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Un programa de salud mental

para médicos estudiantes

» Los médicos experimentan mayores tasas de malestar psi-
colégico que la poblacién general. Los datos indican que estos
problemas también afectan a los estudiantes de medicina, con
altas tasas de agotamiento, de ansiedad y de depresion en los
estudiantes. Esto puede conducir a deteriorar la salud personal,
el bienestar y la atencion al paciente.

Los enfoques que han demostrado mejorar el bienestar emo-
cional de los estudiantes de medicina incluyen sesiones de
bienestar, planes de tutoria, reestructuracién del plan de es-
tudios y talleres de salud mental. Estos programas de salud
mental se han asociado particularmente con menores tasas de
depresion e ideacion suicida.

Adicionalmente, los programas dirigidos por pares aumentan
el crecimiento personal y profesional de los estudiantes. Hay
pocas experiencias de programas de salud mental dirigido por
pares. Aun cuando el estudio no encontré mejoras estadisti-
camente significativas en los indicadores de salud mental, los
resultados preliminares recomiendan una formacién mas larga
para los facilitadores de pares.

Los objetivos de este programa se redactaron teniendo en cuenta
la poca o nula formacién formal en salud mental. A los estudian-
tes del tercer afio se les proporcioné un CD de mindfulness guia-
do, que resulto ser eficaz. Aparte de esto, se confié en el cuerpo
estudiantil para llevar a cabo eventos de sensibilizaciéon sobre la
carga de la salud mental dentro de la medicina; sin embargo, es-
tos son ad hoc y los efectos no se han estudiado empiricamente.

Las brechas identificadas en la educacion sobre salud mental
de los estudiantes establecieron los objetivos del programa:

1. Reducir el estigma asociado a las enfermedades mentales
en la Facultad de Medicina;

Mejorar las practicas de autocuidado;

Aumentar la confianza en la prestacion de apoyo a los com-
paneros que lo necesitan.

La participacion en este programa fue voluntaria y se ofrecié
a todos los estudiantes de cuarto afio que estudiaban en una
de las escuelas clinicas asociadas a la UTAS en 2018. Un total
de 20 de una cohorte de 32 estudiantes (62.5%) participaron
en el programa. Algo que es destacable en la mayoria de los
programas dirigidos a salud mental es que la mayoria de los
integrantes tienden a participar cuando hay eco y colaboracién
con las autoridades, como en este caso.

Los disefiadores del programa eran estudiantes de medicina
de cuarto afio en ese momento. Los métodos se basaron en el
trabajo realizado por una organizacién benéfica local, The Li-
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ttle HELP Project Tasmania (LHP). El programa fue dirigido por
un equipo de cuatro lideres de pares, con el apoyo de profe-
sionales de la salud de alto nivel y académicos universitarios.
Los lideres de pares eran estudiantes de cuarto afo que te-
nian experiencia trabajando en programas de salud mental
a través del PSC. Se centraron en el desarrollo de habilidades
practicas para que los estudiantes apoyaran su propia salud
mental y la de los demds. Cada sesién incluyé tiempo para
practicar las habilidades aprendidas, y participaciones en un
foro. Se informé a los estudiantes que el taller podria resultar
angustioso, por lo que se les animé a llamar a los servicios de
asesoramiento de la universidad o a abandonar la sala si se
sentian angustiados.

Los componentes clave del programa se presentan en la figura 1.
El programa comenzé con actividades de creaciéon de equipos,
estableciendo el espacio o ambiente necesario para facilitar las
discusiones en pequefos grupos, mas adelante en el programa.

Formacion Notas del Sesion sobre Wiy
de equipos ponente ‘habilidades ¢

Figura 1. Resumen de los principales aspectos del programa.
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Objetivo 1. Reducir el estigma asociado a las enfermedades
mentales en la facultad de medicina

Nuestro ponente principal, comenzé esta sesion hablando de
su experiencia con la depresion severa a lo largo de su carre-
ra. A continuacion, celebramos una mesa redonda con cinco
médicos de alto nivel y académicos universitarios. La discusién
abarcé las modificaciones del plan de estudios para ayudar a
los estudiantes con problemas, las barreras que impiden a los
estudiantes acceder a los servicios de salud mental y las practi-
cas de autocuidado de los miembros del panel.

Objetivo 2. Mejorar las prdcticas de autocuidado

Por falta de tiempo, el programa no incluyd esta sesion. Los
comentarios destacaron su importancia y se ha asegurado su
inclusion en los programas de 2019.

Objetivo 3. Aumentar la confianza en la prestacién de apoyo a
los companeros necesitados

Disefiamos esta sesidon de habilidades con un formador de
primeros auxilios en salud mental. El formador guié a los estu-
diantes en un debate sobre como identificar a los compareros
que tienen problemas (p. ej. ausencia de la universidad), cémo
apoyar a los compaferos durante una crisis (p. ej. aconsejar a
los compaiieros que busquen ayuda profesional) y como uti-
lizar los servicios locales de salud mental (p. €j. a través de un
servicio de atencién primaria). Esta actividad se disei6 para
que los alumnos vieran que muchos estudiantes se enfrentan a
preocupaciones y retos similares.

Libro de recursos

El libro de recursos creado por los lideres de los compafieros
contenia servicios disponibles para problemas especificos (p.
€j. bajo estado de animo y alimentacion restrictiva), un regis-
tro de médicos de cabecera locales, que proporcionaran servi-
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cios sin costo alguno para los estudiantes, e informaciéon sobre
oportunidades locales de voluntariado y deporte.

Para medir su experiencia en el programa, 19 de los 20 partici-
pantes respondieron las encuestas de satisfaccion de manera
anonima en plataforma SurveyMonkey®. Se analizaron los da-
tos utilizando el andlisis tematico inductivo, como método para
identificar patrones; los datos se agruparon en funcién de la si-
militud de las ideas utilizando NVIVO 11 (QSR International Pty
Ltd, Doncaster, Vic, Australia). Se utilizé la tecnologia de nubes
de palabras, para realizar un andlisis de contenido de palabras de
los datos utilizando NVIVO 11, y el tamafio resultante de las pa-
labras se correlaciond con la frecuencia de uso dentro del texto.

Los resultados mas sobresalientes fueron que el programa redu-
jo el estigma asociado a las enfermedades mentales en medici-
na, el cual se promovié eficazmente la gestidn del autocuidado
y llevé a los participantes a sentirse mas comodos a la hora de
apoyar a sus companeros que luchan con problemas de salud
mental. La mayoria (89.5%) creia que el programa era extrema-
damente o muy eficaz para contribuir a su educacién en salud
mental. Y que recomendarian el programa a otros estudiantes
de medicina.

El andlisis tematico identificé que se fomentd el “empodera-
miento por parte de los companieros”, que permitia a los estu-
diantes “ser més abiertos y honestos”, y que la entrega de con-
tenidos promovia un debate inclusivo y sin prejuicios, lo que
llevaba a una experiencia de “unién” dentro del grupo. Muchos
estudiantes sefalaron que seria Util presentar el programa a
cohortes de médicos més jovenes, y en multiples ocasiones a
lo largo de la carrera.

Los participantes atribuyeron el éxito de este programa piloto
al hecho de estar dirigido por compaiieros, y esto ha fomenta-

do el debate sobre la necesidad de una formacién adicional en
salud mental disefiada por los propios estudiantes de medici-
na. En 2019, se ampliara el programa dirigido por pares a las
cohortes de estudiantes de medicina de segundo y tercer afio.

Lo relevante de la presente investigacion es que los programas
de salud mental estén apoyados por las autoridades y que se
generalicen a los grupos de médicos como una parte importan-
te de la curricula escolar. Esto con el fin de garantizar espacios
seguros que ayuden a los estudiantes a compartir experiencias,
mentorizar a otizros estudiantes y construir empatia y solidari-
dad entre los mismos. También la sistematizacién de los pro-
gramas, los seguimientos a las personas que requieran ayuda 'y
la evaluacidn de las acciones son esenciales para identificar las
diferencias entre los médicos.

Es fundamental que los educadores médicos aborden la cre-
ciente carga de salud mental de los estudiantes de medicina.
Otra de las cosas relevantes a considerar es que el problema de
salud mental puede ser un catalizador que permita cambiar el
paradigma hacia el profesor guia y facilitador de conocimiento
y la formacién de competencias transversales en los alumnos
que les lleven a ser mejores personas y ciudadanos, y que apor-
ten a la sociedad de una manera mas sana. Siendo los mismos
médicos los que puedan tener vidas mas plenas como las que
promueven entre sus pacientes.

Janet Real Ramirez
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