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Resumen

Introduccion: El suicidio es la segunda causa de muerte
entre residentes de medicina, la prevalencia de ideas
suicidas en este grupo, es mas alta que en la poblaciéon
general. Tres factores han sido asociados de manera
consistente a la aparicion de ideas suicidas en residentes:
depresion, sindrome de desgaste laboral y trastorno por
consumo de alcohol. Objetivo: Determinar la prevalencia
de ideacidn suicida y su relaciéon con sintomas depresivos,
desgaste laboral y consumo de sustancias en residentes de
medicina de Jalisco. Materiales y método: Se trata de un
estudio descriptivo y transversal, que analiza los resultados
de la Encuesta Digital de Salud Mental y Desgaste Laboral
del 2019. Resultados: De 308 encuestados, el 14% reportd
la presencia de ideacidn suicida; se observo una relacion
directamente proporcional con la presencia de sintomas
somdticos, ansiedad, insomnio, disfuncion social, desgaste
laboral, sintomas de despersonalizacion, baja sensacion de
logro y contemplacién de renuncia, asi como una relacion
inversamente proporcional con la satisfaccion en el
trabajo (para todas estas relaciones se obtuvo un valor de
p<0.001, IC 95%, con prueba de Chi-cuadrada). Quienes
sufren sintomas de ansiedad e insomnio fueron quienes
tuvieron mayor riesgo de sufrir ideas suicidas, cinco veces
mas riesgo especificamente. Conclusiones: La prevalencia
de ideacion suicida es alta en residentes de medicina.
Hay una diferencia estadisticamente significativa entre
algunos de los sintomas neuro-psiquidtricos evaluados,
particularmente la presencia de sindrome de desgaste
laboral y sintomas de ansiedad-insomnio.
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Summary

Introduction: Suicide is the second cause of death
among medical residents, the prevalence of suicidal ideas
in this group is higher than in the general population.
Three factors have been consistently associated with the
appearance of suicidal ideas in residents: depression,
burnout syndrome, and alcohol use disorder. Objective:
To determine the prevalence of suicidal ideation and
its relationship with depressive symptoms, bornout
and substances use in medical residents from Jalisco.
Materials and method: This is a descriptive and cross-
sectional study that analyzes the results of the Encuesta
Digital de Salud Mental y Desgaste Laboral 2019. Results:
Of 308 respondents, 14% reported the presence of
suicidal ideation; A directly proportional relationship
was observed with the presence of somatic symptoms,
anxiety, insomnia, social dysfunction, burnout,
depersonalization symptoms, low sense of achievement
and contemplation of resignation, as well as an inverse
relationship proportional to job satisfaction (all these
relationships were p<0.001, CI 95%, by Chi-squared test).
Who suffers from anxiety symptoms and insomnia were
who had more risk to suffer suicidal ideations, five times
more risk especifically. Conclusions: The prevalence of
suicidal ideation is high in medical residents. There is a
statistically significant difference between some of the
neuro-psychiatric symptoms evaluated, particularly the
presence of burnout syndrome and anxiety-insomnia
symptoms.

Keywords: Medical Residencies, Suicidal ideation,

Depression, Burnout Syndrome, Anxiety, Alcohol Use
Disorder.
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Introduccion

Se ha observado que desde las etapas de formacién como
estudiantes de medicina hay mayores tasas de depresion,
ideaciéon suicida y desgaste laboral en comparacion
a la poblacion general (Schwenk, 2010; Rotenstein y
cols., 2016; Puthran y cols., 2016; Santen, S. A. y cols.,
2010). El suicidio corresponde a la segunda causa de
muerte entre residentes de medicina, solo después de
las neoplasias (Yaghmour y cols., 2017). La prevalencia
de ideas suicidas en residentes de medicina, ha sido
reportada mas alta que en la poblacién general de manera
constante. En un metaandlisis de 2016, Rotenstein ycols.,
reportaron una prevalencia de 11.1% de ideas suicidas
en estudiantes de medicina, promediada de 24 estudios
transversales que reportaban esta variable. Una revisién
sistematica efectuada por Coentre y Gdis, en 2018, que
incluyé 17 estudios de 13 paises — siendo Brasil el unico
representante latino incluido - reporta una prevalencia de
ideacion suicida que iba desde el 1.8% hasta el 53.6%.

Con respecto al caso de Latinoamérica y México, la
informacién disponible encontrada es mas limitada. En
2014, Jiménez-Lopez y cols., reportaron los resultados de
un estudio longitudinal efectuado en 108 residentes en
un hospital mexicano de cinco especialidades médicas
distintas (cirugia general, anestesiologia, medicina
interna, urologia y anatomia patoldgica), los cuales
fueron valorados al inicio del aflo académico, a los seis
y doce meses con el inventario de depresién de Beck y
la escala de riesgo suicida de Plutchik. Encontraron que
el riesgo suicida era de 1.9% al inicio, aumentando hasta
7.4% alos seis meses del curso de la residencia médica. En
un metaanalisis de 2017, publicado por Denis-Rodriguez
y cols., se analizaron diez estudios publicados entre 2003 y
2017, provenientes de Paraguay, Ecuador, Perd, Colombia
y México - tres de los estudios pertenecian a poblacion
mexicana-, encontraron una prevalencia media de
ideacion suicida de 13.78 % (5.6-23.6 %) y la prevalencia
media de intento suicida fue de 2.92 % (0.2-5 %).

Larespuesta de por qué es que los estudiantes de medicina
piensan tanto en suicidarse es mas complicada de lo
que cabria pensar. Tradicionalmente se han atribuido
a la alta exigencia académica y las jornadas laborales
extenuantes, como los principales factores que influyen,
no solo en la ideacion suicida, sino en la alta prevalencia
de otras enfermedades mentales (Jiménez-Lopez y cols.,
2014; Wasserman y cols., 2014). De manera consistente
tres factores se han asociado con la presencia de ideas
suicidas: la presencia de depresion (Jiménez-Lopezy cols.,
2014; Wasserman y cols., 2014), la presencia de sindrome
de desgaste laboral (Dyrbye, 2008) y el trastorno por

A7io 9 « Niimero 1 o Enero-Abril de 2022+ RevSaljal

Ideacion suicida y su relacion con sintomas depresivos,
desgaste laboral y consumo de sustancias
en residentes médicos

consumo de alcohol (Ayala y cols., 2017). Este estudio
tiene el objetivo de determinar la prevalencia de ideas de
muerte en residentes de medicina de Jalisco y encontrar si
existe correlacion con la presencia de sintomas depresivos,
sindrome de desgaste laboral y consumo de sustancias.

Materiales y métodos

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo
y transversal, que utiliza la base de datos de resultados de
la Encuesta Digital de Salud Mental y Desgaste Laboral de
2019 efectuada por Ojeda-Palomera y Foulkes Gonzalez
(2019). Seretomay reanaliza lo expuesto por estos autores,
quienes refirieron la prevalencia de depresién, sindrome
de desgaste laboral y trastornos por consumo de sustancias
en residentes médicos de la Zona Metropolitana de
Guadalajara. Los encuestados participaron en este estudio
de manera anénima, confidencial y libre, contestaron los
siguientes items e instrumentos:

o Caracteristicas psico-socio-demograficas de género
sexual autoidentificado, cohabitacion con una pareja
sentimental, tipo de especialidad médica, horas
laboradas a la semana, dias de guardia por semana,
presencia de ideas de renuncia en algin punto de su
residencia, encontrarse en atencién especializada y
automedicacién con psicofarmacos.

e General Health Questionnaire 28 (GHQ-28):
Compuesta por 4 subescalas de 7 items cada una, que
evaltan la presencia de sintomas somaticos, ansiosos/
insomnio, disfuncién social, y de depresion. Se utilizé
la metodologia 0-0-1-1 para identificar casos con un
corte de 5-7, Ojeda-Palomera y Foulkes-Gonzalez
tomaron el valor menor de 5. Ademas, se extrajeron
los resultados de los tltimos 2 items de la subescala
de sintomas depresivos para identificar la presencia
de ideas de muerte (D6: ;Ha notado que desea estar
muerto y lejos de todo?), y de ideas suicidas (D7:
;Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repetidamente a la cabeza?). Para hegemonizar con
el resto de métricas se tomaron los resultados de esta
escala en un orden categorial y no longitudinal.

o Cuestionario Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST): que evalta la
gravedad de riesgo por consumo de tabaco, alcohol,
cannabis, cocaina, anfetaminicos, ansioliticos,
alucinégenos, opioides e inhalantes.

o Inventario de Maslach: para evaluar el nivel de

desgaste laboral, nivel de despersonalizaciéon y nivel
de realizacion personal.
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Se tuvo acceso a sus resultados tabulados mediante el
Departamento de Investigacion del Instituto Jalisciense
de Salud Mental. Se eligié como variables a analizar la
presencia de sintomas depresivos, de sindrome de desgaste
laboral y de trastornos por consumo de sustancias.

Para el analisis de comparaciones inter-variables se utiliz6
la prueba de Chi-cuadrada mediante el software IBM
SPSS Statistics Bases, se tomo la porcion de la muestra que
presentaba la variable y se dividi6 en dos grupos, primero
en aquellos que tenian ideas suicidas y quienes no tenian
ideas suicidas, se efectud la comparacién considerando un
intervalo de confianza de 95%, y el valor de p significativo
aquel menor a 0.05. Luego se volvid a separar nuevamente
la misma porcion con la variable en dos grupos:
aquellos que tenfan ideas pasivas de muerte y aquellos
que no tenfan ideas pasivas de muerte, nuevamente se
efectué la comparacién. Finalmente, las comparaciones
estadisticamente significativas fueron confirmadas con la

prueba exacta de Fisher y se calculd la razén de momios
para estas mismas comparaciones estadisticamente
significativas, todo también mediante el mismo software .

Resultados

Tras el andlisis de los resultados de 308 encuestas, la
informacién sociodemografica y de especialidad de
los voluntarios se resume en la Tabla 1. El 13% (n=41)
reportd ultimamente haber tenido ideas pasivas de
muerte, mientras que el 14% (n=43) reportd haber tenido
ideas suicidas activas. De estos ultimos, el 32.6% fueron
hombres y 67.4% mujeres; 14% cursaban una especialidad
de un drea quirtrgica y 86% de un darea clinica, sin
embargo, ni sexo referido, ni el tipo de especialidad, ni
alguna otra variable sociodemografica, resulté tener una
relacion significativa con la presencia de ideas pasivas de
muerte o ideas suicidas activas.

Tabla 1.

Tabla 1.
Informacion sociodemografica de participantes

Género Tipo de
autoidentificado especialidad

Horas trabajadas a | Cohabitacion con

Guardias ala

la semana pareja semana

264 de una 154 trabajaba mas
. - . 271 efectuaban dos
especialidad clinica de 72 horas/semana 233 vivia con una o menos quardias
117 varones (38%). (85.7%). (50%). pareja (72.4%). 9
Totales: (88%).
191 mujeres (62%). 44 de una 154 trabajaba menos | 85 no vivia con una
- . 37 efectuaban tres o
especialidad de 72 horas/semana pareja (26.7%) més guardias (12%)
quirurgica (14.3%). (50%). 9 ’
Clinica Clinica: 227
72 horas o menos: Sin pareja: 193
85.7% 2 1234 (883
Sinideas | Hombres:103 (85.796) 134 (50.6 %) (72.8 %) 0 menos: 234
Quirurgica %)
suicidas. Mujeres:162 Quirurgica' 38(143 Mas Mas de 72 horas: | Con pareja: 72 30mas: 31 (11.7%)
giea:2e %1131 (49.4) (27.2%) ' S
%)
Clinica Clinica: 37 72 horas o menos: 20 | Sin pareja: 30 (69.8
) o o 46.5%) %) 2 0o menos: 37
Co.n.ideas Hombres: 14 (32.6%) | (86 %) (46.5% 0 (86.0%)
suicidas. Mujeres: 29 (67.4%) Qu?rljlrg?ca Mas Més de 72 horas: | Con pareja; 13 (30.2 3 0 mis: 6 (14.0%)
Quirdrgica: 6 (14%) 23 (53.5 %) %)
Clinica Clinica: 230 72 horas 6 menos: Sin pareja: 195
Sinideas | Hombres: 102 (86.19%) 137 (51.3%) ' (73.0%) 2 0 menos: 237 (88.8
D70
pasivas de (61.8%) Quirurgicas Con pareja: 72 (27.0 %)
Mas Mas de 72 h :
muerte. | Mujeres: 165 (38.2%) | Quirtrgicas: 37 (13.9 1;‘05 (4:57 o/e) oras: | o) 30 mas: 30 (11.2%)
N 0
%) p=0.527
Clinica Clinica: 34 72 horas o menos: 17 | Sin pareja: 28 (68.3
; 2 134 (82.9
Conideas | Hombres: 15 (36.6%) | (82.9%) (415 %) %) 2 0 menos: 34
pasivas de %)
Mujeres: 26 (63.4% Quirurgica Mas Més de 72 horas: | Con pareja: 13 (31.7 ,
muerte. 3 17 (17.19
Quirdrgica: 7 (17.1%) | 24 (58.5 %) %) o més: 7 (17.1%)

Fuente: Autores.
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La presencia de resultados positivos en las tres subescalas
consideradas de la escala de GHQ-28 tuvo una relacion
estadisticamente significativa con la presencia de ideas
de muerte, asi como la presencia de desgaste laboral,
despersonalizacion y baja percepcion de logro valoradas
en el inventario de Maslach. Todos tuvieron valores
menores a 0.05, incluso menores a 0.001 (p de <0.001, IC
95%).

De las comparaciones con respecto a la presencia de
trastornos por consumo de sustancias especificas, dos

Ideacion suicida y su relacion con sintomas depresivos,
desgaste laboral y consumo de sustancias
en residentes médicos

no se consideraron, especificamente el trastorno por
consumo de inhalantes ya que ningtn participante lo
presentaba, y el trastorno por consumo de opioides, ya
que si bien tres participantes lo padecian (1% del total),-
uno puntud como leve y dos moderado;- ninguno de ellos
reportd haber tenido ideas de muerte pasivas o suicidas.
La presencia de un trastorno por consumo de cualquiera
de las sustancias consideradas, incluyendo el alcohol, no
tuvo una diferencia estadisticamente significativa.

En la tabla 2 se muestran las variables que tuvieron una
diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 2.
Variables con diferencias estadisticamente significativas

Insatisfaccion Reci!ae Pensamientos | Sintomas | Ansiedad/ | Disfuncion B Defper'sf)- Realizacién
en el trabajo tra.tarrn'ler-nto sobre renuncia | somaticos | insomnio social laboral | nalizacién | ~personal
psiquiatrico ALTO ALTA BAJA

Sin

ideacion 48 137

suicida: (18.1%) 91 (34.3%) 39 (14.7%) 58(21.9%) | 79(29.8%) | 46(17.4%) (51.7%) 91 (34.8%) | 173 (65.3%).

N (%)

Con

ideacion

suicida: 20 (46.5%). 29 (67.4%). 23 (53.3%). 23(53.5%). | 30(69.8%). | 19(44.2%). | 38 (88.4%). | 25 (58.1%). | 33 (76.7%)

N (%)

Sin ideas

pasivas de 42 136

muerte: | 43 (16:1%) 36(13.5%) | 58(21.7%) | 75(28.1%) s | 509% 88(33%) | 171(64%)

N (%)

Con ideas

pasivas de 23

muerte: 25 (61%). — 26 (63.4%). 34(82.9%). | 23(56.1%). | 39 (65.1%). | 28 (68.3%). | 35 (85.4%)

(56.1%).
N (%)

Fuente: Autores.

Se calculd la razén de momios para cada una de las
correlaciones significativas, encontrando que la presencia
de niveles altos de desgastes laboral fue el factor que
representd un mayor riesgo para presentar ideas pasivas
de muerte, aquellos que lo presentaban tenian un riesgo
dieciocho veces mayor de presentar ideas pasivas de
muerte. Con respecto a la presencia de ideas suicidas, el
sufrir de ansiedad e insomnio fue el factor que represent6
mayor riesgo, quienes sufrian estos sintomas tenfan un
riesgo cinco veces mayor de presentarlas.

La presencia de sensacion de logro fue la unica variable
que mostré una correlacion positiva como factor protector
ante las ideas suicidas; aquellos que la presentaban tenian
0.305 veces menos riesgo de presentar ideas pasivas de

A7i0 9 « Niimero 1 « Enero-Abril de 2022+ RevSalJal

muerte (p<0.001, IC 95% [0.124-0.752]) y 0.57 veces
menos riesgo de presentar ideas suicidas (p<0.001, IC
95% [0.269-1.208]).

Discusion

La prevalencia de ideas suicidas en residentes de medicina
obtenida en este estudio, es similar a la reportada por
otros autores en otros paises y en México (Rotenstein
y cols., 2016; Coentre y Gdis, 2018; Denis-Rodriguez
y cols., 2017). Con respecto a las causas de esta alta
prevalencia, se sabe que existe una relacién innegable
entre enfermedad mental y suicidio, particularmente con
la depresion, donde alrededor del 50% de las personas
que consuman un suicidio se encontraban deprimidas al
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momento de hacerlo (Jiménez-Lopez y cols., 2014); Segtin
el informe de la OMS de 2014, el riesgo suicida es de 4%
para las personas con un trastorno depresivo, 7% para las
que tiene dependencia al alcohol y 8% para personas con
trastornos bipolares (Wasserman y cols., 2014).

En un metaanalisis de 54 estudios se encontré una
prevalencia de sintomas depresivos del 28.8% y un
incremento de sintomas depresivos del 15.8% durante
el primer ano de residencia (Mata, 2015). En otro
metaandlisis del 2016, efectuado por Puthran y cols.,
donde se analizaron 77 estudios transversales que
en su conjunto comprenden a 62 728 estudiantes de
medicina de todo el mundo, se reporté que 28% de los
participantes se encontraban deprimidos. Segun este
estudio los alumnos de primer ano reportaron una
prevalencia mayor de depresion, de 33.5% , la cual iba
disminuyendo conforme avanzaban en su formacién
llegando a 20,5% en el quinto afio. En el metaanalisis
de Rotenstein y cols., se reporté una prevalencia
de depresiéon similar, 27.2%. En contraparte, las

prevalencias de depresion y sintomas asociados
reportadas en los diferentes estudios durante este
periodo describen una linea recta ascendente con un
aumento gradual de alrededor de 0.2% al afo.

En los resultados de la Encuesta Digital de Salud Mental
y Desgaste Laboral de 2019, Ojeda y Foulkes (2019)
reportaron que 13.3% (n=41) de los participantes tenian
sintomas depresivos, y de estos 70.7% (n=29) tenian
ideas suicidas, hubo una diferencia estadisticamente
significativa ya esperada (ver tabla 4). Como se menciono
con anterioridad no se consideré una de las subescalas
que conforman GHQ-28 ya que en su totalidad se refiere a
la presencia de ideas de muerte, de igual manera podemos
comentar que 39 participantes con ideas pasivas de muerte
(12.8%) y 43 con ideas suicidas (14.1%) puntuaron en su
totalidad con mas de 8, lo que es indicativo de un posible
cuadro depresivo mayor; como se podia deducir, la
diferencia entre un GHQ-28 con una puntuacién mayor
a 8 y la presencia de ideas suicidas fue estadisticamente
significativa (p<0.001, IC 95%).

Tabla 3.
Odds ratios para variables con relacion estadisticamente significativa

Variable: p: OR (IC 95%):
Insatisfaccion con el trabajo. <0.001 3.931 (2.0-7.728)
Estar en tratamiento especializado. <0.001 3.961 (1.994-7.868)
Presencia de sintomas somaticos. <0.001 4,104 (2.108-7.991)
Presencia de ansiedad/insomnio. <0.001 5.433 (2.693-10.963)
Presencia de sintomas de disfuncion

social <0.001 3.769 (1.908-7.444)
Sindrome de desgaste laboral. <0.001 7.101(2.711-18.601)
Despersonalizacién <0.001 2.656 (1.377-5.122)

Ideas pasivas de muerte:

Valores: p: OR (IC 95%):
Insatisfaccion con el trabajo. <0.001 8.14 (4.013-16.511)
Estar en tratamiento especializado. <0.001 2.239(1.151-4.356)
Presencia de sintomas somaticos. <0.001 4.604 (2.328-9.106)
Presencia de ansiedad/insomnio. <0.001 12.434 (5.282-29.271)
SP;ec?:I?Ga de sintomas de disfuncion <0.001 6.845 (3.402-13.774)
Sindrome de desgaste laboral. <0.001 18.783 (4.445-79.366)
Despersonalizacién <0.001 4.381(2.164-8.872)

Fuente: Autores.
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Constantemente se ha reportado otro importante
factor que interviene en las altas tasas de ideacidon
suicida entre los estudiantes médicos: el sindrome
de desgaste laboral. Los calculos reportados en la
bibliografia refieren que aproximadamente el 50%
de los residentes médicos experimentan desgaste
laboral y 10% presentan ideacion suicida (Dyrbye,
2008). El sindrome de burnout no sélo incrementa
por si mismo el riesgo suicida (Fridner y cols, 2011;
Pompili y cols., 2010), sino que también se asocia con
un mayor consumo de alcohol y un subsecuente mayor
riesgo de dependencia (Jackson y cols., 2016) y mayor
riesgo de depresion (Ayala y cols, 2014). Los resultados
obtenidos también concuerdan con lo expuesto
por otros autores con respecto al mayor riesgo que
representa la presencia de niveles altos de desgaste,
niveles altos de despersonalizacion y niveles bajos de
sensacion de realizacion personal.

A diferencia de estudios previos, que identifican la
relacién del consumo de alcohol como factor de riesgo
para la conducta suicida, nuestro estudio encontrd que
de aquellos con consumo de alcohol, 14.4% presentaron
ideas de pasivas muerte, y 14.1% presentaron ideas
suicidas, sin encontrar una correlacién estadisticamente
significativa, lo cual contrasta con reportes como el de
Ayala y cols. (2017), quienes en un estudio transversal
que incluyé a 855 estudiantes de 49 facultades
estadounidenses reporté un consumo de alcohol de
91.3%, 5.8% de los mismos participantes reportaron
como consecuencia de su consumo haber tenido ideas
suicidas y 0.2% reporto haber tenido intentos suicidas.

Estando nuestro estudio basado en los resultados de
una encuesta autoaplicada y virtual, posee las mismas
limitaciones que ésta, destacando la dependencia a la
subjetividad de la interpretaciéon de cada participante,
partiendo desde la interpretaciéon que estos tienen de
lo que es una idea pasiva de muerte y lo que es una
idea suicida, cuyos significados varian incluso entre los
expertos en psicopatologia. Los sesgos asociados a estos
factores trataron de ser reducidos haciendo a la encuesta
completamente confidencial y efectuando preguntas
cerradas que emplean un lenguaje claro y simple.

La presencia de sintomas psiquidtricos como ansiedad/
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insomnio, sintomas somdticos y disfuncién social,
tuvieron también una correlacion significativa, todos
ellos estdn frecuentemente presentes en los episodios
depresivos mayores - sabemos que la depresién aumenta
el riesgo suicida - pero debido a que el instrumento
empleado para su identificaciéon, el GHQ-28, es un
instrumento de cribado y no diagnéstico no podemos
decir que los participantes estaban deprimidos; toda
esta sintomatologia también puede estar presente en
otras patologias neuropsiquiatrica.

Existe poca informacion sobre el fenémeno suicida en
los estudiantes de medicina en poblacién mexicana,
habiendo aun muchas areas de estudio, incluyendo el
enfoqueaindicadores debienestar comolaalimentacion
y el ejercicio, la prevalencia de conductas autolesivas,
no abordadas en este articulo, y que pueden ir desde
las autolesiones sin fines suicidas, hasta los propios
suicidios consumados. Segin nuestros resultados
podemos concluir que la prevalencia de ideas de
muerte en residentes médicos es alta, mas no sabemos
cudl es la proporcion de residentes que teniendo estas
ideas pasan a la accion. La prevalencia de trastornos
neuropsiquiatricos especificos en residentes médicos
mexicanos y su correlacién con la presencia de ideas
de muerte también podrian ser un objeto de estudio
futuro.

Conclusiones

Los resultados muestran una alta prevalencia de ideas
de muerte entre los médicos residentes, asi como una
correlacion entre estas y la presencia de algunos de
los factores psiquidtricos analizados destacando la
presencia de desgaste laboral (quien lo padece tiene una
probabilidad de casi 95% de presentar ideas suicidas) y
la presencia de sintomas ansiosos e insomnio (quien
los padece tiene una probabilidad de casi 93% de
presentar ideas suicidas). En base a nuestros resultados
convendria concentrarse en propiciar la sensacién de
logro individual de los médicos residentes.

Contacto: Dr. Martin Oswaldo Lozano Mundo Departamento
de Ensefnanza, Instituto Jalisciense de Salud Mental, Jalisco,
México. Tel.: (044) 3317971836.

E-mail: martin-oswaldo@hotmail.com.

Poélvora 266, Col. Zoquipan, Zapopan, Jal. C.P.: 45170.
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