidad del/la residente que es a la vez estudiante y médico idéneo, pero al ser la residencia
un postgrado hay co-responsabilidad del/la residente y de su tutor(a)”. La JMR considera que “la
enfermedad no debe ser motivo de separacién. La separaciéon debe darse por evaluacién

profesional”.

La CA informa que el Ministerio de Salud esta trabajando sobre un Decreto Ejecutivo para
una Comision técnica intersectorial de seguridad del paciente y un observatorio en el MINSA y los
hospitales. Se debe “documentar el problema de salud mental que afecta el desempeiio del/la MR
con un examen de las relaciones interpersonales con todos los miembros del equipo, y establecer
la obligatoriedad de tratamiento y rehabilitacién para reintegrarse como parte del derecho del

paciente a una atencion integral y la consciencia del cargo por el/la MR.”

El psicologo sefiala que “la competencia clinica del psicélogo permite la neutralidad con
pruebas validadas sobre perfil de personalidad.” estas deben hacer parte de la investigacion del
hecho para determinar la gravedad de la falta. Todos coinciden que en udltima instancia, la

institucion es responsable de la seguridad de los pacientes.

4.4, Responsabilidad de psiquiatria

Al considerar las enfermedades mentales con el mismo estatus que las demas enfermedades, el
CD y la JMR coinciden en que la comision o la jefatura de docencia deben conocer el diagnostico
para una buena supervisiéon/apoyo y la proteccién de los pacientes y que “El docente no puede
asumir el rol del psiquiatra”. Es responsabilidad y competencia del psiquiatra clinico hacer el
diagndstico al ser una enfermedad como cualquier otra, tal como un cardiélogo diagndstica
hipertensidn arterial. La atencién por medicina forense implica una ruptura de confidencialidad”.

Solo se buscaria a medicina forense si el dolo implica una acciéon legal.

4.5. Privacidad y confidencialidad hacia el/la residente

Todos consideran que hay un sesgo: siendo un hospital pequefio en el cual todo el mundo se
conoce, la confidencialidad y la privacidad son parciales. Pero la JMR y los DC consideran que
“Los/las MR son un grupo integrado que respeta al compafiero. En general las autoridades

docentes y administrativas son las tltimas en enterarse de los problemas, cuando estos no pueden
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ser resueltos entre pares”. Pero “la proteccién de la vida del paciente no permite una
confidencialidad absoluta, mas cuando es necesario un permiso de regreso”; “Hay un bien comun
de por medio: el paciente, del cual deriva la necesidad de dar un diagnéstico a la comisién de
docencia. El manual de cargo del director incluye vigilar por la seguridad del paciente”. “Una
manera de evitar la discriminacién y de apoyarse entre residentes es a través de clases/talleres
durante la induccién a la residencia, ademas del curso teérico existente y de la pasantia por el

servicio de salud mental”.

El psicélogo considera que debe diferenciarse las funciones del psiquiatra tratante y las del
psiquiatra forense: “El psiquiatra es un experto que emite opinion basada en una evaluacion. Es
el juez que toma la decisién. La evaluacién psicolégica comun es confidencial. La evaluacién

pericial forense, al no ser un proceso terapéutico no hay ruptura de confidencialidad.”

4.6. Relaciones con el/la residente involucrado

La JMR y la CD consideran que es necesario hablar directamente con esta persona antes de seguir
con las investigaciones pertinentes, porque iniciar una investigacion directamente podria ser
contraproducente. El JD considera que esta conversacion debe involucrar a la comision de

docencia para documentarla.

La CA insiste en que “existen mecanismos de atencidn y prevencion a través de una comision
para este tipo de situacién. Pero es responsabilidad del D dar una introduccién sobre relaciones”.
El psicologo considera que se debe ser prudente y “el proceso de investigacion debe ser
transparente, tener las evidencias pensando en las demandas porque es una condicién que no
impide terminar la carrera. Para ello se debe tener un protocolo previo y manejo
multidisciplinario incluyendo un abogado para la decisién final”. “En la induccién se debe dar un
espacio para informar sobre la toma de decisiones, los documentos fuentes sobre las faltas y las

normas, la informacién sobre estos procesos debe estar despersonalizada”.
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5. Discusion

5.1. Seguridad del/la enfermo/a y responsabilidad médica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) ha reiterado que la seguridad del paciente es un
principio fundamental de la atencién sanitaria y que requiere un esfuerzo multidisciplinario de
prevencion de los eventos adversos relacionados con la practica clinica, los productos, los
procedimientos o el sistema. Esta posicion esta basada en la publicaciéon del informe sobre las
muertes por errores médicos en Estados Unidos por Kohn, Corrigan y Donaldson (1999), llevando
al disefio de programas de seguridad en los hospitales que favorecen la organizacién de los
servicios (Fermariello 2016). Estos programas han sido desarrollado en Centro-América desde
los afios 2010, pero, formados desde la universidad en la idea que los mejores médicos/as tienen
los mejores conocimientos y habilidades para “no hacer dafio” y “hacer el bien” de los/las
enfermos/as (Slavin 2016), tanto los/las docentes como los/las residentes focalizaron su empefio

en mejorar su intervencion en clinica, delegando las demas medidas a otro personal de salud.

Los hospitales pediatricos en Panama han permitido la presencia permanente de la madre
o un familiar cercano durante las 24 horas desde los afios ochenta, siguiendo la iniciativa del
Hospital del Nino. Esta presencia ha permitido reforzar la seguridad en las salas de
hospitalizacidn, pero la comisiéon de docencia ha observado dos posiciones por parte de los/las
médicos/as: una posicion defensiva con la prohibicion a los/las MR de actuar sin su visto bueno
en todos los casos o al contrario una delegacién de la responsabilidad a la madre cuidadora. Por
otra parte, el acento puesto por las administraciones sanitarias sobre la legalidad de los actos
sanitarios, ha relegado la reflexién sobre la relacion clinica a un segundo plano y el proceso de
consentimiento informado se ha transformado en un acto administrativo legal, aumentando el
miedo de los médicos residentes. Por todas estas razones, los docentes entrevistados consideran
que no se puede dejar de lado la responsabilidad individual del residente como resultado de un

proceso de reflexion frente a sus obligaciones.

Al mismo tiempo, la formacion del cuerpo clinico docente en educacién superior y su
practica tutorial le permite entender las dificultades de las/los residentes como se observa en sus

respuestas sobre la posibilidad de flexibilizar el desarrollo del programa curricular.

A suvez, las/los residentes estan atrapados entre sus multiples responsabilidades: paciente
y su familia, tutor(a) y sub-especialistas. Ademas deben cumplir con el plan de aprendizaje tedrico,

tomando en cuenta el tiempo otorgado para cada una de ellas (Hospital del Nifio, 2015). El enfoque
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de calidad exige un alto nivel de cumplimiento de las tareas asignadas y la falta de conocimientos
y/o de habilidades es asimilada a una incapacidad y una falta de responsabilidad para ser un buen
médico (caso dos). Frente a estas expectativas, las/los residentes ponen a su salud en segundo
lugar negando su depresion (caso 1), hasta que los problemas rebasan su capacidad de adaptacion
(AdamedTV, 2016). Esto lo llevara a cometer errores e incumplir sus funciones llegando a poner
en peligro a sus pacientes con dafios irreversibles (Conquero, 2015). Frente esta posibilidad, el
CD insiste sobre la responsabilidad individual para la seguridad del/la paciente y la calidad de la
atencion. Los/las residentes estan sometidos a los reglamentos administrativos institucionales
ademas de los reglamentos docentes. Estos se refieren tinicamente al desempefio académico y a
los deberes y derechos como “estudiante/aprendiz”, con enfoque en la responsabilidad individual,
aun cuando permite una adaptacion del programa académico-clinico por motivos de enfermedad
y dentro de unos limites aceptados por la universidad, el hospital-docente y los gremios médicos
como apunta el |D. Pero los reglamentos administrativos estan basados en la relacién contractual

entre el/la residente y la institucion, lo cual limita la organizacion docente (JD).

5.2. Salud mental y funcionalidad

La OMS (2016) define a la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.”
Las dificultades de diagndstico, de comunicaciéon con familiares y colegas, de confrontar la muerte
de un(a) nino/a, representan diferentes grados de estrés durante la residencia, que deben ser
“superados” para seguir adelante como recuerda la JMR. No hay ningdn curso del pensum
académico en Panama que incluya estos temas y el aprendizaje se hace durante las rotaciones
clinicas a través de la cultura de las instituciones y de los grupos (DeCamp 2016). El estado base
de la salud mental del/la MR favorecera un proceso mas o menos rapido de este aprendizaje. Solo
recientemente se han introducido seminarios sobre “humanizacién” de la atencion en los cuales
participaron el CD, y en los cuales se abordan temas como resiliencia y empatia, comunicacion e
informacidén. Sin embargo, no se ha evaluado el impacto de estos cursos sobre el programa de

ensefianza-aprendizaje ni sobre la salud mental de los residentes.

Para la OMS (2016), l1a depresion es un trastorno mental y una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo. El paciente con depresion presenta pérdida de interés y falta de
concentracién. La depresidn puede ser de larga duracion o recurrente, y afecta a la capacidad de

llevar a cabo las actividades laborales y académicas y de afrontar la vida cotidiana, hasta el suicidio
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(caso 1).Sin embargo, la depresion puede ser tratada eficazmente si se tiene en cuenta los factores
psicosociales de riesgo, asi como las fuentes de apoyo, como los familiares y amigos (caso 2). Por
ello, todos las/los entrevistados consideran que el diagnostico psiquiatrico de funcionabilidad es

esencial.

La prevalencia de la depresion o de sintomas depresivos entre los médicos residentes del
mundo varia entre 20,9% y 43,2%, o sea casi el doble de la poblacion general (Macpherson 2015)
y las ideas suicidas se encuentran en cerca de 11% de los estudiantes de medicina (Rotenstein
2016). En este hospital, los casos presentados constituyeron la primera experiencia de

intervencion del equipo docente y representaron una sefial de alarma para el mismo.

El concurso de ingreso a la universidad y luego a la residencia exige la presentacién de un
certificado de buena salud mental y fisica. El propio candidato a la residencia puede negar su
patologia debido al desconocimiento de sus consecuencias o al miedo de ser rechazado porque su
experiencia académica y clinica como estudiante le ensefio que la depresion se asocia a la falta de
excelencia (Ansoleaga, 2015) tal como expresa el CD entrevistado. La solicitud de un examen y
seguimiento psicologico durante los primeros meses de la residencia, asi como el derecho a la
informacién de los responsables docentes, propuesto por todos los entrevistados refleja su

preocupacion.

Pero el psicélogo institucional se muestra muy celoso de la confidencialidad de la relacion
clinica y admite una ruptura de esta confidencialidad solo cuando se trata de medicina forense
por las obligaciones legales de sus funciones. La posicion del CD puede tener varias explicaciones:
—la responsabilidad hacia la poblacién vulnerable que atiende— el paternalismo/maternalismo
hacia los/las residentes y la presidn externa que vigila la seguridad de las/los pacientes con una
cultura de culpabilidad que afecta a los menos experimentados (Feldman L. y col.) —el Juramento

Hipocratico que pone la prioridad sobre la no-maleficencia hacia las/los pacientes.

La solidaridad nacida de problemas comunes, favorece la aceptacién de los/las colegas con
problemas, como reporto la JMR. Ademas, los hospitales pediatricos en Panama han tenido una
vision de salud integral desde los afios setenta alrededor de la nifiez y su familia, y las respuestas
del CD revela que aplica esta vision a las/los residentes de la misma manera que lo hace para
los/las pacientes; esto concuerda con la recomendacién de la AMM en 2015 sobre el bienestar del
médico para “prevenir o tratar las enfermedades cronicas que sufren los médicos”. Esta
solidaridad efectiva puede ayudar al residente a superar su dificultad de relaciones con las demas
personas (en primer lugar con su familia que puede estar al origen o parte importante de esta

depresidon), pero también con sus compaifieras/os (casos 1y 2) tal como sefiala la JMR.
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Hay muchos estudios sobre el agotamiento (“burn out”) del personal sanitario y su
repercusion sobre su salud y desempefio: la funcionalidad se pierde porque el/la médico/a pierde
su capacidad de actuar como tal. La depresién ha sido menos estudiada porque la psiquiatria es
considerada como una ciencia “suave” (Slavin 2016) o que la discapacidad provocada depende de
las interpretaciones culturales condicionadas por los valores, el contexto, el lugar y el tiempo
socio-histérico (Egea Garcia, 2001). La Clasificacién de la OMS (DSM-1V) define varios estados de
discapacidad correspondientes a su funcionalidad, los cuales son importantes para objetivar la
conducta de los/las residentes con depresion: es toda restriccién o ausencia de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un(a)
residente (Feldman y col, 2008). Las respuestas de los/las entrevistados revelan que comparten
esta vision desde una evaluacién de la relacidn riesgos-beneficios, y por lo tanto no consideran
adecuado que una persona con depresion no tratada y no controlada estudie medicina y menos

pediatria.

Los Programas de Salud Médica han sido desarrollados en hospitales de Estados Unidos
desde 1970, para responder temprano, facilitar el tratamiento u ofrecer seguimiento a los
problemas de agotamiento o de uso de medicamentos/drogas; la persona afectada firma un
contrato que permite informar a su familia y sus empleadores de su participacion en el programa
cuando su salud/vida esta en peligro; otros programas han privilegiado la tutoria personalizada
(Baker y Sen, 2016)). En Espafia, el Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME)
considera que es un deber ético de “inducir” la voluntariedad (como en nuestro primer caso) y la
denuncia formal cuando el médico no brinda la informacién sobre su patologia y pone asi en
peligro a los pacientes, (Articulo 22 del Coédigo de Deontologia Médica Espafiol, Buenas Practicas
del Colegio Médico de Barcelona 2006). El Cédigo de Etica del Colegio Médico de Panama (2011),
dictamina que las/los médicos tienen la responsabilidad personal de reconocer su enfermedad o
dificultades para trabajar de manera eficaz y solicitar atencidn (Articulo 70), o de aceptar la
recomendacion de un(a) colega de hacerlo y que el Colegio Médico sea informado porque “El bien
de los pacientes debe ser siempre prioritario.” (Articulo 71). La Comisidon de Docencia actu6 en
este marco en ambos casos y todos las/los entrevistados mostraron su acuerdo con estos

planteamientos en sus respuestas.

5.3. Confidencialidad y privacidad

Los prejuicios sociales hacia las enfermedades mentales y la intromision de los medios de

comunicacion en la vida privada de personas publicas en afos recientes, puede ser una de las
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razones por las cuales el primer residente “borro” su enfermedad de sus pensamientos. Sin
embargo, la comisién de docencia ha promovido la ensefianza de la ética médica en el hospital y
todos los entrevistados y en particular el psicélogo aseguraron que la confidencialidad y la
privacidad son valores esenciales de la relacion clinica y que se aplican a las/los médicos como
enfermos, reflejando una directiva de la Asociacion Médica Mundial de 2015: “Los médicos que
evalldan y tratan a sus colegas no deben informar sobre ningin aspecto de la atencién médico-
paciente de ninguna manera, al igual que para sus pacientes que no son médicos.” Al mismo
tiempo, el CD considera que el informe de funcionalidad de las/los residentes a su cargo, no viola
este principio porque esta informacién se da entre colegas y es necesaria para la seguridad de
todos. El programa de Salud Mental de la Universidad de Michigan delega a algunos psiquiatras la
evaluacioén inicial de los residentes sin consignarla en su expediente clinico, con tratamiento fuera
de la institucidn si fuera necesario, asegurando asi la confidencialidad y privacidad (Baker y Sen
2016). En ambos casos presentados los psiquiatras tratantes no pertenecian al hospital y solo
otorgaron un certificado de funcionalidad para la residencia y recomendaciones de proteccion del
propio residente. Los docentes entrevistados no piden mas y consideran que esta responsabilidad

le compete a los psiquiatras y no a ellos.

5.4. Responsabilidad institucional

En este hospital pediatrico las actividades lddicas para las y los pacientes incorporan al personal
de salud y le ofrecen momentos de descanso y relajamiento. Los programas académicos han
integrados tiempos de descanso post-turnos y horarios mas corto (Ministerio de Salud, 2011).
Pero las exigencias de un comportamiento honesto y responsable de las y los residentes no ha
disminuido (Malouf, 2014), como lo subrayan nuestras entrevistas y como se ejemplariza en el
segundo caso. Todos los docentes consideran que la responsabilidad institucional es hacia los/las
pacientes; cuando existe un diagndstico de depresion, el/la residente se transforma en enfermo/a
y la responsabilidad institucional es de considerarlo como tal, ofreciéndole las garantias

reconocidas (entrevistas).

Los programas de promocion de la salud mental hacen hincapié en la transformacién del
ambiente institucional y la organizacion del trabajo, y presentan a las personas afectadas como
“victimas” de un ambiente poco amistoso o con sobrecarga de trabajo individual. La cultura de
“ausencia total de estrés” no favorece el proceso de madurez y responsabilidad necesario, si bien
ha permitido mejorar la responsabilidad institucional. El rol del comité de bioética institucional

es de provocar las discusiones sobre todos los aspectos de la relacién clinica y del proceso de

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887



;Qué hacer cuando un médico tiene problemas de salud que afectan su desempefio clinico? - Claude Vergés
Rev Bio y Der. 2017; 40: 83-100

aprendizaje de los médicos y otras especialidades de salud. Asi mismo participar en las decisiones

de la comisién de docencia para que sea las mas justas posibles

6. Conclusiones y propuestas

Los derechos humanos y los valores de libertad, justicia social y dignidad de las persones, son
esenciales para el desarrollo humano. En este marco es importante reconocer los factores de
vulnerabilidad de los propios médicos para el desarrollo de mas investigaciones y asi tomar
medidas de proteccion de todos los actores de la relacion clinica. El cuerpo docente clinico debe
utilizar su sensibilidad médica para detectar algiin problema de salud de los médicos en formacion
de manera temprana. El cuerpo docente entrevistado en un hospital pediatrico universitario de
Panama conviene que es necesario evitar el desarrollo de depresion con: adaptacién del programa
de ensefianza y de pasantias clinicas y de los turnos, tutoria personalizada, ambiente amigable y
apoyo de una clinica institucional. Estas medidas responden a la primacia de la seguridad de
las/los nifios hospitalizados. En este marco consideran que la pediatria exige un alto sentido de
auto-responsabilidad y funcionalidad, que la depresiéon puede anular por lo que aceptar un(a)
residente con depresion es riesgoso y demanda informacién de su estado y supervision. Sera
necesario realizar mas investigaciones sobre la salud mental de los médicos residentes antes,
durante y al terminar su formacién, asi como sobre los factores protectores y los agravantes y el
impacto de las medidas desarrolladas. Esto es especialmente relevante dada la limitacion a dos
casos de este estudio, por lo que ampliar el tamafio de la muestra serd un requisito indispensable

para obtener resultados mas significativos en esos futuros estudios e investigaciones.

Los dos primeros casos de médicos con depresion obligaron a la comisién de docencia a
investigar sobre el tema y a repensar la organizaciéon académica de la residencia tomando en

cuenta las prioridades del sistema de salud y las aspiraciones de las/los residentes:

. Considerando los cambios sociales que influyen sobre el desempefio de los residentes, los
encargados de docencia deben estar atentos a toda nueva situaciéon sin esperar que se

acumulen casos similares, para estudiar estos problemas.

. Considerando el derecho humano a la seguridad de la atencién de salud, es necesario
realizar investigaciones sobre las posibilidades y los limites de la insercién de personas con
discapacidad emocional/de salud mental en las carreras de salud segun el perfil de

funciones de cada una de estas.
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La informacién sobre los problemas psicolégicos que pueden desarrollar los estudiantes de
medicina frente a situaciones de estrés a veces sin tiempo de recuperacion, deberia hacer
parte de la orientacidn al momento de elegir esta carrera y nuevamente antes de concursar
para una residencia. Esta evaluacién le permitiria “conocerse a si mismo/a” y los limites de
sus capacidades; paralelamente crear cursos o seminarios sobre los aspectos positivos y
negativos de las diferentes especialidades médicas para que la eleccién sea debidamente
razonada (similar al proceso de consentimiento informado para los procedimientos clinicos

o las investigaciones).

La educacién médica debe tomar en cuenta las influencias de los determinantes de la salud
sobre el proceso de salud-enfermedad. Por lo tanto, la residencia debe ser disefiada
diferenciando la formacién de especialistas hospitalarios de la atencién primaria. En este
segundo caso, la pasantia hospitalaria debe ser mas corta y dirigida hacia el conocimiento
de las medidas de atencién de urgencia y de las posibles complicaciones de una atenciéon

inapropiada en el primer nivel.
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