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Resumen Se plantea un analisis bioético sobre una propuesta futura de caracter preventivo
generada por una creciente problematica que se ha desarrollado en la unidad médica, corres-
pondiendo esta situacion a la interaccion del personal que en ella labora, el cual se encuentra
en contacto directo con las necesidades médicas y psicoldgicas del paciente y familiar oncolo-
gico, refiriéndose asi al actuar médico que afecta a la relacion del binomio médico-paciente. El
planteamiento se hace para analizar y determinar cuales podrian ser las repercusiones bioéticas
al realizar la seleccion del personal médico residente, tomando en consideracion su perfil de
personalidad base y no solamente su perfil académico, porque al conocer el perfil de persona-
lidad de cada médico residente se podra determinar y pronosticar como sera su actuar frente
al paciente cronico.
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articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licencias/by-
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Bioethical issues before the selection of resident under personality profile for
medical oncology subspecialty

Abstract A bioethical analysis is presented on a future proposal of a preventive character,
created by a growing problem that has developed in the Medical Unit: this situation corresponds
to the interaction of the staff that work in it, and which is directly associated with the medical
and psychological needs of oncology patients and their families. Thus, it refers to a physician
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update that affects the doctor-patient relationship binomial. The approach is to determine and
analyse what might be the bioethical impact on selecting junior medical staff, by taking into
account their personality-based profile, and not just their academic profile. This is because
knowing the personality profile of each resident doctor may determine and predict how they
will interact with the chronic patient.

© 2016 Sociedad Mexicana de Oncologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduccion

El término «bioética» (del griego bios, «vida», y ethos,
«ética») es un nombre nuevo, desconocido en amplios sec-
tores de la sociedad actual, utilizado por vez primera por
el oncdlogo estadounidense Van Rensselaer Potter en su
libro Bioética: un puente hacia el futuro (1971), en el que
propone la siguiente definicion de su neologismo: «Puede
definirse como el estudio sistematico de la conducta humana
en el area de las ciencias humanas y de la atencion sanita-
ria, en cuanto se examina esta conducta a la luz de valores
y principios morales».

La bioética esta definida como «el estudio sistematico de
la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y
del cuidado sanitario, en cuanto que tal conducta se exa-
mina a la luz de los valores y de los principios morales»';
asi pues, la bioética trata cuestiones del actuar humano,
incluyendo cuestiones morales, epistemologicas y ontologi-
cas y aceptando la diversidad de enfoques para construir
un acuerdo moral de unidad, dando asi lugar a un estudio
pluralista cuyo contenido se va descubriendo mediante la
evaluacion y la discusion critica de la racionalidad humana
que busca el bien y la justicia para la misma humanidad.

Pero el problema de la bioética es lograr llegar a un
acuerdo en el que se desarrolle el bien y la justicia para
todas las personas que se encuentren ante un hecho con-
creto, porque este hecho, por muy pequefo que sea, al ser
aceptado, rechazado o modificado generara cambios para
todo el sector que se encuentre en la onda concéntrica;
pero esta onda concéntrica desconoce sus alcances hasta
que por fin alcanza la orilla que la reporta, llegando en
algunos sectores a hacer un bien y en otros en hacer un
mal.

Un problema bioético es aquel que se presenta ante una
decision en la cual se afecta a una de las partes, pero resulta
afectada no por un acto de «dolo» sino por una afectacion
secundaria, ya que al tratarse de un acto con la intencion
de lastimar es automaticamente catalogado como un acto
moralmente malo desde el inicio, con repercusiones de la
misma indole; también un problema bioético es una cuestion
conflictiva que se presenta en muchos ambitos del desarrollo
humano, incluyendo el aspecto de la salud (fisica y men-
tal), porque la mayoria de las decisiones que realiza el ser
humano sobre estos 2 Gltimos aspectos derivaran en reper-
cusiones de forma directa e indirecta que podran llegar a
beneficiar o lesionar a terceros, y por lo tanto se requiere
realizar un analisis detallado a la luz de valores y princi-
pios morales vigentes para resolverse. Al plantear un criterio
como el perfil de personalidad del sujeto para aceptarlo

como capaz de realizar una subespecialidad médica como
las oncologicas podria ser considerado como excluyente y
limitante sobre cada uno de los aspirantes, pero cabe recor-
dar al médico inglés Thomas Percival, quien escribié un libro
sobre ética médica, dedicado a ciertos aspectos éticos del
ejercicio de la medicina. La obra de Percival, que data de
principios del sigloxix, responde a una situacion en que las
tensiones entre los médicos, especialmente por motivos de
competencia profesional, eran muy intensas, situacion que
hoy se sigue repitiendo con mucha frecuencia en todos los
ambitos de la medicina y en especial de la llamada medicina
privada, que vive de la clientela particular y de los seguros
de gastos médicos.

Fue hasta el mismo sigloxix cuando los colegios de médi-
cos y asociaciones comenzaron a subrayar el interés por los
aspectos éticos de la medicina, dando paso a la conforma-
cion de los primeros codigos deontologicos, que desde los
valores inspirados en la ética hipocratica sintetizan las obli-
gaciones que los médicos deben observar y replicar. Pero
ante esta aclaracion se presentd que en el ano 2010 el
servicio de atencion al derechohabiente del Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional registro 70 quejas
contra el personal médico, constituyendo el 25% del total
de las quejas; en el ano 2011 se registraron 31 quejas en
contra del personal médico, correspondiendo al 7% de las
quejas; en el ano 2012 fueron 27 quejas, correspondiendo
al 30%2. Las relaciones humanas e interpersonales generan
fricciones, pero estas fricciones en el ambito del desarro-
llo de la relacién terapéutica médico-paciente limitaran la
evolucion favorable del segundo, porque tal como se mani-
fiesta en el Codigo de la Asociacion Médica Americana, «la
vida de un enfermo puede ser acortada no solo por los actos,
sino también por las palabras o maneras de un sistema»?, y
toda queja interpuesta sobre el personal médico significa
que se encuentra descontento con el trabajo o servicio reci-
bido por parte del area médica tratante; pero al referirse
al area médica no se hace alusion al espacio fisico, sino
al mismo personal que brinda la atencion, y cuando en el
actuar médico se esta recayendo en este proceder, aun cum-
pliendo con el cometido de atender al paciente, se podria
argumentar que fue otorgado el servicio, pero haciendo un
dano al paciente.

Al dia de hoy, con el progreso de la civilizacion y de
las ciencias de la salud son muchas mas las personas que
pueden adquirir la formacion médica, lo que plantea el
dilema de seleccionar a las personas mas idoneas para cada
especialidad y subespecialidad que se han constituido y
con su correspondiente impacto en la bioética, ya que el
objetivo de formar personal sanitario enfocado en trabajar
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con padecimientos humanos. .. es formar médicos profesio-
nales humanos, los cuales puedan brindar y otorgar una
atencion que beneficie no solo el aspecto sintomatico del
receptor, sino que logre sanar los requerimientos reales
del paciente, que esta constituido como un ser bio-psico-
social, mas no como un cuerpo con érganos portador de un
padecimiento que hay que curar, sino que se debe intentar
mejorar.

En muchos ambitos laborales se han implementado dife-
rentes procesos de seleccion y reclutamiento del personal;
se evallan las capacidades cognoscitivas mediante la apli-
cacion de un test de coeficiente intelectual, se realiza una
evaluacion de conocimientos generales y varias entrevistas
con el fin de conocer la historia y las caracteristicas del
candidato; en otras ocasiones, dependiendo del giro y de
la dimension de la empresa, también se incluye en la eva-
luacion una valoracion de las capacidades y competencias
en sus candidatos, siendo en la mayoria de las ocasiones
empresas que se encuentran enfocadas al ambito de los ser-
vicios; pero no solo se limitan a evaluar sus capacidades,
sino que realizan una evaluacion en el perfil de personali-
dad de sus futuros trabajadores con el objetivo de conocer
las caracteristicas de su personalidad y asi evitar alteracio-
nes y problemas. El aspecto médico-quirdrgico es un area de
trabajo muy delicada de estudiar y de desarrollar, debido a
que el trabajo esta enfocado sobre personas con necesida-
des que depositan su confianza sobre el médico. Y citando
a Pellegrino y Thomasma, los cuales hacen referencia a que
el thelos de la medicina es el bien del paciente, y lo defi-
nen como: «Ese bien [del paciente] es una idea compleja
que incluye diversos bienes en una jerarquia ascendente:
1)el bien médico, que consiste en la restauracion de las
funciones fisioldgicas y del equilibrio emocional; 2) el bien
definido por el paciente, a partir de lo que este percibe
como su bien; 3)lo que es bueno para los seres humanos
como humanos y como miembros de la comunidad de los
seres humanos, y 4) lo que es bueno para los seres humanos
como seres espirituales»*.

Asi pues, en muchas areas laborales se realiza la selec-
cion de sus empleados conforme al perfil de personalidad,
tomando ese factor como fundamental para su aceptacion.
Paises como Estados Unidos y Australia someten a todos los
candidatos que desean estudiar medicina a varias pruebas
psicométricas, junto con la aplicacién de escalas cogniti-
vas y entrevistas dirigidas, con el objetivo de predecir el
desempefio de sus candidatos®.

Eso ayudara a distinguir y a clasificar cuales seran los
candidatos que tendran un buen desempefio académico
clinico-quirdrgico, cumpliendo con el actuar médico pero
dejando a un lado el desempeno y el desarrollo del the-
los con el paciente y su familiar, cuestion que hoy en
dia es mas que necesaria porque el aspecto de la medi-
cina ha transmutado a un aspecto meramente econémico,
reduciendo el actuar médico-humano a un actuar médico-
utilitario. En Australia se ha implementado una bateria de
evaluacion para los candidatos a medicina llamada PQA
(por sus siglas del inglés Personal Qualities Assesment)
que consiste en 3 pruebas, las cuales miden las dife-
rencias entre las habilidades del razonamiento cognitivo,
identifican las caracteristicas de personalidad por acerca-
miento (empatia y confianza) o alejamiento (narcisismo), y
también determinan la orientacion ética-moral, mostrando

validez y confiabilidad al ser comparada con pruebas de
personalidad®.

A la fecha, se ha reportado un incremento considera-
ble en los problemas con y entre los médicos residentes,
siendo los principales problemas a nivel de desarrollo laboral
(integracion en el trabajo, apego a las reglas, interac-
cion laboral, actitud y apego al trabajo entre superiores
e iguales), asi como problemas a nivel emocional (alte-
racion y afectacion en el estado de animo), incluyendo
ademas problemas a nivel personal y relaciones interper-
sonales (agresiones fisicas y verbales entre semejantes).
Actualmente en la unidad médica se realizan 3 especia-
lidades médicas (clinico-quirlrgicas) para la formacion de
médicos especialistas: oncologia médica, oncologia radio-
terapica y oncologia quirlrgica. Para lograr ser aceptado y
realizar la especialidad en la unidad médica, el residente
debe cubrir requisitos académicos y haber realizado una
especialidad médica previa. En el caso de oncologia médica,
se requiere tener la especialidad de medicina interna; para
poder realizar la especialidad de oncologia quirdrgica, el
residente debe haber realizado cirugia general, y anterior-
mente, para la especialidad de oncologia radioterapica se
requeria que tuvieran la especialidad en medicina interna,
situacion que ha sido modificada y actualmente solo se les
pide que tengan la licenciatura de médico cirujano. Pero
en ninguna de las 3 subespecialidades médicas se incluye
como criterio de aceptacion tener un perfil de persona-
lidad optimo para formarse y lograr desarrollar un buen
trabajo clinico-quirirgico necesario para atender y trabajar
con las personas portadoras de una enfermedad oncologica
(paciente y familiar).

Al ingresar al Instituto Mexicano del Seguro Social se
especifica que a todo médico residente le es realizada una
evaluacion en cuanto a su perfil de personalidad, pero se
desconocen los mecanismos de evaluacion y los resultados
generados en dichas evaluaciones; es decir, se desconoce
qué perfil de personalidad presentan los médicos residentes
que se encuentran en las diferentes especialidades del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. Y un estudio presentado
por Wright especifica que un médico estable en su personali-
dad que presenta conciencia, siendo extravertido y abierto
a nuevas experiencias, suele desarrollar una carrera exitosa
y placentera, sin importar la especialidad que desea reali-
zar; pero un médico con personalidad neurotica esta mas
predispuesto al estrés y a principios de burn-out’. Y dado
que la instancia que realiza esa evaluacion inicial no da a
conocer los resultados, se desconoce el tipo y la forma de
estructura de personalidad que presentan nuestros residen-
tes, asi como el tipo de predisposicion y apego a normas y
estatutos; pero mas evidente, se desconoce el desarrollo del
trabajo profesional y humano que aportara el médico.

En el ano 2010 se realizaron varias modificaciones en el
area de oncologia médica debido a que existian problemas
con el desempeiio académico de sus residentes, problemas
en el ambito laboral y de relaciones interpersonales; se rea-
lizaron cambios en los habitos de estudio, en los tutores, en
los dias de descanso, en la derivacion de pacientes e inclu-
sive en los periodos de vacaciones para intentar mejorar el
desempeiio de los médicos residentes, pero no fue suficiente
para mejorar la dinamica del area, pues se han reconocido
los peligros de las largas jornadas y de la privacion del sueiio
para la salud y la seguridad de los médicos y los pacientes.
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Médicos cansados «no funcionan bien y no logran retener
lo que han aprendido», como afirma Lockley en su articulo
«Effects of health care provider work hours and sleep depri-
vation on safety and performance»®. Asi que ante la nulidad
en el cambio o en la reduccion de la problematica, se proce-
di6 a la exploracion del perfil de personalidad de los médicos
residentes de dicha especialidad médica oncoldgica.

Al realizar la valoracion y obtener los resultados, se
esclarecid que las alteraciones y los problemas de funciona-
miento del area de oncologia médica se debian a la presencia
de psicopatologia psiquiatrica y a procesos de neurosis no
adaptativa entre sus residentes, siendo estas alteracio-
nes: «trastorno de personalidad de tipo esquizofrenia de
tipo paranoide, 4.17%; trastorno de personalidad antisocial,
4.17%; trastorno neurético de personalidad, 4.17%; tras-
torno bipolar, 4.17%; trastorno obsesivo-compulsivo, 8.33%;
trastorno depresivo, 8.33%; sin alteracion psiquica, 20.83%;
sintomas depresivos, 45.83%»°.

Desarrollo

Debido a esto, se planted la necesidad de realizar la valo-
racion de todos los médicos residentes que ingresan a la
unidad médica, a fin de conocer y evitar futuras alteracio-
nes en el correcto desempefio y atencion a los pacientes
que son atendidos en la esta unidad médica y para vis-
lumbrar posibles focos de distrés entre la interaccion del
personal. Se realizo otro estudio en el afo 2012 con todos
los médicos residentes de primer ano de las 3 especia-
lidades médicas que fueron aceptados y que ingresaron
a realizar su residencia; estos son los rasgos dominan-
tes de las personalidades que se encontraron en los 21
médicos evaluados: «personalidad limitrofe, 4.76%; hipo-
condria, 4.76%; obsesion-compulsion, 4.76%; personalidad
pasivo-dependiente, 4.76%; personalidad pasivo-agresiva,
4.76%; personalidad antisocial, 9.52%; personalidad histé-
rica, 9.52%; inestabilidad emocional, 9.52%; personalidad
paranoide, 9.52%; narcisismo, 9.52%; baja autoestima,
14.3%; trastorno bipolar, 14.3%»'°.

Al ver este tipo de personalidades se especifica que la
capacidad de conflicto con los residentes de especialida-
des oncologicas del primer afo de la generacion 2012 del
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
es bastante alta, correspondiendo a un 71.42% de la pobla-
cion de residentes para generar y desarrollar conflictos entre
ellos, con figuras de autoridad, con alteraciones de normas
y reglas internas; haran caso omiso a figuras de jerarquia;
se apoyaran sobre pretensiones falsas y arbitrarias con el
fin de obtener su beneficio; presentaran poca y muy redu-
cida capacidad de frustracion, asi como seran los iniciadores
de conflictos y revueltas dirigidos a su propio beneficio,
siendo estos altamente reactivos y no aceptando sus faltas.
En contraparte, se cuenta solo con el 28.56% de los resi-
dentes con una baja capacidad para generar o desarrollar
conflictos, pero estos desarrollaran procesos de identifica-
cion y afiliacion ante situaciones que consideran injustas o
con presencia de alevosia y ventaja sobre ellos, notificando
al posible iniciador de la conflictividad, no siendo iniciadores
de algln proceso negativo. Desarrollaran periodos de enojo,
rebeldia y malestar traducidos en baja capacidad de trabajo
y desempefio académico.

Tabla 1 Rasgos dominantes patologicos

Esquizofrenia

Personalidad limitrofe
Personalidad pasivo-agresiva
Personalidad antisocial
Personalidad histérica
Inestabilidad emocional
Personalidad paranoide
Narcisista

Cuando el profesional sanitario presenta alteraciones a
nivel emocional o psicoldgico, se presentara afectacion en
el desempenio laboral, repercutiendo de forma directa en el
trabajo y en el desarrollo terapéutico del paciente, gene-
rando a su vez problemas en el funcionamiento del servicio
clinico o quirlrgico que a la larga conllevaran a desviaciones
que se manifestaran como problemas a nivel legal (materia
civil o penal).

Retomando a Thomasma y Pellegrino, en el paradigma
de las virtudes referente al «acto de profesion», el médico
ha realizado una promesa de estar al servicio de los enfer-
mos al ingresar a estudiar esta profesion, estando ligado
por el «juramento hipocratico»; con esto no me refiero a
que el médico se encontrara al servicio entero del paciente,
pero que si se realizara una entrega en bisqueda de otorgar
el maximo beneficio para lograr la estabilidad y la recu-
peracion del paciente, siendo que los receptores de los
servicios de los médicos residentes de esta unidad médica
son pacientes con una enfermedad neoplasica y conside-
rados como una poblacion vulnerable ante la enfermedad
y el tratamiento; por consiguiente, al encontrarse perfiles
de personalidad conflictivos o reactivos de forma negativa
sobre su desarrollo comun en el quehacer con otros profe-
sionales y para con el paciente, se presentaran alteraciones
severas de tipo interpersonal y, evidentemente, se afectara
el proceso terapéutico del binomio médico-paciente. En la
tabla 1 se presentan los perfiles de personalidad que generan
mayor alteracion en la interaccion del binomio terapéutico.

El problema que presentan estos perfiles conflictivos es
la poca interaccion y cohesion con el entorno, y, como se
ha descrito anteriormente, la evolucion de dichos perfiles
ante la interaccion entre ellos generara conflictos entre si
y sobre los demas perfiles que no presentan mayor altera-
cion o interaccion social, buscando solo su propio beneficio
maximizando su bienestar sin importar el resto de la comu-
nidad, llegando a utilizar a los demas a su beneficio para
lograr un estado mejor; pero al realizar la interaccion entre
el paciente oncoldgico y su familiar se desarrollaran evi-
dentes alteraciones y conflictos, debido a que estos perfiles
definidos por su etiologia no se apegaran del todo a normas
establecidas, como el seguir indicaciones de los superio-
res, presentando justificaciones sobre su actuar, aunque este
actuar no desarrolle un beneficio o busque un beneficio para
el paciente, sino mas bien Unico e individualista. .. llegando
a ser racionalista, pero para fines de este publicado seran
considerados como «perfiles racionalistas», delimitando que
la evolucion psiquica y social del perfil racionalista sera
en vispera de lograr su propia realizacion, sin importar el
bien comin o el desarrollo del otro. Llegaran a hacer caso
omiso al articulo 4, del capitulo del Codigo de Bioética
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del Personal de Salud, el cual especifica que «el personal
de salud tiene el compromiso de salvaguardar el presti-
gio de las profesiones que participen en las actividades
de la atencion médica, con atributos de honradez, capa-
cidad y eficiencia»'!, recurriendo los perfiles racionalistas
a solo velar por sus propios intereses —mas no por los
de la institucion médica— mediante su trabajo dirigido al
paciente, faltando también al articulo 36 del Codigo de Bioé-
tica del Personal de Salud, que especifica «la capacidad de
los miembros del equipo de salud, su colaboracion, armo-
nia y disposicion de cooperar con los demas en beneficio
de pacientes y de la comunidad»'?; asi como también den-
tro de ese proceso de autorrealizacion unitaria y racional se
puede presentar la exhibicion de algun error, no respetando
el articulo 39 del Coédigo de Bioética del Personal de Salud,
el cual especifica que «el personal de salud puede senalar
las fallas o desacuerdos que a su juicio se presenten con
otros profesionales y técnicos, siempre con respeto, procu-
rando no danar el prestigio de algun colega o colaborador al
hacerlo»'3.

Pero no se quedara solo con el actuar de forma indivi-
dual, sino que sera manifiesto y derivado con el receptor del
servicio clinico-quirirgico, y reflejado como las 2 principa-
les quejas interpuestas de caracter formal por los pacientes,
siendo estas «maltrato» y problemas de «informacion». Ana-
lizado el «maltrato» en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, se encuentra afectando al primer arti-
culo de la misma Declaracion, el cual argumenta que «Todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y dere-
chos y, dotados como estan de razon y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros»'. Y al
maltratar a una persona no se esta haciendo valer el dere-
cho que tiene como persona; asi que ante este actuar se
estad incurriendo en una falta sobre la misma humanidad.
Pero el analisis de este rubro se ve mucho mas afectado,
debido a que comparando esta queja con la Carta de los
Derechos Generales de los Pacientes, se encuentra que en
primera instancia se ha afectado el articulo 2 de la carta,
el cual hace referencia a recibir trato digno y respetuoso,
y especifica: «La paciente o el paciente tiene derecho a
que el médico, la enfermera y el personal que le brin-
den atencion médica se identifiquen y le otorguen un trato
digno, con respeto a sus convicciones personales y morales,
principalmente las relacionadas con sus condiciones socio-
culturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera
que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo
a los familiares o acompafantes»'®, encontrandose ampa-
rado por la Ley General de Salud en los articulos 51 y 83,
asi como en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencion médica (arti-
culos 25 y 48). Pero en la queja interpuesta no se especifica
qué tipo de «maltrato» fue acreedor el paciente: si fue de
caracter verbal, fisico o psicoldgico. Pero aun asi, al no
haberse respetado el articulo 2 de la Carta a los Derechos
Generales del Paciente, el personal de salud no respeto los
estandares de trato social especificados en el Coédigo de
Conducta del Personal de Salud dictaminado en 2002, el
cual establece que el comportamiento de los profesiona-
les de la salud en su relacion con los pacientes y familiares
«debe ser profesional, amable, personalizado y respetuoso
hacia los pacientes, con un trato digno y considerado res-
pecto a la condicién sociocultural de los pacientes, de sus

Tabla2 Declaracionesy codigos no respetados ante el mal-
trato de médico a paciente
Articulos
Declaracion Universal de los Derechos 1.°
Humanos
Derechos Generales de los Pacientes 2.°
Codigo de Bioética del Personal 6.°,8.°y13.°
Sanitario
Codigo de Conducta del Personal 1.°
Sanitario
Total de faltas bioéticas 6

convicciones personales y morales»'®, asi como tampoco se
respeto el articulo 6 del capitulo i del Codigo de Bioética del
Personal de Salud que hace referencia a la conducta bioética
en la prestacion de servicios de salud y especifica que «la
poblacion sana o enferma merece recibir del personal que
presta atencion a la salud lo mejor de sus conocimientos
y destrezas en su beneficio, con interés genuino de man-
tener su salud y bienestar, y un trato amable, respetuoso,
prudente y tolerante»'’, y también el articulo 8 del mismo
capitulo, que especifica que «la actitud del equipo de salud
debe mantenerse e incrementar la confianza de los indivi-
duos a su cargo, especialmente de los pacientes y persona
que los asiste, puesto que el humanismo con el que se preste
la atencion al enfermo contribuye directamente a su esta-
bilizacion, recuperacion o rehabilitacion»'®. Pero tampoco
se respeta el articulo 13 del capitulom del mismo codigo,
que hace referencia al enfermo como centro de interés de
la bioética, y especifica que «los enfermos son personas que
padecen trastornos que alteran su estado fisico, emocional
y social, lo que los hace particularmente vulnerables, por lo
que deben recibir un trato de consideracion, amabilidad y
respeto»'?.

Al realizar la comparacion en cuanto a los codigos y
articulos de indole «no vinculante» que se veran afecta-
dos por el concerniente concepto de «maltrato» derivado
de la relacion entre el tipo de personalidad del residente
y la interaccion con pacientes y familiares, se afectaran en
total 6 articulos provenientes de codigos y declaraciones no
vinculantes, como se muestra en la tabla 2.

Ante el analisis y la clasificacion de principios bioéticos
que no fueron respetados se encuentran: beneficencia, por-
que al proporcionar maltrato al paciente y/o familiar no se
les esta dando el respeto y lugar como personas que son
ofreciendo un maleficio de forma directa, asi que no se esta
respetando el principio de no maleficencia; no se respeto
el principio de justicia, ya que al proporcionar «maltrato»
al paciente se le puede estar proporcionando «dignidad»
porque se le esta otorgando un lugar, pero no de la forma
debida como a cualquier ser vivo, cayendo sin duda en la
maleficencia.

Se presentara el problema de la informacion en la inte-
raccion con el paciente y su familiar, traducido en queja de
«falta de informacion»; ante esta queja se esta afectando
al tercer derecho de la Carta de Derechos Generales de
los Pacientes, el cual hace referencia a recibir informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz, especificando que «la
paciente o el paciente, o en su caso el responsable, tienen
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derecho a que el médico tratante les brinde informacion
completa sobre el diagnédstico, prondstico y tratamiento; se
exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde
con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento
pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz,
ajustada a la realidad», amparado en el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios
de atencion médica, articulos 29 y 30 NOM-16855A1-1998,
del expediente clinico, numeral 5.5.

Analizando esta queja bajo el Cdédigo de Conducta del
Personal de Salud de 2002, en cuyo apartado de Estanda-
res de Trato Social especifica que el equipo sanitario debe
proporcionar la informacion clara, oportuna y veraz que
a cada uno corresponda, entregada con mesura y pruden-
cia, considerando la aguda sensibilidad de los pacientes y
sus familiares, procurando favorecer su aceptacion gradual
sobre todo a las noticias desfavorables. Asi como también
que el equipo de salud se esforzara por establecer vinculos
de comunicacion efectiva con el paciente y sus allegados,
y obtener asi su confianza en el personal que los atiende
y en su institucion. Pero sobre todo el personal sanita-
rio «informara al paciente, a sus familiares o a quien lo
tutele, de manera veraz y oportuna sobre el diagndstico,
el tratamiento y el prondstico correspondiente o posible.
La informacion se hara con mesura, prudencia y calidez,
respetando la dignidad humana»'®, asi como también no se
realizo el apego al articulo 14 del capitulom del Codigo de
Bioética del Personal de Salud, que especifica sobre la infor-
macion que ha de realizarse con el paciente, y aclara: «El
paciente, o su representante legal, debe ser informado por
el médico tratante, con sentido humano, sobre su enfer-
medad, las alternativas para su tratamiento, las probables
complicaciones y como evitarlas. Esto se expresara con len-
guaje claro y veraz, de forma que sea inteligible para el
enfermo, lo que le permitira ser participe en el manejo de
su propia enfermedad»?°.

Al realizar la comparacion en cuanto a los codigos y arti-
culos de indole «no vinculante» que afectan el concerniente
concepto «falta de informacion» derivado de la relacion
entre el tipo de personalidad del residente y la interaccion
con pacientes y familiares, se afectaran en total 3 articulos
provenientes de codigos y declaraciones no vinculantes, los
cuales se muestran en la tabla 3.

No se respeta el principio bioético de beneficencia,
porque al no proporcionar informacion comprensible al
paciente no se le esta ofreciendo un beneficio. No se esta
respetando el principio de no maleficencia, porque al no rea-
lizar la exploracion de la comprension de la informacion en
el paciente se le esta afectando, debido a que el paciente

Tabla 3 Declaraciones y codigos no respetados ante pro-
blemas de informacion de médico a paciente

Articulos
Declaracion Universal de los Derechos -

Humanos

Derechos Generales de los Pacientes 3.°
Codigo de Bioética del Personal Sanitario 14.°
Codigo de Conducta del Personal Sanitario 1.°
Total de faltas bioéticas 3

puede llegar a tomar una decision errénea. No se respeta el
principio de autonomia, ya que el paciente, al no contar con
informacion comprensible, no podra tomar decisiones con
un fundamento valido, llegando a estar condicionadas por
el actuar u opinar médico, que evidentemente sera confuso
para el paciente, cayendo en la maleficencia.

Pero al realizarse las interacciones entre los médicos resi-
dentes y desarrollarse los problemas de conducta en los que
se presentan conflictos entre iguales no se esta respetando
el articulo 1 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos: «Todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y con-
ciencia, deben comportarse fraternalmente los unos a los
otros»'* que aplica a los problemas de interaccion ligados a
la queja de maltrato o abuso de poder, continuando con el
analisis del maltrato pero empleando el cddigo de conducta
del personal sanitario, el cual interpreta normas morales
y de trato social, especificando el comportamiento ideal
de los profesionales de la salud, presentando estandares
de comportamiento del personal sanitario. Y al presentarse
problemas de convivencia no se estan respetando los estan-
dares de conducta laboral, donde se especifica que «la
relacion con los compaiieros del equipo de salud debera ser
afable y respetuosa, evitando comentarios y acciones dolo-
sas que lesionen el prestigio o la imagen de los demas o
la institucion donde labora»?'. Al analizar el concepto de
maltrato entre personal sanitario y empleando el Cddigo de
Bioética del Personal de Salud, no se estara respetando el
articulo 5, que especifica que «es necesario afirmar que el
respeto a la dignidad humana se basa en el principio fun-
damental de que los seres humanos poseen igual valor»?2.
También en el mismo tenor sobre las relaciones interperso-
nales se presenta el articulo 36 del mismo Codigo, el cual
especifica que «la capacidad de los miembros del equipo de
salud, su colaboracién, armonia y disposicion de cooperar
con los demas en beneficio de los pacientes y de la comu-
nidad, constituyen las bases de la conducta bioética y el
sustento de la calidad de los servicios»'?. Evidentemente, al
presentarse problemas de relacion interpersonal no se esta
respetando este articulo, y al continuar con el analisis de
conflicto entre el personal sanitarioy explorar la Carta de los
Derechos Generales de los Médicos no se esta respetando el
articulo 5, referido a «recibir trato respetuoso por parte de
los pacientes, familiares, asi como del personal relacionado
con su trabajo profesional»?3.

Ante el problema de interaccion entre los médicos resi-
dentes y analizando esta problematica bajo los codigos y
declaraciones no vinculantes por cada situacion de conflicto
en que se presenta maltrato o abuso de autoridad sobre un
médico residente, sea de menor, mayor o igual jerarquia,
se esta recayendo en cometer 5 faltas bioéticas que, al no
ser vinculantes, pueden pasar inadvertidas pero afectando
la interaccion y la interrelacion entre el personal que sera
directamente reflejado en el desarrollo del «thelos de la
medicina» sobre el paciente. Estas faltas se ilustran en la
tabla 4.

Discusién

Retomando los perfiles racionalistas e iniciando con la esqui-
zofrenia, las caracteristicas de esta personalidad seran
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Tabla4 Declaracionesy codigos no respetados ante el mal-
trato de médico a médico

Articulos
Declaracion Universal de los Derechos 1.°
Humanos
Derechos Generales de los Pacientes 1.°
Codigo de Bioética del Personal Sanitario 5.2, 36.°
Codigo de Conducta del Personal Sanitario 5.°
Total de faltas bioéticas 5

narcisistas e indulgentes consigo mismo, debido a que él
cree y considera que siempre se encuentra en lo correcto,
con tendencia a justificarse sobre sus acciones, culpando
a los demas de lo que ocurre a su alrededor, no llegando
a aceptar la responsabilidad de su propio comportamiento,
valorandose a si mismo de manera poco realista y grandiosa,
desconfiando de los demas, evitando las relaciones afecti-
vas de forma profunda, y se mostrara altamente irritable,
con tendencia a discutir y a evitar figuras de autoridad, por-
que no las reconoce, situacion que genera gran conflicto
en la dinamica a desarrollar en el ambito laboral, debido a
que al no reconocer figuras de autoridad hace caso omiso de
indicaciones recibidas de superiores, limitando toda inter-
accion a su propia percepcion, generando conflictos con su
relacion interpersonal, argumentando y manifestando tener
la Unica razon ante un hecho, minimizando y discriminando
todo aporte que recibe de la sociedad. Por psicopatologia
de base, la estructura psiquica solo puede convivir con-
sigo misma, sin lograr interactuar de forma reciproca con
la sociedad. Llega a elaborar sus propios juicios de razén
sobre cualquier situacion, sea esta de caracter laboral, aca-
démico, social o personal, proponiendo esta situacion al
trabajo directo sobre el paciente; llegara a cometer errores
sobre el tipo de tratamiento a seguir o el procedimiento a
desarrollar sobre este, siendo que un error de estas caracte-
risticas generara un mal mayor sobre el paciente, traducido
en un tratamiento mal establecido sobre este que conllevara
a su deterioro o posible muerte, recayendo en este caso en
la maleficencia del paciente?*.

La personalidad limitrofe es la presencia de periodos
alternos entre gran insensibilidad con respecto a las con-
secuencias de sus acciones y preocupacion excesiva con
respecto a los efectos de su comportamiento; como ejem-
plo de cierto tipo de paradoja, ante una insensibilidad sobre
las consecuencias sociales de la propia conducta y una exce-
siva preocupacion de su conducta se presentaran episodios
en los que su comportamiento es de actingout, seguido de
sentimientos de culpa y censura de si mismos; sin embargo,
esto no impedira que manifieste actingout, y posteriormente
seran comunes las quejas somaticas vagas, las tensiones y
la fatiga. A menudo informaran que se sienten exhaustos e
incapaces de enfrentar los problemas que los rodean. Los
sentimientos de dependencia y su inseguridad personal difi-
cultaran su adaptacién. Son tan inseguros que necesitaran
con frecuencia que se les muestre confianza acerca de su
propia valia. Ante la convivencia en el ambito de trabajo se
desarrollara la busqueda de personalidades dominantes y de
respaldo que puedan en algiin momento desarrollar vinculos
de amistad, pero en blUsqueda de aceptacion y proteccion;

pero al presentarse en su mayoria personalidades conflic-
tivas, se manifestara frustracion y desaprobacion propia,
generando irritabilidad y malestar. Ante el trabajo clinico,
quirtrgico o académico presentara poco desenvolvimiento,
llegando en algunas ocasiones a manifestar interés en el
aspecto del paciente (estudio de caso, mejor proceso de
intervencion quirlrgica) y en algunas otras (en momentos
de frustracion) apatia, desgana, maltrato y frialdad sobre
el paciente?. Al realizar un trabajo terapéutico encubierto
con el paciente, con el objetivo obtener el reconocimiento
de otros recaera en el no respetar al paciente, porque puede
no llegarlo a reconocer como persona sino como objeto de
estudio.

Los rasgos caracteristicos de la personalidad pasivo-
agresiva es que presentaran angustia extrema, informando
que sienten ansiedad, tension, inquietud y presentando que-
jas somaticas, con episodios de agresividad y belicosidad.
Son personas ambiciosas, pero al carecer de metas claras
presentaran frustracion por no tener la habilidad para lle-
gar a un alto nivel en lo que pretenden. Procuraran negar
que experimentan problemas de personalidad. Se describi-
ran como felices y confiados en si mismos, a pesar de lo
que los demas piensen, con resistencia a aceptar explicacio-
nes psicologicas con respecto a los problemas médicos que
perciben. Ante el trabajo clinico, presentaran excusas para
la no realizacion de las actividades requeridas, y aunado
a la demanda constante del paciente oncoldgico, desarro-
llaran constantes procesos de enojo, frustracion e ira, ya
que manifestaran y presentaran somatizacion como forma
de justificacion y recaeran en la maleficencia del paciente,
porque no desarrollaran vinculos de armonia ni de relacion
terapéutica entre el binomio médico-paciente?*.

La personalidad antisocial desarrolla problemas para
seguir ordenes de superiores, haciendo caso omiso a nor-
mas Yy valores, recayendo en maleficencia, no respetando la
autonomia y beneficencia del paciente y, por consiguiente,
no ejerciendo la justicia, porque esta personalidad busca
generar dificultad a nivel de norma social, ya que se rige
bajo su propio codigo de ética. Sobre el trabajo directo con
el paciente llegara a presentar errores sobre el tipo de tra-
tamiento a seguir o el procedimiento a desarrollar, ya que
esta personalidad solo actuara bajo su conviccion, sin buscar
el beneficio del otro; es decir, en la basqueda de un logro
personal puede llegar a generar un mal mayor sobre otro,
traducido en un mal aplicado sobre el paciente que conlle-
vara a su deterioro o posible muerte con la justificacion de
la busqueda en la mejora de un aspecto académico?.

La personalidad histérica presentara quejas fisicas vagas,
que aumentaran bajo el estrés y desapareceran cuando
este disminuya. Generalmente no se presentaran ansiedad
ni depresion graves, desarrollando un nivel de eficiencia
reducido en los ambitos académico y profesional. Preferi-
ran explicaciones médicas con relacién a sus sintomas y se
resistiran a aceptar interpretaciones psicoldgicas; asimismo
negaran y racionalizaran fallas presentando poca capaci-
dad de insight sobre sus dificultades. Se percibiran a si
mismos como normales, responsables y sin fallas, no sen-
tiran preocupacion por sus sintomas y problemas, siendo
demasiado optimistas e ingenuamente ilusorios. Se mani-
festaran periodos de inmadurez, egocentrismo y egoismo,
por lo que también podran ser muy narcisistas. Se mos-
traran pasivos y dependientes, desarrollando inseguridad si
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no obtienen la gran atencion y simpatia que necesitan. Se
les vera como sociables y extrovertidos, pero sus relacio-
nes seran tipicamente superficiales, ya que no se involucran
con los demas. Existiran ganancias secundarias asociadas con
las quejas fisicas. Posiblemente mostraran resentimiento y
hostilidad hacia quienes ellos consideran que no les ofrecen
suficiente atencion y apoyo, ya que se sentiran injustamente
tratados por la vida. Se les considerara sobrecontrolados y
pasivo-agresivos en sus relaciones, mostrando arrebatos de
ira ocasionales. Otra caracteristica de este tipo de perso-
nalidad es la tendencia a reducir los hechos del exterior,
es decir, a minimizar la sintomatologia que puede llegar a
manifestar el paciente ante su enfermedad o dolor secun-
dario derivado de este, realizando maltrato de forma pasiva
al paciente; pero cuando se presentan episodios de estrés,
las acciones de este tipo de personalidad no podran medir
su actuar?*,

La inestabilidad emocional se manifiesta como enojo cro-
nico e intenso, con impulsos hostiles y agresivos, por lo que
no conseguiran expresar de manera apropiada sentimientos
negativos, con problemas para controlarse, desarrollando
y manifestando periodos breves de exhibicionismo (actin-
gout) violento y agresivo; asimismo, ignoraran el origen de
este comportamiento agresivo y sus consecuencias. Seran
extrapunitivos, considerando su comportamiento como pro-
blematico, ya que culparan a los demas de lo que les sucede.
No mostraran ansiedad ni depresion que los incapacite, pero
en cambio expresaran sus quejas somaticas. Se presentaran
desadaptacion sexual y promiscuidad de forma comdn ante
situaciones de estrés sobre este tipo de personalidad. Ten-
deran a exigir la atencion y la aprobacion de los demas,
en especial de las figuras de autoridad o superiores en sus
ambitos de trabajo; seran muy susceptibles al rechazoy a la
desaprobacion sobre una accion mal tomada o alguna correc-
cion realizada sobre estos, tornandose hostiles cuando se
les critique. Aunque exteriormente se mostraran confor-
mes, interiormente seran rebeldes. Después de presentar
periodos de actingout, se pueden desarrollar pensamientos
o0 acciones suicidas. Muchas veces expresaran su agresion en
forma pasiva pero insistente, por lo que es factible que ello
les llegue a ocasionar problemas con los demas; esa es la
razon por la que muchas de estas personas presentan con-
flictos con su familia o con su pareja. Ante la dinamica con
las demas personalidades presentes en el area de trabajo del
residente se buscara desarrollar alianzas con personalidades
inferiores a fin de poder contrarrestar alguna personalidad
sobresaliente 0 mas dominante de esta; al no lograrlo, se
desarrollaran conflictos con estas, buscando la nula unifica-
cion de los demas. En este tipo de personalidad, al estar
en contacto con pacientes desarrollaran desapego, poco o
nulo interés ante la interaccion y el trato directo con el
paciente, recayendo en la maleficencia sobre este ultimo,
porque no sera considerado como una persona que presenta
necesidades?.

En la personalidad paranoide, se mostraran demasiado
susceptibles y desconfiados, se percibiran vulnerables con
respecto a amenazas reales o imaginarias, sentiran ansie-
dad, y quiza manifiesten periodos de llanto y temblor con
frecuencia. Tenderan a reaccionar demasiado ante la mas
minima presion y responderan a serios reveses refugiandose
en fantasias. Se manifestaran signos de trastornos en el pen-
samiento, y se presentaran quejas para pensar y problemas

para concentrarse. Podran desarrollar cuadros de deliro,
alucinaciones, discurso irrelevante e incoherente, asi como
lucir desorientados y perplejos. La capacidad de juicio
de estas personas sera limitada. Aunque se describiran
a si mismos como felices, tranquilos, adaptables y con
buenas condiciones de salud, seran los demas quienes los
veran como enojones, hostiles y demasiado susceptibles al
estrés. Se presentaran periodos alternos de sobrecontrol y
arrebatos emocionales directos y poco controlados. Ante
la dinamica del trabajo con los pacientes se presentaran
conflictividades, ya que tenderan a evitar responsabilidades
directas, limitandose a canalizar y responsabilizar a otro;
no seguiran la linea de jerarquia marcada, porque optaran
por saltarse los procesos en blUsqueda de una justificacion
que les convenga. No podran reaccionar de forma acertada
ante situaciones de estrés, se presentaran constantes
bloqueos a nivel mental y fisico que conllevaran a una mala
y errénea ejecucion del actuar sobre el paciente, que podra
traducirse en errores médicos que lesionaran al paciente,
inclusive llegando a danar o a matar al paciente ante un
actuar mal enfocado, recayendo en maleficencia sobre el
paciente de forma secundaria por un actuar no mesurado?*.

Los médicos con un perfil dominante de personalidad nar-
cisista se mostraran inmaduros, narcisistas e indulgentes con
si mismos, se caracterizaran por hacer demandas excesivas
y poco realistas en sus relaciones con los demas; asimismo,
buscaran atencion y simpatia. Por lo general sospecharan de
los demas y resentiran que se les exija algo. Los problemas
en las relaciones con otros seran caracteristicos de sus con-
flictos psicoldgicos, en especial cuando estos involucren a
personas del sexo opuesto. Desconfiaran de los motivos de
los demas y tenderan a evitar involucrarse emocionalmente
de manera profunda. Considerados irritables, malhumora-
dos, personas a las que les gustara discutir, resentidas con las
autoridades, seran comunes los problemas de personalidad
en cuanto a la adaptacion. En el trabajo sobre los pacien-
tes se mostraran distantes, con periodos de despotismo,
generando sentimientos de superioridad-autoridad sobre los
pacientes, y se manifestaran periodos de soberbia, con ten-
dencia a minimizar, limitar y menospreciar al paciente. Ante
la dinamica con las demas personalidades, al presentarse la
convivencia con alguna dominante se desarrollaran conflic-
tos y comenzara la lucha por el poder, con tendencia a buscar
aliados en las personalidades pasivas, recayendo esta perso-
nalidad en la maleficencia de su actuar sobre el paciente?*
y traduciendo este actuar en un problema de maleficencia
sobre el paciente, generando asi el «maltrato» directo con
su actuar.

Todas las personalidades anteriormente presentadas
ante las interacciones entre los médicos residentes y los
problemas de conducta caracteristicos de cada una de ellas
desarrollaran eventualmente conflictos entre iguales; ante
esto no se estan respetando el articulo 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos: «Todos los seres huma-
nos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razon y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos a los otros»'*, que se aplica a los
problemas de interaccion ligados a la queja de maltrato o
abuso de poder. Continuando con el analisis del maltrato
pero empleando el Codigo de Conducta del Personal Sani-
tario, el cual interpreta normas morales y de trato social,
especificando el comportamiento ideal de los profesionales
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de la salud, presentando estandares de comportamiento
del personal sanitario; y al presentarse problemas de con-
vivencia no se estan respetando los estandares de conducta
laboral, que especifican que «la relacion con los compafieros
del equipo de salud debera ser afable y respetuosa, evitando
comentarios y acciones dolosas que lesionen el prestigio o
la imagen de los demas o de la institucion donde labora»?'.

Conclusiones

De aceptarse la propuesta de seleccion de residentes para
realizar alguna de las especialidades oncoldgicas empleando
como criterio el perfil de personalidad base, permitiendo
solo a los residentes que presenten un perfil de personalidad
sin psicopatologia psiquiatrica que afecte la interaccion con
la sociedad, residentes, personal sanitario, pero principal-
mente pacientes y familiares con padecimiento oncologico,
y al analizarlo con un enfoque personalista-principialista se
vislumbraran problemas bioéticos, debido a que no se respe-
taran los principios como la beneficencia, la autonomia, la
justicia, la humildad, el permiso, y se recaera sobre male-
ficencia en el residente, ya que sera rechazado por una
condicion de interaccion social y sus posibles consecuen-
cias, no respetando su capacidad de actuar y racionalizar,
pudiendo plantear soluciones como el aceptarlos a la resi-
dencia y canalizar dichas personalidades conflictivas para
que inicien un proceso de salud mental, pero con el inconve-
niente de que, por la nomenclatura y la conformacion de la
personalidad, estas no aceptaran reconocer encontrarse en
dicha condicion, evitando o inclusive no acudiendo a iniciar
un trabajo psicoterapéutico, ya que no reconoceran motivos
de consulta; al plantearse que la condicionante de acepta-
cion es el proceso psicoterapéutico acudiran, pero no con
la conviccion de buscar o lograr una mejoria, recayendo
en intentar manipular la situacién mostrando estabilidad
emocional, derivando asi a iniciar un proceso de vigilancia
estrecho con el servicio de salud mental (saturando dicho
servicio con mas carga de trabajo), pero esa intencion podra
ser integrada e interpretada como «acoso» sobre el mismo
médico residente, derivando en focos de distrés.
Evidentemente, la unidad médica, al aceptar esa pro-
puesta de seleccion y ser analizada con un enfoque
personalista, se le estaria presentando como una unidad
médica elitista y excluyente, llegando a no ser inclusiva y
en cierta forma discriminativa y racional porque no visualiza
el maleficio directo de la persona excluida con la justifica-
cion de su maximo beneficio. Pero al realizar el analisis bajo
un enfoque utilitarista-principialista se estaran respetando
los principios que se estarian violando bajo el enfoque per-
sonalista, debido a que ante la decision de no aceptacion
del residente por psicopatologia se estara limitando la plan-
tilla de médicos residentes a solo personas con capacidad
psiquica de poder abordar y trabajar sobre las necesida-
des del paciente-familiar y los requerimientos de la unidad
médica, buscando el desarrollo del «thelos de la medicina»
en cada actuar y proceder del médico y de la unidad médica.
Se generaran beneficios en todas las partes involucradas,
afectando solo al individuo que no es apto para ese reque-
rimiento. Asi pues, si se aceptara y aplicara la propuesta
de seleccion se reducirian las quejas de maltrato y los
problemas interpersonales que actualmente se reportan, y

no se presentarian violaciones bioéticas sobre el paciente-
familiar, médicos y personal sanitario.

Pero ante un actuar en el cual se presentan consecuen-
cias de forma directa e indirecta para varias partes, deben
evaluarse las consecuencias no solo a corto plazo sino como
con la onda concéntrica, y solo se sabra de su alcance cuando
toque tierra firme. Asi que si este aspecto es evaluado y visto
de forma inmediata se podra considerar solo el rechazo,
limitando el proceder de la unidad excluyente, pero al visua-
lizar la decision de forma prospectiva sobre la no aceptacion
por psicopatologia se estara generando un beneficio al resi-
dente, ya que no se le permitira sumergirse en un ambiente
académico-laboral de estrés como lo son estas 3 residen-
cias médicas cuyo principal denominador es un paciente con
amplias necesidades fisicas, médicas, emocionales y psicolo-
gicas, sumergido en un proceso de cambios y modificaciones
de caracter holistico, y un familiar convertido en cuidador
principal que en la mayoria de las ocasiones se encuentra
criticado y maltratado por una sociedad que no entiende
de la enfermedad; asi, estos dos recaen en refugiarse en el
actuar médico, absorbiendo estructura psiquica del personal
sanitario y generando en las personalidades con psicopato-
logia conflictiva cuadros reactivos negativos transmutando
el estrés en distrés y focos de alteracion mayor. Asi que
resulta mucho mas conveniente no exponer al médico resi-
dente a situaciones negativas y de alteracion y canalizarlo a
un area de accion en la cual no pueda generar ni generarse
un dafo, y asi podra presentar mejor control y desarrollo
psiquico, beneficiando de forma directa a la sociedad y a los
pacientes que pudieran haber presentado algln dafo directo
o colateral con su actuar, siendo este enfoque de propuesta
con caracter humanista, ya que contempla un beneficio para
todas las partes involucradas.
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