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Resumen

La cirugia es un ambito exigente y en continua trasformaciéon que obliga a los
profesionales sanitarios a superar nuevos retos diarios: nuevos sistemas de organizacidn,
presion asistencial, limitacion de recursos, combinacién de labor clinica con investigadora,
trato cercano con el paciente. Por las funciones que le son encomendadas durante su labor
diaria en el ambito hospitalario, y por la propia naturaleza del riguroso programa
formativo que debe atender, el médico interno residente presenta una alta predisposicién
a padecer estrés. Llegar a esta circunstancia, sin las herramientas de identificacion y
afrontamiento necesarias, puede producir diferentes efectos adversos sobre su persona, y
por extension sobre la labor asistencial que desempeiia, con el consiguiente compromiso
de la correcta atencion al paciente. Sin embargo, y a pesar de que existen diferentes
alternativas disponibles, no se han referido, de un modo concreto y plenamente
establecido, programas de capacitacion para los profesionales sanitarios, enfocados a la
gestion del estrés. La revision de la literatura, sugiere la necesidad de dar respuesta a esta
demanda por las consecuencias negativas de no atender a este fendémeno extendido entre
los profesionales sanitarios, y que en el caso de los residentes, se presenta de un modo

claro y fehaciente.
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Abstract

Surgery is a demanding and constantly transforming environment that forces
healthcare professionals to overcome new daily challenges: new systems of organization,
healthcare pressure, limited resources, combination of clinical work with researcher, close
treatment with the patient. For the functions that are entrusted to him during his daily
work in the hospital environment, and due to the very nature of the rigorous training
program that he must attend, the internal resident doctor presents a high predisposition
to suffer stress. To arrive at this circumstance, without the necessary identification and
coping tools, can produce different adverse effects on your person, and by extension on
the care work that you perform, with the consequent commitment of correct patient care.
However, despite the fact that there are different alternatives available, they have not
mentioned, in a specific and fully established way, training programs for health
professionals, focused on stress management. The review of the literature suggests the
need to respond to this demand due to the negative consequences of not attending to this
widespread phenomenon among health professionals, and that in the case of residents; it

is presented in a clear and reliable manner.
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1.- Introduccion

El estrés esta considerado como uno de los factores psicosociales sobre los que se
debe intervenir en Salud Publica. Por otro lado, el estrés es tipico durante el periodo de
entrenamiento de residencia, donde los profesionales deben poner en practica sus

conocimientos en un entorno real (Solar O 2010).

Las llamadas habilidades no técnicas, aquellas donde no intervienen los aspectos

locomotores o de pericia técnica, estdn comenzando a ser consideradas como

imprescindibles para la formacién de un cirujano.

Aunque hay una extensa literatura en lo que a estrés se refiere, y a sus efectos

sobre el rendimiento en los profesionales sanitarios, no la hay de una manera tan

especifica sobre la poblacion de Médicos Internos Residentes, y sobre los efectos en la

practica quirdrgica (Cebria-Andreu 2005).

Para ello, se establece el siguiente Objetivo Principal:

.- Conocer los factores clave que generan estrés en el ambito quirtrgico.

Objetivos Secundarios:

1.- Determinar el impacto de las habilidades no-técnicas en la formacién de los

cirujanos.

2.- Conocer las estrategias y protocolos que hay establecidos y desarrollados para

combatir el estrés, en personal sanitario- quirurgico.
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3.- Conocer las estrategias planificadas en el Servicio Extremefio de Salud para sus

Residentes.

Nota: este trabajo considera la perspectiva de género, entendiéndose que cuando se utiliza

el término cirujano, se refiere de manera indistinta a cirujanos y cirujanas.
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2.- Material y Método

A través de una revisidn bibliografica extensa en bases de datos indexadas se
pretende, en relacion a la poblacion de MIRs, recopilar la informacién publicada en
diferentes revisiones y revisiones sistematicas de lo concerniente a los objetivos fijados

para este trabajo.

Los articulos incluidos en este trabajo se identificaron mediante la busqueda en las
bases de datos MEDLINE Ovid y PubMed desde 2005 hasta el presente, asi como desde las
listas de referencias cruzadas de los articulos revisados. También se consultaron

diferentes planes estratégicos de salud de distintas entidades publicas.

Para acotar los resultados de bisqueda en las bases de datos indexadas, se utilizé
una combinacién de los siguientes términos de temas médicos (MeSH): Burnout,

Professional stress; surgeon; Internship and Residency.

A partir de ahi, se revisaron los resimenes (abstracts) y se procedi6 a la seleccién
de los documentos a considerar en aquellos donde se refiriera a la identificacion,
prevencion o intervencidén para el estrés (burnout, agotamiento) entre los cirujanos
residentes, excluyendo aquellos que no cumplian con los siguientes criterios: articulos
publicados antes de 2005; articulos que no incluian cirujanos o residentes (si se
consideraron diferentes especialidades médicas, quirdrgicas o no); no abordaron la
identificacion del estrés, los factores de riesgo, las consecuencias, la prevencion, o
intervencion para cirujanos que se ocupan del agotamiento; fueron casos de estudio,

informes de casos, comentarios; no eran revisiones o revisiones sistematicas.
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Se realiz6 una referencia cruzada de citas de articulos en articulos identificados

para garantizar que se incluyeran todos los articulos apropiados.
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3.- Resultados

Para la realizacion de este trabajo, se han considerado un total de 48 articulos
cientificos que fueron incluidos segin los parametros establecidos en un primer momento.
A partir de ahi, se realiz6 la inclusién de varias normativas, 3, documentos-guias de
caracter oficial, 2, varios articulos, 9, obtenidos via referencias cruzadas e incluso 2 tesis

doctorales, que aportaron la siguiente informacion referida.

El estrés como problema de Salud Piiblica

La Organizacién Mundial de la Salud, especifica de un modo claro que los
determinantes sociales de la salud consideran las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el propio sistema de salud, en el que
se incluyen. Esas circunstancias, ademas, son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas, y de las situaciones de partida de cada individuo. Estas circunstancias, cuando
se ven alteradas por un motivo u otro, pueden desencadenar situaciones perjudiciales

para las personas que las lleven a sufrir estrés (Solar O 2010).

El Consejo General de la Psicologia de Espaiia, define al estrés como el proceso que
se pone en marcha cuando una persona percibe una situacion o acontecimiento como
amenazante o desbordante de sus recursos propios. Asi, en ocasiones, los desencadenantes
que lo activan estan relacionados con cambios que exigen del individuo un sobreesfuerzo,

y esto puede poner en peligro su bienestar personal.

Por otro lado, un mismo hecho o circunstancia, puede no resultar de igual modo

estresante para todas las personas de manera idéntica, ni siquiera para la misma persona
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en momentos diferentes. Esta percepcién particular de cada individuo, tiene que ver con
la capacidad para afrontar un suceso concreto, de como se adapta o sobrepone a una
dificultad y también a las propias caracteristicas personales, que incluyen la forma en la
que se relaciona con los demads. De este modo, por ejemplo, un nuevo trabajo puede
resultar todo un reto ilusionante y motivador o, por el contrario, un motivo de
intranquilidad y desasosiego por el qué va a pasar. Por todo esto, entre los humanos, se
puede realizar la distincidn entre estrés positivo (nivel 6ptimo de activacion para realizar
las actividades necesarias en nuestra vida cotidiana) con una funcién de proteccion del
organismo y estrés negativo (nivel de activacidn del organismo excesivo o inadecuado a la

demanda de la situacién) que provoca disfunciones en la persona (Lundberg 2017).

El estrés laboral, de un modo concreto, es un fenémeno cada vez mas frecuente y
cuya casuistica estd aumentando de manera exponencial en nuestra sociedad, como
consecuencia de la diferente organizacién laboral y la apariciéon de distintos tipos de
trabajo donde se requiere una respuesta continua a objetivos y resultados. Esta
circunstancia, va a afectar de manera especifica al bienestar fisico y psicoldgico del
trabajador y puede deteriorar el clima organizacional. En una publicacién sobre los ORL
del Reino Unido, publicada en 2018, se ha encontrado un nivel de estrés laboral del 28,9%
entre los profesionales sanitarios, sin que se encuentren diferencias significativas entre los

distintos niveles jerarquicos, o seguin los afios de experiencia (Vijendren, Yung et al. 2018).

No obstante, podemos considerar que no siempre la respuesta para hacer frente a
una circunstancia determinada tiene un caracter negativo o perjudicial para los
individuos, pues estas respuestas son a veces necesarias para enfrentarnos a estas
situaciones dificiles, o incluso para garantizar la supervivencia. Asi, toda persona requiere
de unos niveles moderados de estrés para responder satisfactoriamente a sus propias

necesidades y a las exigencias del entorno, ya que niveles muy bajos de estrés estan
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relacionados con desmotivacion, conformismo y desinterés. Se ha demostrado, que las
personas responsables de la toma de decisiones, tienen una respuesta de estrés mas
adaptativa y niveles mas altos de esfuerzo mental. Por ello, las habilidades de toma de
decisiones, asi como su desarrollo y entrenamiento, podrian ser un factor determinante en

cémo se gestiona una respuesta oportuna (Alacreu-Crespo, Costa et al. 2018).

En el mundo natural, los animales deben enfrentarse de un modo continuo a
circunstancias adveras (conflictos con otros animales, traumatismos fisicos,
enfermedades, escasez de comida, etc.) que les pueden generar estrés. Sin embargo, la
depredacion es con diferencia el factor que les causa un mayor nivel de estrés, que incluso
puede llevarles a la muerte, para el que de manera adaptativa y fisiolégica deben estar
preparados, para poder huir, proteger a crias, o enfrentarse al depredador (McCauley,

Rowe et al. 2011).

Para los animales salvajes, la decisidn entre conseguir comida y arriesgarse a ser
comidos es un ejercicio al que deben enfrentarse a diario, y que les genera un alto nivel de
estrés, por lo que a menudo los animales reducen las probabilidades de ser atrapados
decidiendo comer menos, escondiéndose en lugares donde la comida no es abundante,
pero la presencia de depredadores es menor. Los animales, en estos casos, se adaptan a
sus circunstancias, por prevalecer el instinto de supervivencia, hasta el punto extremo en

que el no comer suponga la propia muerte del individuo (Neville G. 2008).

Un porcentaje considerable de médicos asistenciales espafioles, pertenecientes
tanto al ambito hospitalario como al de atenciéon primaria, padecen un excesivo
sufrimiento profesional, segin algunos autores. Se hallan insatisfechos, desmotivados,
desilusionados y frustrados. Las causas son numerosas y de indole diversa, y las primeras

consecuencias observables son una progresiva erosion fisica, como cansancio acumulado,
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falta de recuperacién de la energia corporal y alteraciones del suefio. Estas
manifestaciones estan directamente relacionadas con la sobrecarga de trabajo y la presion

de tiempo, es decir, con un alto grado de malestar cronico (Cebria-Andreu 2005).

Asi, el concepto de estrés laboral, parece tener origen en un amplio grupo de
factores entre los que destacarian los sociales, econémicos, los de habito e incluso los
culturales que aparecieron en la segunda mitad del s. XX, describiéndose por primer vez
en la década de los 70 por el psicélogo americano H. Freudenberger, que escribiera un
trabajo considerado como el de referencia inicial cuyo titulo es “Burnout: el alto coste de
los grandes logros”, que ya apunta a su enfoque (Freudenberger and Richelson 1980), y
que representan la transformacién rapida y profunda de una sociedad industrial a una
economia de servicios, como la que nos encontramos. Este fenémeno se ha presentado
como un proceso cada vez mas frecuente en las sociedades modernas y ha recibido una
atencion creciente por parte de investigadores y profesionales. Sin embargo, si el
agotamiento deberia considerarse una enfermedad por derecho propio, sigue siendo un
tema muy debatido en las esferas cientifica y médica. Esta transformacién econdmica, ha
tenido una respuesta en el ambito social y personal que se traduce en presiones
psicoldgicas que pueden acarrear en un agotamiento o sindrome de Burnout. Después del
cambio de siglo, esta situacién adversa, se considera cada vez mas como una erosién del
estado psicoldgico positivo, sano; y aunque parece ser un fenémeno global, el significado
del concepto difiere segin los paises, de modo que si en unos se considera una patologia
especifica que requiere de diagnodstico médico, en otros, se considera un fendmeno no
meédico, socialmente aceptado y que no implica un implica siquiera un tratamiento (B., P.

et al. 2009; Hu, Schaufeli et al. 2017).

El sindrome de burnout se ha definido como una combinaciéon de agotamiento

emocional, despersonalizacién y reduccién de la realizacidn personal causada por el estrés
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laboral crénico. Esta constelaciéon de sintomas implica fatiga abrumadora y pérdida de
motivacién, una visién cinica del trabajo y una sensacién de ineficacia y fracaso. En
muchos estudios, se ha encontrado que el agotamiento emocional, el nicleo principal del
problema, se asocia mas con los sintomas depresivos que con la despersonalizacién y la
realizacion personal deficiente. Asi, el estado actual de este campo sugiere que el
agotamiento es una forma de depresion mdas que un tipo diferenciado de patologia

(Bianchi, Schonfeld et al. 2015).

El residente ante el estrés.

El estrés y el agotamiento mental entre los profesionales médicos, y entre los
meédicos residentes en particular, tienen implicaciones directas en la atencién al paciente y
en el desarrollo de las relaciones entre la comunidad sanitaria, ademas de sobre el propio
individuo y su evolucién personal y profesional. Las origenes de dicho estrés durante la
etapa de formacién que supone la Residencia, implican una discrepancia entre los ideales
o expectativas del individuo y la realidad de la vida laboral que de verdad tiene, y pueden
deberse a tres componentes principalmente: a) componente de situacién (carga de trabajo
excesiva, suefio y descanso insuficiente, privacion de suefio y entorno de aprendizaje
deficiente); b) componente personal (relaciones con la familia, aislamiento por horarios y
funciones y condiciones econdémicas no satisfactorias); y c) componente profesional
(responsabilidad e informacion abrumadoras del paciente) (Prins, Hoekstra-Weebers et al.

2010).

La reduccién del estrés basada en la atencion plena o consciente, se ha demostrado
que ayuda a las personas a controlar el estrés, el dolor y otras condiciones de salud, si se
desarrolla en una sesidn corta pero repetida. La terapia de atencidn plena, que en la

literatura cientifica se conoce también por el término mindfulness, se define como "la

Pagina 13 de 56



conciencia que surge al prestar atencidn al propdsito, en un momento determinado, sin la
presuncion de prejuicios (Paulson, Davidson et al. 2013; Botha, Gwin et al. 2015;
Goldhagen, Kingsolver et al. 2015). Por lo tanto, agregar capacitaciéon en manejo del estrés
al plan de estudios de educacion médica podria ayudar al alumno a lidiar mas
exitosamente con el estrés del entrenamiento, desarrollar técnicas para ayudar en su
carrera y potencialmente prevenir el agotamiento de los médicos (van Vendeloo, Prins et

al. 2018).

En un estudio con residentes en el servicio de Urgencias del Hospital Universitario
de Granada, cuyos resultados han sido publicados recientemente, donde se comparaba los
patrones de liberacion de cortisol salival en residentes, los niveles de ansiedad que ellos
mismos percibian sobre si mismos, entre un dia laborable regular y un dia de guardia,
determind que los niveles de cortisol mas altos se presentaban durante los dias de guardia,
y estos niveles tendian a reducirse a mayor experiencia (afio de residencia). Del mismo
modo, la ansiedad auto-percibida, aumentaba en los dias de guardia, frente a los dias

laborales regulares (Gonzalez-Cabrera, Fernandez-Prada et al. 2018).

Se ha demostrado que los Médicos Internos Residentes presentan un alto riesgo de
depresiéon por sus condiciones laborales (guardias, trato directo con el enfermo y sus
familiares, etc.) y por la funciones que desempefian donde el juicio clinico y la toma de
decisiones, en ocasiones con urgencia, requiere de un importante desgaste mental. Este
hecho, también se presenta en los médicos especialistas que han finalizado su formacién
como residentes, que ademds presentan una tasa de suicidio mayor que la media de la
poblacion general. Por ello, los responsables de la educacién médica de posgrado estan
comenzando a considerar un enfoque mas operativo para asegurar el bienestar de los
residentes para asegurarles, dentro de un entorno seguro, un aprendizaje adecuado. Esta

nueva orientacién preventiva se asienta en identificar los recursos disponibles para
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asegurar el bienestar de los residentes, en desarrollar un entorno dptimo para el proceso
de aprendizaje ideal, y en establecer los posibles cambios organizativos y estructurales
que favorezcan el aprovechamiento y mejora de la formacion para: aumentar la conciencia
sobre el estrés durante el periodo de residencia; evitar estigmatizar la depresion entre los
profesionales que la sufren; desarrollar sistemas para identificar y tratar la depresiéon de
un modo confidencial para que el residente pueda acceder a ayuda especializada; mejorar
la tutoria y seguimiento de los alumnos a través de reuniones con personal veterano
experimentado; promover la cultura de apoyo y ayuda entre compafieros, y estimular el
estudio del problema para mejorar la comprensiéon del mismo (Daskivich, Jardine et al.

2015).

En un trabajo de Shaw y cols. se realizé una encuesta para intentar identificar los
factores de estrés que eran percibidos por los residentes, en comparaciéon con distintas
especialidades con el fin de evaluar si los propios de una especialidad, lo eran como tal o si
eran comunes a toda la poblacién de los residentes. La tasa de respuesta en los residentes
no llegd al 7% de los encuestados, mientras que, entre los responsables de programas de
residentes, fue de un 23,3%. Aunque el estudio, de manera evidente, presenté unas
limitaciones en cuanto a la baja participacién, la concordancia entre los factores de riesgo
identificables entre las distintas especialidades para el estrés del residente y los
responsables y coordinadores docentes, otorgaron un valor considerable a la importancia

de este tema entre los implicados (Joseph, Shaw et al. 2007).

El agotamiento fisico y mental en el ambito laboral, el sentimiento de “quemado”
(término que proviene del verbo inglés, Burn out, que se traduce por quemarse,
consumirse, agotarse) se ha utilizado para referirse a un sindrome caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacién y una disminucidn del sentido de realizacion

personal causado por el estrés relacionado con el trabajo. En inglés, este verbo se emplea
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cuando una persona muestra una pérdida total de energia e interés, y una incapacidad
para funcionar de manera efectiva, experimentada como resultado de una demanda
excesiva de los propios recursos o un exceso de trabajo crénico. Esto es, no s6lo considera
el ambito laboral sino también el personal especifico, donde pueden darse circunstancias

que exijan en un momento dado una atencién extra o una sobre-estimulacion.

Segun algunos autores, los profesionales sanitarios corren un mayor riesgo de
agotamiento como resultado de largas horas de trabajo, retraso en la gratificacidn,
desafios con el trabajo y el equilibrio del hogar y los desafios asociados con la atencién del
paciente, especialmente en el cambiante entorno de la atencién médica. Ademas, este
riesgo esta presentando un incremento paulatino en su prevalencia (Shanafelt, Hasan et
al. 2015) y de un modo transversal en todas las especialidades, donde en algunos casos se
alcanzaban tasas que superaban a mas del 50% de los profesionales, siendo las
especialidades quirdrgicas las de mayor ndmero de sanitarios afectados (Shanafelt, Balch
et al. 2009). Este agotamiento, parece tener consecuencias adversas graves, que incluyen
abuso de sustancias como el alcohol, las drogas y los farmacos psicotropos y
antidepresivos, comportamiento inquieto y discolo, absentismo laboral, desgaste, aumento
de la tension personal en las relaciones, separacion, divorcio, depresion, y suicidio, o

tendencia suicida (Dyrbye, Satele et al. 2017; West, Dyrbye et al. 2018).

Asfi en los ultimos afios, se ha despertado un mayor interés y concienciacion en la
necesidad de evaluar e identificar con precisién este sindrome, que ha llevado a la
realizacion de diversos estudios cientificos. En este sentido, una revisiéon de Dimou y cols,
en 2016, analiz6 las diferentes propuestas publicadas con el fin de obtener una referencia
clara en cuanto a la identificacién, prevenciéon o intervencidén sobre los cirujanos que
sufren de agotamiento, o se encuentran en riesgo de padecerlo. Este estudio, que

argumentaba que la mayoria de trabajos se basaba en la realizaciéon de encuestas y
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estudios longitudinales como el Maslach Burnout Inventory (MBI) o el indice de Bienestar
Médico (PWBI), concluia que los errores médicos aparecian con mayor frecuencia en
profesionales con un nivel bajo de autorealizacién, siendo estos errores mas comunes
durante jornadas de duracién larga y guardias de 24 horas, o repetidas durante la semana.
Ademas, en torno al 40% de estos cirujanos que admitieron haber cometidos errores en
los 3 meses anteriores a la realizacion de la encuesta, reconocieron haber tomado

medicamentos antidepresivos (Dimou, Eckelbarger et al. 2016).

Tal y como se ha comentado en el parrafo anterior el MBI constituye uno de las
herramientas de referencia para la valoracion, y comparacidn, del nivel de agotamiento de
los profesionales, habiendo sido validado en varias circunstancias y, tanto en entornos
formativos como clinicos, ha demostrado tener una alta consistencia interna y un alto
grado de fiabilidad (Faye-Dumanget, Carre et al. 2017; Knox, Willard-Grace et al. 2018).
Desarrollado por Christina Maslach y Susan E. Jackson, de 1a Universidad de Berkeley, USA,
en 1981, aunque la propuesta original se basaba en 47 items, estas se han concretado en
22 afirmaciones distribuidas, a proposito, de manera aleatoria en 3 bloques de interés:
cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal. Cada persona debera
indicar, para cada uno de estos conceptos, la frecuencia con la que lo siente. Su resultado,

interpretado siempre por un especialista, indicara si existe el sindrome de Burnout.

La evaluacion de competencias en el entorno de la cirugia.

Un gran conocimiento tedrico no puede ser siempre la garantia frente a una
minima habilidad técnica. Del mismo modo que la planificaciéon quirdrgica y la necesaria
optimizacidn en la gestion clinica, requieren de una constante actualizacién y adaptacién a
novedades técnicas, a nuevos enfoques en la organizacion de personas, y a una aumentada

exigencia por parte de los usuarios de los sistemas sanitarios, a nuestros profesionales se
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les exige, de un modo mas evidente cada dia, que demuestren suficientes habilidades y
competencias quirdrgicas con los medios técnicos de los que dispone, en un escenario

socio-sanitario en constante cambio (Edelman, van Kuijk et al. 2017).

Por parte de nuestro equipo de investigacidn, y con los datos obtenidos en 2015,
via encuesta online a 370 urodlogos, se desprendié6 que un 10,8% de los urélogos
consideraba Adecuado o Muy Adecuado el sistema de evaluacidn que sigue un residente,
frente al 37,8% que lo considera Poco o Muy Podo Adecuado. Un 89,2% entendia oportuno
mantener un sistema de evaluacion continua, una vez finalizada la residencia, a pesar de
que el 67,6% de los encuestados nunca habia sido evaluado a través de sistema especifico
de evaluacién de habilidades alguno. Por ultimo, un 78,4% no habia recibido ninguna
formacidn en el campo de las habilidades no técnicas; aunque el 83,8% entendia necesario
considerar estas habilidades en una evaluaciéon de su desempeiio profesional (Sanchez-
Fernandez 2015). La practica quirtrgica debe enfrentarse al desarrollo de nuevos planes
de estudio y formacién continuada, donde los cirujanos puedan compensar la demanda de
labor asistencial clinica, con la adquisiciéon de nuevos conocimientos. Ya el Dr. Richard M.
Satava, hace 15 afios, advirti6 de una deficiencia en el campo de la evaluacion del

rendimiento y la formacién especifica en habilidades de los cirujanos (Satava et al., 2003).

En el &mbito concreto que nos ocupa, la competencia quirdrgica comprende a las
habilidades, los conocimientos y la actitud para llevar a cabo un procedimiento quirdrgico,
e implica la capacidad del cirujano para realizar una determinada tarea. De manera
especifica, algunos grupos de investigacién tratan de establecer andlisis predictivos de
habilidades de cara a prever posibles capacidades futuras con el fin de dotar, a los
profesionales evaluados, de la atencién necesaria en aquellos aspectos relevantes
(Sanchez-Fernandez, Bachiller-Burgos et al. 2016; Kimbrough, Thrush et al. 2017). De un

modo decidido, ya en Estados Unidos, se esta planteando incorporar a la seleccién de
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residentes, para ciertas especialidades médico-quirdrgicas, alguna prueba de evaluacién
que, de algin modo, sea capaz de predecir las posibles habilidades técnicas que
demostrara en el futuro, para evitar formar a médicos sin las competencias necesarias
para el desempefio de la cirugia. No obstante, segiin una revisiéon publicada en enero de
2015, no se ha demostrado de manera fehaciente la capacidad de predecir con fiabilidad el
rendimiento técnico de los aprendices, basdndose en la evaluacién de maultiples
habilidades innatas de destreza manual, visualizacién y comportamiento (Louridas, Szasz

etal. 2015).

Por todo ello parece adecuado, no obstante, considerar la evaluaciéon de
competencias de un cirujano como la evaluacidn, por separado, de diferentes cualidades
(Sanchez-Margallo, Sanchez-Margallo et al. 2014). Esto implica asumir que un profesional
es un conjunto de conocimientos y habilidades, influidas por su actitud en un entorno y
momento concreto. Se ha demostrado, por otro lado, que la carencia de habilidades de
trabajo en equipo contribuye a la apariciéon de eventos adversos durante la cirugia. Por
ello, se recomienda incluir la integracidn de la capacitaciéon y la evaluacién del trabajo en
equipo en los planes de estudio desde la Universidad, en paralelo a una capacitacién

formal de los docentes y evaluadores (Whittaker, Abboudi et al. 2015).

La Cirugia, de manera comun a cualquier especialidad médica a que esté vinculada,
es cada vez mas dependiente de la colaboracién interdisciplinaria entre varios campos del
conocimiento, la tecnologia y la innovacién. A medida que esta disciplina sigue
evolucionando, el reconocimiento de la necesidad de certificacién objetiva y eficiente para
los alumnos y un programa de renovacion de la certificacion de los especialistas se ha
planteado como algo necesario. Los programas de formacién deben proporcionar, asi, un
plan de estudios que se centre en los conocimientos y destrezas, pero también en lo

relativo a la comunicacion, las habilidades cognitivas y técnicas, con la inclusién de la
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formacién basada en la simulacién y en la practica sobre modelos animales (Sanchez-

Margallo, Sanchez-Hurtado et al. 2013; Gutierrez-Bafos JL 2015).

El desarrollo del dominio psicomotor se logra mediante la repeticion del
movimiento hasta que se alcance la automatizacion, con lo que la simulacién quirdrgica ha
cambiado progresivamente el aprendizaje, dotando al aula de una mayor importancia,
como complemento imprescindible a la formacién en el quiréfano. Con una inversiéon mas
enfocada a programas docentes formales con simulacién, estos pueden recibir mejores
retornos a través de la mejora de las habilidades de un modo mas cémodo y accesible para
los cirujanos y con la mejora de la calidad en la atenci6n al paciente (Clements, Morrison et
al. 2016). Debe, ademas, tenerse en cuenta el cambio progresivo de las condiciones de
trabajo y la necesidad de minimizar el dafio al paciente por errores involuntarios, de
manera que se debe garantizar un adiestramiento que asegure la mejora de las

competencias técnicas y no técnicas.

En un entorno hospitalario, el quiréfano es el lugar donde hay una mayor
probabilidad de que se produzcan eventos adversos, por los diferentes factores que le son
propios, como los equipos y medios tecnoldgicos con los que cuenta, el personal y sus
capacidades, y la propia labor que alli se lleva a cabo con un paciente. Esta combinacién de
factores y su relacion con el comportamiento de las personas ya han sido antes analizadas
en otros entornos de alto riesgo, como la aviacién, donde se ha apreciado una importante
influencia de estos factores en el desarrollo de la actividad. Asi, ciertos problemas de
trabajo en equipo, errores de comunicacion, la no consideracién de aspectos culturales y
las barreras jerarquicas establecidas, contribuyen a posibles fallos de seguridad (Flin
2014; Flin and Maran 2015). A partir de aqui, y buscando una analogia en el ambito
sanitario, parece necesario establecer sistemas de evaluacion de las habilidades, llamadas

no técnicas por no ser incluidas dentro de las habilidades de destreza o conocimientos, con

Pagina 20 de 56



el fin de asegurar y mejorar la calidad asistencial. En este sentido, el Imperial College de
Londres, desarroll6 en 2008 el sistema NOTECHS adaptado al &mbito quirdrgico, en base a
diferentes escalas orientadas de manera especifica a los actores del entorno quirdrgico,
quienes son evaluados en comunicacién e interaccién, vigilancia y respuesta a situaciones
adversas, trabajo en equipo, liderazgo y gestion del equipo, y toma de decisiones. Esta
herramienta, que de hecho ha sido recientemente modificada para la creacién del
NOTECHS 1II, con una mayor precisién y adaptabilidad a diferentes intervenciones
quirurgicas, esta en continua revision y analisis, para una mejor adaptabilidad y fiabilidad

de uso (Robertson, Hadi et al. 2014).

En paralelo al NOTECHS, la Universidad de Aberdeen y el Royal College of
Surgeons of Edinburgh, en Escocia, comenzaron a trabajar en otro sistema similar, el
NOTSS, con una orientaciéon idéntica y basada en la evaluaciéon de los aspectos del
comportamiento de un cirujano en el quir6fano que puedan condicionar sus
conocimientos médicos, el uso de equipos y medios, y la relacién con su equipo. Este
sistema ademads, que trabaja sobre protocolos de gestion de aptitudes, ORMAQs en inglés,
pretende identificar aquellas estrategias que mejoran la eficacia del equipo de trabajo y la

satisfaccion laboral, dentro de un servicio quirtrgico51 (Yule and Paterson-Brown 2012).

Atendiendo al desarrollo de los distintos sistemas de evaluacion, la gestién y
evaluaciéon por competencias tiene un escaso recorrido histérico en el campo de la
formacién quirdrgica, a diferencia de lo que sucede en el ambito de los recursos humanos
y la gestion empresarial, por ejemplo. Asi, Martha Alles estima, en sus trabajos la
necesidad de enumerar, definir y establecer niveles para todas las competencias que
pueda y deba demostrar un profesional, considerando que cada puesto de trabajo

atendera a unas competencias, y unos niveles, concretos. La adaptaciéon a otros entornos,
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como el sanitario, a partir de aqui, es cuestion de tiempo (Sanchez-Fernandez, Bachiller-

Burgos et al. 2016).

Estrategias y protocolos para combatir el estrés en el ambito quirirgico.

Hasta hace relativamente pocos afios, el conocimiento que habia en cuanto a la
eficacia de las intervenciones para mitigar o eliminar las reacciones adversas al cansancio
y a la sobreestimulacién que conllevaba a la apariciéon del estrés entre los estudiantes de
medicina y los médicos internos residentes era mas bien escaso; a pesar de que estas
acciones estaban enfocadas a la evaluacion efectiva de los trastornos del estado de dnimo,
el absentismo laboral, los bajos niveles de satisfaccion en el trabajo y la apariciéon de

errores en la practica y diagndstico médico-clinico (Williams, Tricomi et al. 2015).

La literatura cientifica se refiere al término de afrontamiento, cuando habla de las
estrategias que tiene un individuo para combatir el estrés. Asi, se describen los cuatro
grupos de herramientas que los cirujanos tienen disponibles para sobrellevar o disminuir
el estrés que sufren, o pueden llegar a sufrir (Cano Garcia, Rodriguez Franco et al. 2007;

Felipe E. 2010; Bittner, Khan et al. 2011; Anton, Montero et al. 2015):

.- Andlisis l6gico y preparacién mental: esta técnica consistente en prestar atencidon
a un aspecto concreto del problema, cada vez que se aborda. Con ello se trata de fraccionar
el mismo, en problemas mas pequefos y potencialmente mas facilmente manejables.
También se considera el retornar mentalmente a experiencias pasadas y ensayar
mentalmente soluciones alternativas y sus posibles consecuencias. Incluye habilidades
para buscar apoyo en la familia, en otros compafieros y colegas de confianza, amigos,
superiores, y otras personas en la comunidad, entre las que estarian sacerdotes, grupos de

apoyo, psicélogos, etc.
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.- Redefiniciéon cognitiva: a través de esta herramienta, el individuo intenta
reestructurar la realidad para encontrar en ella algo favorable. Se trata de buscar algo
bueno o positivo que pueda generarse a partir de la situaciéon negativa. Con esto, se
persigue que los propios pensamientos le ayuden a la persona a sobrellevar mejor la
situaciéon que origina el estrés, hasta que en un futuro préximo se encuentre la posible
solucion. Es, en definitiva, buscar el lado bueno de las circunstancias, con el fin de dotar a
la persona a una mayor disposicién a mantenerse en un mejor estado, hasta la busqueda

de una solucién.

.- Descarga emocional: con esta técnica, la persona trata de expresar abiertamente
y de viva voz los propios sentimientos de enfado, irritacién, desagrado, disgusto y
desesperanza a través del llanto, gritar, insultar, o incluso el empleo del humor y la ironia.
No debe confundirse esta técnica con los malos modos, la groseria o los caracteres
irascibles, que a veces forman parte de la personalidad de un individuo y no tanto son una

técnica de evasion de estrés o agotamiento.

.- Aceptacién resignada: Entre las estrategias consideradas, asumir que nada se
puede hacer para modificar las circunstancias, creer que el problema es inevitable
también puede resultar posible. De hecho, esto ha llevado, segin algunos estudios a evitar
una intervencién quirdrgica o a plantearse el cambio a otra especialidad médica, si bien no

necesariamente se ha tenido por qué llevar a cabo.

Entre las estrategias a considerar, se han utilizado varias alternativas, como hemos
podido observar. La atencién consciente, de que se ha hablado anteriormente, puede
suponer una opcién con capacidades probadas para obtener resultados, a través de

acciones de corta duracion, si bien su puesta en marcha requiere de personal cualificado,
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dedicacion y organizacion para dotar de tiempo dentro del ya exigente programa de
formacién de residentes. Las posibilidades de éxito a largo plazo, dependerian de
establecer como rutina los ejercicios y pautas requeridos, evaluados de forma constante

por psicologos experimentados (Goldhagen, Kingsolver et al. 2015).

Analisis légico y preparacion mental
Redefinicién cognitiva

Descarga Emocional

Aceptacién Resignada

(Cano Garcia, Rodriguez Franco et al. 2007; Felipe
E. 2010; Bittner, Khan et al. 2011; Anton, Montero
etal 2015)

(Paulson, Davidson et al. 2013; Goldhagen,

Atenci6n consciente Kingsolver et al. 2015)

Musica (Kallenbach 2017)
Religion/Fe (Alosaimi, Almufleh et al. 2015)
Evasién
Confrontacién (Wang, Kong et al. 2011)
Pensamiento optimista
Comunicacién eficaz (Lapointe, Bhesania et al. 2018)
Afrontamlle nto (Wetzel, Kneebone et al. 2006; Wetzel, George et al.
Entrenamiento mental
oy 2011)
Relajacién
Inteligencia Emocional (Carvalho, Guerrero et al. 2018)
Figura 1. Diferentes estrategias de afrontamiento del estrés propuesta para los profesionales sanitarios, segiin

autores.

Entre otra alternativas disponibles y propuestas estarian la de emplear la musica,
que se trata de una medida simple y que ha demostrado reducir los niveles de estrés e
incluso mantener un mejor clima laboral durante una intervencién quirargica. Aunque no
a todas las personas les parece oportuno, y también depende del tipo de musica, esta no
debe tener nunca un volumen demasiado alto, debe ser elegida por consenso, y apagada

durante fases criticas o de entrenamiento (Kallenbach 2017).

En un estudio de Paulson y cols., los estudiantes objeto del mismo demostraron
una disminucién del estrés y la depresién cuando el manejo del estrés se integrd en el
programa de formacién del residente de medicina con una duracién de 8 semanas, con lo
que este tipo de estrategias, podrian ser una alternativa util para los residentes. Sin
embargo, se argumenté también en ese mismo estudio que la integracion de un programa

intensivo basado en atencion consciente, o atencién plena, generalmente no es factible por
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razones logisticas, incluidas las necesidades clinicas del servicio, las prioridades

educativas competitivas y la falta de tiempo y dinero (Paulson, Davidson et al. 2013).

La comunicacién, o mas bien las dificultades para la misma, entre el personal
sanitario y los médicos internos residentes conduce, a veces, a numerosas interrupciones
que perjudican la atencién al paciente, lo que puede aumentar el estrés de los jovenes
residentes y la carga de trabajo en general. El hecho de evitar interrupciones innecesarias
durante el cuidado del paciente o durante las actividades docentes, puede mejorar de un
modo efectivo los procesos propios del entorno clinico, optimizando los recursos y los
esfuerzos. Ademas puede generar un menor nivel de estrés entre los profesionales en

formacidn, y aumentar su nivel de satisfacciéon (Lapointe, Bhesania et al. 2018).

En estudios similares en el ambito de la enfermeria, donde el estrés y sus
consecuencias se ha estudiado de un modo mas pronunciado, las estrategias mas
frecuentes utilizadas por los profesionales sanitarios para afrontar el estrés fueron
mayoritariamente las evasivas, las de confrontaciéon y las de pensamiento optimista;
siendo sélo las dos ultimas las que propiciaron una reduccién del nivel de estrés, frente a
las evasivas, que estadisticamente no mostraron una disminucién del mismo (Wang, Kong

etal. 2011).

Asi, las estrategias de adaptacién al estrés, se han relacionado con la reduccion de
la calidad de vida, los trastornos psiquiatricos y la reduccion del rendimiento laboral entre
los residentes, pero también entre los médicos, independientemente de su especialidad.
Por ello, incluso las circunstancias culturales pueden influir en las técnicas o herramientas
utilizadas para combatir el estrés. Alosaimi y cols. segin se describe en un trabajo
publicado en 2015, realizaron un estudio sobre médicos y residentes de Arabia Saudi

(donde casi el 55% de los participantes eran hombres, el 88% eran sauditas, el 58%
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estaban casados y el 15% tenian antecedentes de trastornos psiquiatricos), que pudo
demostrar que la religiéon suponia la estrategia adaptativa mas comun frente al estrés,
seguida de la planificacidn, la aceptacion y el afrontamiento activo. Sin embargos, para este
estudio, las estrategias de afrontamiento del estrés no se pudieron asociar con la edad, la
presencia de enfermedades médicas importantes o la formacién previa para el manejo del

estrés (Alosaimi, Almufleh et al. 2015).

Parece evidente que el ambito quirdrgico, predispone a una mayor posibilidad de
la presencia e incidencia del estrés, por las implicaciones que supone una intervencion
quirurgica a tiempo real, ante las posibles consecuencias de un error humano. En este
sentido, los casos clinicos complejos o aquellas intervenciones realizadas con menor
frecuencia, estan relacionados con un mayor nivel de estrés. Ademas, la presencia de
errores médicos derivados del estrés en el quir6fano, tienen una frecuencia de cerca del
40%, aunque solo un 15% de los profesionales admiten haberse visto implicados, lo que
implica que la propia percepcion puede alterar los resultados de este tipo de trabajos

(Anton, Montero et al. 2015).

Ademas, no parece haber una relacion directa entre la edad y el nivel de estrés,
pues incluso el hecho de asistir o dirigir a un residente durante una intervencién
quirudrgica, puede implicar un alto nivel de estrés para el cirujano ya experimentado. Pero
es que la autopercepcion del estrés puede estar distorsionada por el simple hecho de
asumir que se tiene, y que el mismo puede influir sobre el juicio clinico del profesional.
(Podriamos admitir, entonces, que todo aquel que sufre estrés lo dice abiertamente? Esto
lleva a que una inmensa mayoria de los profesionales reclaman formacién especifica en

este campo (Vacchiano, Wofford et al. 2014; Kallenbach 2017)
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La practica quirtrgica segura requiere una combinacién de habilidades técnicas y
no técnicas. Ambos conjuntos de habilidades pueden verse afectados por el estrés
intraoperatorio, comprometiendo el rendimiento y la seguridad del paciente. Los factores
estresantes clave dentro del entorno quirdrgico incluyen el desarrollo de técnicas mas
exigentes desde el punto de vista de la habilidad manual como son la laparoscopia, la
endourologia, la cirugia cardiaca; el sangrado; las distracciones propias o forzadas; la
presiéon del tiempo y los resultados; la complejidad del procedimiento quirtrgico y la
experiencia previa del cirujano, y por ultimo, las relaciones personales y problemas entre
los miembros del equipo quirdrgico. (Arora, Sevdalis et al. 2010). Aunque la literatura
general sobre el estrés y el rendimiento es extensa, se sabe poco sobre los efectos
especificos del estrés en la practica quirurgica. Cuando se han estudiado los factores
estresantes quirurgicos clave, su impacto en el rendimiento y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los cirujanos, se ha identificado una amplia gama de factores
que se daban en el ambito intraoperatorio. Aunque se considera que alguno de estos
factores puede aportar un plano positivo al desarrollo de la actividad (mayor atencidn,
concentracion, etc.), los niveles inapropiados de estrés pueden afectar al juicio clinico, la
toma de decisiones y la comunicacién interna. Es cierto, por otro lado, que si bien la edad
no se puede relacionar con unos niveles concretos de estrés, los cirujanos mas
experimentados acaban desarrollando diferentes estrategias propias para controlar un
mayor nimero de situaciones. Por todo, aunque el estrés plantea riesgos significativos que
se pueden traducir en una negligencia médica, las estrategias para su afrontamiento no se
ensefian explicitamente durante el entrenamiento quirurgico (Wetzel, Kneebone et al.

2006).

En un estudio de 2011, un grupo de cirujanos recibié formacién especifica en
afrontamiento del estrés, entrenamiento mental y relajacion, frente a otro grupo control

que no recibié ningln tipo de formaciéon. Sobre intervenciones quirdrgicas simuladas,
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evaluadas objetivamente a través de herramientas de habilidades técnicas y valoradas por
expertos en cuanto a comportamiento y desempefio de la cirugia, el grupo formado mostré
una mejor evaluacion observacional del trabajo en equipo para el rendimiento quirtargico,
mejores habilidades técnicas, toma de decisiones y confianza. Asi, concluy6 este trabajo,
que los programas intervencion docente orientados a la prevenciéon y manejo del estrés,
tuvo efectos beneficiosos sobre el afrontamiento, el estrés y las habilidades no técnicas

durante la cirugia simulada (Wetzel, George et al. 2011).

Se ha demostrado que las respuestas emocionales y conductuales ante los factores
estresantes que se presentan en el entorno quirirgico, pueden influir en el rendimiento
del profesional a nivel individual como cirujano, como residente en formacion,... pero
también, o por ello mismo, al rendimiento del equipo quirurgico, y por consiguiente en los
resultados de salud sobre el paciente, de modo que los errores intraoperatorios no
compensados pueden conducir a eventos contraproducentes serios y que se deben tener
en cuenta. Tiene sentido, por tanto, que avanzar en comprender el impacto de los factores
estresantes intraoperatorios puede ser fundamental para reducir los eventos adversos y

mejorar los resultados (Chrouser, Xu et al. 2018).

A partir de la idea anterior, se puede entender que la Administraciéon Sanitaria
tiene un papel esencial en todo lo que tiene que ver con los resultados en salud. Su
organizacién, y la busqueda de la excelencia, debe considerar todas las herramientas
disponibles. Por ello, en los ultimos afos, la gestién de recursos humanos se ha visto como
uno de los factores mas importantes para la realizaciéon de programas de eficiencia en las
instituciones sanitarias. Asi, los métodos de gestion de recursos humanos podrian
utilizarse para respaldar los procesos de cambio hacia modelos optimizados dentro de la
estructura sanitaria nacional y regional. Los estudios deben considerar las intervenciones

destinadas a mejorar los resultados y el rendimiento de los recursos humanos, y permitir
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la medicién de las practicas y los resultados antes y después de la intervencion (Patterson,

Rick et al. 2010).

El estrés ha demostrado tener un impacto negativo en el rendimiento quirdrgico, y
los diferentes responsables son particularmente susceptibles a sus efectos. Las habilidades
mentales, o no técnicas, son estrategias psicolégicas disefiadas para mejorar el
rendimiento y reducir el impacto del estrés para facilitar las condiciones mentales ideales
que permiten desarrollar una actividad con menor esfuerzo. Las habilidades mentales se
han usado de manera mas o menos cotidiana en otros campos donde el estrés y su manejo
resulta algo frecuente, como por ejemplo en la aviacidn civil, la marina mercante, los
militares de élite, deportistas profesionales, musicos e intérpretes, etc., que lo utilizar para
un rendimiento 6ptimo ante situaciones desafiantes. Ademas, la mayoria de la literatura
proporciona evidencia de que las imagenes mentales (sin realizar la tarea de un modo
efectivo) y los programas de entrenamiento para el manejo del estrés son efectivos para
del rendimiento quirurgico y también para reducir el estrés, siempre que se desarrollen a
través de programas integrales de entrenamiento, por lo que algunos autores abogan por
realizar un esfuerzo establecido y organizado para aplicar los planes de estudio de
habilidades mentales durante el entrenamiento quirtrgico y su formacion. No obstante,
este entrenamiento mental se puede utilizar como una herramienta complementaria en el
aprendizaje de habilidades quirtrgicas, siempre que se ejecute en paralelo con el
entrenamiento fisico y sobre aquellos alumnos con algo de experiencia (Rao, Tait et al.

2015; Sroka, Arnon et al. 2015; Anton, Bean et al. 2017).

El propio Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo,
perteneciente al Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, tiene publicado,
desde el ano 1994, en su serie de Normas Técnicas de Prevencidn, la relativa a Prevencion

del estrés: intervencion sobre el individuo, NTP 349. En ella, se identifican, entre otras
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cuestiones, una serie de técnicas para la prevencion del estrés, clasificadas en: generales.,,
que tienen el objetivo de incrementar en el individuo una serie de recursos personales de
caracter genérico para hacer frente al estrés; cognitivas, cuya finalidad seria cambiar la
forma de ver la situacién que genera el estrés; las fisioldgicas, que estdn encaminadas a
reducir la activacion fisiolégica y el malestar emocional y fisico consiguiente; y por udltimo,
las conductuales, que tienen como fin el promover conductas adaptativas como el dotar al
individuo de una serie de estrategias de comportamiento que le ayuden a afrontar un

problema.

Entre estas ultimas estrategias, las técnicas conductuales, pueden suponer las de
mayor posibilidad de incorporar a un programa de formacion en la poblaciéon de médicos
residentes. Asi, el entrenamiento asertivo, se desarrolla la autoestima y se evita la reacciéon
de estrés, mediante una mayor capacidad para expresar los sentimientos, deseos y
necesidades de manera libre, clara e inequivoca ante los demas, y que esté dirigida al logro
de los objetivos del individuo, respetando los puntos de vista del otro. Por otro lado, el
entrenamiento en habilidades sociales, como una de las habilidades no técnicas
elementales, consiste en la enseflanza de conductas a través de la observacion, la
escenificacion y dramatizacion de situaciones reales, y por ultimo, su ejecucion habitual en

la realidad.

Por ultimo, cabe destacar el modelamiento encubierto destinado a cambiar
secuencias de conductas que son negativas para el individuo y aprender conductas
satisfactorias, y a las técnicas de autocontrol, que buscan que el individuo tenga control de
la propia conducta a través del adiestramiento de su capacidad para regular las

circunstancias que acompafian a su conducta (Ministerio de Trabajo 1994)

Estrategias propias del Servicio Extremefio de Salud ante el estrés de su personal.
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Un reciente estudio del Departamento de Psicologia y Antropologia de la
Universidad de Extremadura, en colaboracién con la Facultad de Psicologia de Lisboa,
Portugal, (Carvalho, Guerrero et al. 2018) se planteé analizar el papel de la inteligencia
emocional como un predictor del bienestar de los estudiantes del dmbito sanitario
(orientado al agotamiento y a la sensacion de bienestar) con estudiantes espafioles de
Medicina, Fisioterapia y Enfermeria, y cuyos resultados indicaron que el correcto uso y
gestion de las emociones, tuvieron un efecto positivo y directo en la satisfacciéon personal
de los estudiantes, y sobre el agotamiento. Esta investigacion representa una de las
escasas investigaciones sobre este plano, y cémo trasladar los resultados a las

instituciones de educacion sanitaria.

Del mismo modo, un estudio del 2017 (Gonzalez-Sanchez, Lopez-Arza et al. 2017),
sobre fisioterapeutas de Extremadura, concluyé que los profesionales de nuestra region
presentan unos niveles de estrés moderados, segin la escala MBI, con puntuaciones
medias para el agotamiento emocional, la despersonalizaciéon y el bajo rendimiento
profesional, no encontrandose relaciéon entre el sindrome de burnout y la edad de los

individuos.

Sin embargo, a nivel de administracién autonémica, o directamente en el propio
Sistema Extremefio de Salud, no he podido corroborar la existencia de planes especificos e
implementados en los distintos centros, orientados a la capacitacion de nuestros
profesionales sanitarios en habilidades de identificacién y afrontamiento del estrés propio,

pues no he encontrado ninguna informacién en este sentido.

El Plan de Salud de Extremadura 2013-2020, vigente en la actualidad

(Extremadura 2013), hace expresa referencia a que en Atencién Primaria, las
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enfermedades cardiovasculares y sus principales factores de riesgo, constituyen
frecuentes motivos de consulta. Entre esos factores de riesgo, el documento identifica al
consumo de tabaco, la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad, y el estrés laboral. Sin
embargo, no desarrolla este aspecto desde el punto de vista del profesional sanitario por
lo que no hace referencia alguna en este sentido. Por su parte, en el Il Plan Integral de
Salud Mental de Extremadura 2016-2020 (Extremadura 2017), recoge en su prologo el
claro enfoque del mismo a mejorar la salud mental de los extremefios, como poblacién
general, a través de la prevencién y las necesidades concretas como sociedad. Sin
embargo, en este documento no hay una referencia directa al estrés, al agotamiento, al
sindrome de burnout. Si bien la depresién esta referida en varios de sus objetivos, se hace
desde el punto de vista del paciente, de la poblacién o los determinantes sociales que
intervienen, pero no desde la posicion del profesional sanitario.

De un modo especifico, no obstante, y a través de sus objetivos 33,35 y 35, se
pretende en este documento dar respuesta a uno de las causas principales de muerte, no
patoldgica, en nuestro pais, por delante de los accidentes de trafico, como es el suicidio.
Asi, ademas de la propia elaboracidn de guias y documentos de referencia en este sentido,
desde mayo de este mismo afo, la Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales
del SES, sigue el desarrollo de un plan de formacién para el personal sanitario, y no
sanitario, en prevencion y abordaje de las conductas suicidas a través de la propia Escuela

de Ciencias de la Salud y de la Atencion Sociosanitaria de Extremadura.
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4.- Discusion

El estrés, en el entorno quirudrgico, tiene su importancia en cuanto al impacto que
pueda tener el mismo en los resultados en salud. Anton y cols (Anton, Montero et al.
2015), ya indicaron que, por ello, la formacién y capacitacién especifica del cirujano es
esencial para el correcto desarrollo de la practica clinica diaria. Ademas, las estrategias de
estabilidad y resistencia en un entorno tan exigente como el hospitalario, implican que son
varios factores que pueden desencadenar el estrés, afectando de un modo directo al
rendimiento quirdrgico por un aumento notable de las complicaciones. Cuando, en su
trabajo de 2015, a un grupo de cirujanos se les pidié que identificasen y evaluaran los
factores estresantes para ellos, se concluy6 que estos son variables y que, sin embargo, son
algo intrinseco a su labor. Asi, los casos complejos o rara vez realizados y la asistencia
deficiente se asociaron con un mayor estrés, frente a las distracciones propias de la vida
personal privada, que se asociaron un menor nivel de estrés, lo que nos podria llevar a
pensar en que aquellas circunstancias propias de la vida de cualquier persona, ajena a su
ambito laboral, tiene poca incidencia en el nivel de estrés que presenta en su trabajo. A mi
juicio, resulta complejo separar de una manera efectiva, los factores desencadenantes del

estrés por su origen pues todos forman parte del individuo de un modo indisoluble.

Una practica quirdrgica segura requiere de una combinacién de habilidades
técnicas y no técnicas. Ambos conjuntos de habilidades pueden verse afectados por el
estrés intraoperatorio, comprometiendo el rendimiento y la seguridad del paciente. Parece
evidente, por tanto, que la planificacién de programas formativos orientados a la
identificacion y afrontamiento del estrés, puede suponer una estrategia positiva para los
profesionales sanitarios, que se deberia reflejar en unos mejores niveles de resultados en

salud, calidad asistencial y satisfaccion del paciente.
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En una extensa revision bibliografica de Arora y Sevdalis de 2010 (Arora, Sevdalis
et al. 2010), se estudiaron segun el origen, los factores estresantes para los cirujanos,
clasificando los mismos en conocimiento y experiencia de la técnica quirurgica,
complicaciones intraoperatorias (sangrado), distracciones, presiéon por cumplimiento de
resultados y objetivos, complejidad del procedimiento y problemas personales con el
equipo quirdrgico. Resulta interesante que estos factores, en conjunto, obedecen tanto a
cuestiones técnicas, como a no técnicas; esto es, que los motivos por los que un sanitario
sufre estrés laboral puede deberse a situaciones de gestion de habilidades motoras y de
destreza, pero también al nivel de conocimientos, y a la gestién de las relaciones
personales y las exigencias propias de su labor. Deberiamos preguntarnos en este punto, si
los actuales programas de formaciéon de especialistas, asi como la variada oferta en
formacién continuada, recogen en mayor o menor medida todas estas necesidades

formativas.

Se ha de entender, no obstante, que muchos de estos desencadenantes de estrés
siempre han sido inherentes a la profesion, tal y como anticipan Gotha y cols. (Botha, Gwin
et al. 2015), y comun a otros profesionales sanitarios como los titulados en enfermeria, o
los auxiliares sanitarios. Las prolongadas jornadas de trabajo, la asunciéon de turnos
rotatorios, las guardias, el contacto directo con el dolor, la carencia de salud e incluso la
muerte, el sufrimiento emocional, la atencién a pacientes y contacto directo con los
familiares se han considerado como particularidades propias de la medicina y su entorno.
Recientemente, ademas, los sanitarios han experimentado un aumento del estrés
relacionado con otros factores, como escasez de personal, pacientes cada vez mas
complejos, limitaciones de recursos de personal, material y equipos, y la necesidad cada
vez mayor de conocimientos relacionados con la tecnologia en constante cambio. Pero es

que el estrés afecta a las funciones cognitivas, especificamente la atencién y la memoria a
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pesar de que estas intervienen de un modo claro en la toma de decisiones, juicio clinico,
reconocimiento de signos y sintomas, seguimiento y concentraciéon que pueden poner en
peligro la seguridad del paciente. Estas circunstancias, y el asumir que se pueden cometer
por ello errores, pueden llevar al sanitario a la depresion, la insatisfacciéon laboral, la

angustia psicolégica y el deterioro de las relaciones personales.

El agotamiento se ha definido como un sindrome de despersonalizacion,
agotamiento emocional y una sensacién de bajo rendimiento personal, y la ocurrencia del
agotamiento se ha relacionado estrechamente con el estrés percibido. Su relacién con la
depresidn, como un trastorno del estado de &nimo que causa una sensacion persistente de
tristeza y pérdida de interés, esta fundamentada en varios estudios que indican que altos
niveles de estrés laboral se asociaron con un mayor riesgo de trastornos del estado de
animo y la ansiedad y, a partir de aqui, con otra serie de problemas de salud en los que se
incluirfa enfermedades crénicas. Un ambiente de trabajo estresante, como un hospital,
podria conducir ademas a la aparicion de conflictos entre el personal sanitario,
relacionado con el acoso y la intimidacién como resultado de personas que se sienten
impotentes y con la percepcion de falta de control en su lugar de trabajo. Asi, tal y como
sefiala Botha y cols. (Botha, Gwin et al. 2015), el estrés relacionado con el trabajo influye
en las personas de manera diferente en funcién de su punto de vista y su interpretacién de

la situacion.

Si la formaciéon del residente, establecida a nivel nacional por el Ministerio de
Sanidad en Espafia, y tras publicacién en el Boletin Oficial del Estado, resulta en ocasiones
compleja de ejecutar en su totalidad en funciéon del hospital donde se lleve a cabo, el
incorporar nuevo contenido docente orientado a la identificaciéon y afrontamiento del
estrés, requiere de organizacion, implicacién de todo el personal relacionado, tiempo a

destinar, y contar con unos recursos especificos para cada entidad sanitaria. Por otro lado,
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ya considerando los profesionales especialistas, se habrian de organizar del mismo modo,
recursos y personal especifico para esta tarea. El tiempo y los resultados, podrian poner
sobre la mesa sus ventajas, y sopesar con ello el esfuerzo que requiere. Vemos, por tanto,
que vez son mas numerosas las herramientas de intervencién para trabajar sobre los
desencadenantes del estrés en la poblaciéon de médicos internos residentes. Si bien se
requiere, por el momento, de mas investigaciones enfocadas a la prevenciéon y a la
identificacion temprana de las mismas, incluso en las etapas de formacién universitaria,
como plantean Williams y cols. (Williams, Tricomi et al. 2015), pues si en la propia
Universidad se pudiera aprender este tipo de técnicas, se podria adelantar algunos afios en
la practica de las mismas. Y esto también podria ayudar a facilitar la incorporacién de
estas habilidades a los profesionales sanitarios, sin restar mucho tiempo durante la

Residencia.

No debemos olvidar, sin embargo, que el problema del estrés entre el personal
sanitario en general y de un modo especifico entre los médicos internos residentes supone
una realidad que tiene consecuencias directas no s6lo en los mismos profesionales, sino en
los pacientes que tratan y por tanto en la misma sociedad por cuya salud deben velar. Las
administraciones publicas sanitarias, por tanto, no deberian obviar esta circunstancia por
ello, y por el contrario, deberian comenzar a establecer programas especificos de

formacidn y capacitaciéon en este campo.

En un trabajo de Patterson y cols. (Patterson, Rick et al. 2010) se concluia que los
procedimientos quirurgicos mas complejos como la laparoscopia, la cirugia cardiaca, o la
radiologia intervencionista, estaban relacionados con un mayor nivel de estrés. Ademas,
los cirujanos con mas afos de experiencia y con mayor numero de intervenciones
practicadas, presentan menos estrés y menos disminucion del rendimiento en

comparacion con los profesionales jovenes menos experimentados. En tan solo dos
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trabajos, seglin este articulo, se relacionaba de un modo claro el nivel de experiencia con
un bajo nivel de estrés, con lo que no podemos extrapolar esta conclusién a todo el ambito
quiruargico. En todo caso, si que parece estar demostrado que una situacion o circunstancia
estresante, perjudica a las relaciones personales entre los miembros del equipo y la falta
de estrategias para gestionar ese tipo de conflictos suele ser una fuente considerable de

problemas que se agravan a lo larga.

En este sentido, el sistema sanitario britanico, HNS, esta experimentando cambios
sustanciales en la organizaciéon de su actividad y sus procesos, a través de distintas
iniciativas basadas en una nueva gestion de los recursos humanos, mas efectiva. Para ello,
desde el afio 2010, estdn analizando las diferentes estrategias que se llevan a cabo en sus
hospitales, asi como los resultados y el nivel de implementacién y aceptacion por parte de
los trabajadores. A partir de ahi, estan valorando qué intervenciones ocasionan un mayor
impacto en los resultados a medio y largo plazo, pero también en el desempefio
profesional y la atencién al paciente. Por el momento, los resultados obtenidos parecen
estar orientados a que la intervencién en recursos humanos podria mejorar la autonomia
y el control del desempefio por parte de los sanitarios, y estos, a su vez, aportar un
impacto positivo por un mayor control del trabajo, la satisfaccién laboral y la

autorealizacion, con un nivel menor de absentismo y mayor nivel de salud general.

Por su parte, la Universidad de Stanford, y tras el suicidio de uno de sus residentes
en 2010, implement6 el programa Life in Balance en el que incluye a todos los alumnos en
formacién médica. Este programa, aumenta cada afio los recursos y actividades
disponibles, e incluye desde la provision gratuita de alimentos frescos y saludables para
mantener su bienestar fisico, la organizacién y seguimiento de sesiones de terapia grupal
con un psicologo clinico; y, para la salud social, la promocién de la participaciéon en

asociaciones de mentores y, si lo desean, en actividades sociales, ludicas y deportivas. Es
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verdad que, por el momento, la investigacion sobre los beneficios de este programa atin no
se ha publicado, pero es una medida importante para ayudar a los cirujanos a lidiar con el
agotamiento y sus consecuencias. Aunque estos programas integrales de bienestar
parecen prometedores, estdn pocos extendidos por el momento. Y aunque en nuestro pais,
0 precisamente por nuestro cardcter mediterraneo la proyeccidon social de nuestro
entorno laboral es algo normal, no tiene por qué ser suficiente ni eficaz para atender al

problema del estrés.

En el futuro este tipo de programas podran quizas prevenir el agotamiento o
proporcionar un recurso mas para ayudar a los profesionales médicos, pero se necesitan
mas datos para evaluar su beneficio real. Por ejemplo, la interacciéon entre género, el
estado civil de la persona, sus relaciones personales externas, el tener hijos, etc. no se ha

estudiado sistematicamente y puede explicar las inconsistencias en estudios previos.

Asi, los métodos de gestion de recursos humanos podrian utilizarse para respaldar
los procesos de cambio dentro de los sistemas sanitarios pues los resultados obtenidos en
el Reino Unido hasta el momento, y relacionados con la organizacién del trabajo son
particularmente prometedores con respecto a los cambios en los métodos de prestaciéon
de servicios. Sin embargo, obviamente, se necesitaran futuros estudios a distintos niveles

que consideren al individuo, al equipo y a la organizacién en su totalidad.

Hasta ahora, los métodos para evaluar el estrés y el rendimiento o la consecuciéon
de resultados, varian enormemente lo que dificulta las comparaciones entre estudios, y
poder establecer correlaciones estadisticamente validas entre unos y otros. En todo caso,
la evidencia cientifica sugiere el estrés excesivo afecta el rendimiento. Hoy por hoy, la
evidencia actual nos indicada que existe una marcada heterogeneidad en cuanto al disefio

de los diferentes estudios de investigacion asi como la calidad de los mismos. Coincidimos
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con Patterson y cols. en que por el momento se requiere de mas investigacidon sobre el
estrés durante el entrenamiento quirtrgico y sus consecuencias sobre el rendimiento y la

excelencia clinica.

A pesar de ailos de esfuerzos en entender y mejorar la calidad asistencial en
nuestros hospitales, los eventos adversos no debidos a complicaciones asociadas al
paciente y a la propia intervencion, que se producen en el quiréfano de un modo
considerable, persisten. Asi, las respuestas emocionales y conductuales a los factores
estresantes, y las amenazas o errores no compensados, pueden influir en el rendimiento
de cualquier profesional sanitario relacionado (cirujano, enfermero, anestesista,...), en el
rendimiento del equipo en global y en los resultados sobre paciente. Si estudios recientes
(Chrouser, Xu et al. 2018), concluyen que la dindmica interpersonal negativa, inducida por
el estrés, en el Ambito quirdrgico, podria contribuir a errores durante el procedimiento
que llevaran a los resultados indeseables en el paciente, es razonable a sugerir a las
administraciones sanitarias, el comenzar a pensar en estrategias alternativas de gestion,
formaciéon y afrontamiento del estrés. Por ello, considerar, analizar y comprender el
impacto real de los factores estresantes intraoperatorios puede ser fundamental para

reducir estos eventos adversos y sus consecuencias.

En el atin poco desarrollado campo de las habilidades no técnicas, han comenzado
a aparecer diversos trabajos que proponen nuevas herramientas. Desde la Universidad de
Indiana, en USA, Anton y Howley desarrollaron en 2016 (Anton, Howley et al. 2016), un
nuevo Curriculo de Habilidades Mentales (MSC, por sus siglas en inglés) para ayudar a los
médicos internos residentes de especialidades quirdrgicas a optimizar su desempefio en
condiciones estresantes. A través de un programa docente especifico, se prepara a los
estudiantes para la identificacion y afrontamiento del estrés, mediante una variedad de

situaciones relacionadas con el aprendizaje y la realizaciéon de habilidades quirtrgicas.
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Este sistema, se implement6 durante 8 semanas en un grupo de cirujanos noveles, a los
que se les sometieron a dos pruebas de estrés, analizandose el nivel de estrés antes y
después de ambas pruebas. En una de ellas, se les daba a los participantes 10 minutos para
preparar una presentacion cientifica improvisada y 5 minutos para defenderla frente a un
experto en educacion médica que los evaluaria (habilidades sociales, toma de decisiones,
respuesta a estimulos, improvisacién, coordinacién y organizacién, seguridad y
proactividad, resolucién de problemas...); la segunda prueba, de habilidad motora
(destreza, pericia, manejo del instrumental, respecto por los tejidos, autonomia, flujo de
trabajo,...), se les pedia que realizaran un sencillo ejercicio de manejo de instrumental, en
grupos que competian entre si, y bajo la observacion de cirujanos expertos, basandose en
que la competencia por un puesto de trabajo causa estrés en artistas como musicos o

actores, cuando realizan pruebas o audiciones.

En este sentido, el reconocimiento de los impactos del estrés relacionado con el
trabajo y el uso de métodos efectivos de afrontamiento juegan un papel esencial en la
reduccidn del estrés de los profesionales sanitarios, como ya advirtieran Wang y cols.
(Wang, Kong et al. 2011). Por ello, un cambio en los estilos de liderazgo desde los
responsables de la administracion sanitaria en general y de la direccién médica y gerencial
de los centros hospitalarios, y la correcta definicién de funciones y responsabilidades del
personal implicado, pueden ayudar a reducir el estrés laboral a través de estrategias de

enfrentamiento optimistas y confrontativas.

No obstante de lo anterior, para algunos autores, las condiciones bajo las cuales se
definié el burnout, asi como la evidencia acumulada sobre la depresion en el medio
laboral, arrojan dudas sobre descripcion, clasificacién y diferenciacién de este sindrome
frente a la depresién como tal, por considerarla redundante o mal delimitada. En un

trabajo de Bianchi y Schonfeld, (Bianchi, Schonfeld et al. 2015) estos sugieren que el
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agotamiento, el burnout, la sensacién de estar quemado... seria una forma de depresion y
no tanto un tipo diferenciado de patologia independiente. Por ello, estos autores, no
recomendarian la inclusidn del agotamiento como un trastorno en los préximos sistemas
de clasificacion. Asi, para ellos, el enfoque de las politicas de salud publica dedicadas al
manejo del estrés, no deberian reducirse a los componentes definitorios del sindrome,
sino a su factor depresivo, pues los tratamientos para la depresion, ya ofrecen opciones de
ayudar a las personas identificadas como quemadas. En mi opinién, esto implicaria que las
administraciones sanitarias deberian considerar a esta circunstancia como un tipo de
depresion, para lo cual ya estan definidos protocolos y medidas. Quizas, no estaria por
tanto justificado, atendiendo a esta premisa, su inclusién y consideracion en los programas

formativos de nuestros residentes.

Cuando adn no hay estudios suficientes que demuestren este planteamiento de una
manera precisa y totalmente concluyente, restar la posibilidad de incorporar la habilidad
en la identificacidn y gestion del estrés, puede resultar contraproducente, cuando de una
manera y otra, sin entrar en la nosologia del problema, parece demostrado que sus
consecuencias negativas son evidentes. En todo caso, y coincidiendo con Daskivich y cols.
(Daskivich, Jardine et al. 2015) considero que para la promociéon de una buena salud
mental y el bienestar entre la poblacién de residentes, la participacién de todas las partes
interesadas dentro de la comunidad de educacién médica de posgrado (alumnos, docentes
y gestores) deber ser una realidad para acometer el desarrollo de una solucién integral a

este tema.

En este punto, debemos preguntarnos si jacaso no podia sentir desasosiego y
ansiedad un esclavo que levantaba una pirdmide o remaba en un buque de guerra? ;o un
minero que durante horas, trabaja en un entorno oscuro y cerrado? ;Sé6lo por ser trabajos

fisicos podemos arriesgarnos a no consideralos sujetos susceptibles de sufrir estrés?;0
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precisamente la carga fisica de un trabajo puede rebajar ampliamente el nivel de estrés de
un trabajador? Parece, no obstante, que la actividad fisica es una de las estrategias
efectivas propuestas para la reduccion del estrés entre nuestros profesionales sanitarios,
pero no en si la carga fisica como actividad laboral. La forma en que cada individuo
responde al estrés, es obvio que varia de una persona a otra, y puede verse influenciado
por las habilidades de manejo del estrés, que cada uno posea, de manera mas o menos
natural, o en las que se haya formado anteriormente. Si podriamos entender que la
experiencia implica un mayor conocimiento de casos, situaciones, un aprendizaje basado
en los errores, podemos caer en la tentaciéon de asumir que esto lleva a una mejor gestion
del estrés o incluso a niveles mas bajos del mismo. Sin embargo, en el ambito quirurgico y
de la sanidad en general, Kuhn y cols. plantearon que no se puede demostrar que el estrés
disminuye con el aumento de la experiencia, pues en el entorno real de un quiréfano, la
tutorizacion de un aprendiz puede requiere de una alta concentracion, por los errores que
este ultimo pueda cometer. Ademas, la inexperiencia del residente, puede traducirse en
una ineficiente o equivocada asistencia quirdrgica al cirujano principal, su responsable,
con el consiguiente malestar de este. De hecho, tal y como argumentan Kallenbach y cols.
(Kallenbach 2017), en un estudio de Shanafelt, sobre casi 8.000 cirujanos del American
College of Surgeons, concluyé que si bien los de mayor edad y experiencia no presentaban,
en general, problemas con el aspecto de desarrollo personal o posiciéon econémica, si que
presentaban altos niveles de agotamiento y depresion, por encima de la proporcién de la
poblacién estadounidense en global, presentando unos niveles de tendencia al suicidio del
6,3%. Parece claro que cada cirujano considera diferentes grados de estrés, y las medidas

para reducir el mismo, se debe encontrar en consecuencia de forma individual.

A pesar de ello, muchos profesionales no admiten de un modo claro este
padecimiento por posibles consecuencias en su reconocimiento por parte de otros colegas,

por la propia comunidad sanitaria y por la sociedad; a ser rechazados por sus compafieros,
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a perder un estatus ya conseguido, tal y como plantearon Vacchiano y Wofford en 2014
(Vacchiano, Wofford et al. 2014). Pero el que no se admita, claro esta, no quiere decir que
no suceda, por lo que estos autores proponian establecer de manera rutinaria un
programa de formacién obligatoria para todos los trabajadores, que incluyera técnicas de
reevaluacion de la situacién, planificacion quirtrgica, comunicaciéon efectiva y

distanciamiento con los problemas.

Del mismo modo que se ha propuesto el papel positivo de la religiosidad y la fe en
la recuperacién de pacientes, en algunas culturas y para algunas personas en concreto, la
religion puede ser una herramienta efectiva para el afrontamiento, y no tanto para la
gestion, del estrés, como se ha descrito antes, segun un trabajo de Alosiami y cols.
(Alosaimi, Almufleh et al. 2015) . En este trabajo, donde el uso de la religién en el
afrontamiento suponia la estrategia mas frecuente entre los profesionales de un pais arabe
como Arabia Saudi, también se indicaba, por otro lado, que las estrategias de adaptacién al
estrés que no eran efectivas se asociaban con el sexo femenino (lo cual nos debe hacernos
cuestionar el aspecto cultural de un entorno como en un pais donde hasta este mismo afio
2018 se prohibia conducir a las mujeres) e historia de trastornos psiquiatricos previos.
Asi, cualquier programa de formacién en este sentido, deberia también considerar los
aspectos sociales y culturales de cada participante, aunque obviamente esto requiera de
un mayor esfuerzo organizativo y de preparacion para la correcta aplicacién de las

técnicas, para evitar un posible impacto negativo en el bienestar de los residentes.

Para Joseph y Shaw (Joseph, Shaw et al. 2007), la variabilidad de expectativas que
se origina durante la etapa universitaria supone uno de los primeros factores
determinantes en la aparicién del estrés. Si ya el mismo acceso al titulo de Medicina
conlleva un importante esfuerzo por parte del alumno de bachillerato para la obtencién de

una nota alta que le posibilite cursos estos estudios, durante el tiempo académico se van
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planteando para el alumno una serie de expectativas y esperanzas, en un entorno
altamente competitivo, que no siempre van a poderse ver superadas. Tras ello, en nuestro
pais, el examen MIR condiciona de una manera rigurosa el acceso a la formacién a una
especialidad en concreto, y muchos alumnos se quedan cada afio fuera de esa tan ansiada
plaza. Por otro lado, la sobrecarga de trabajo junto con la obligatoriedad de la
incorporacién de una gran cantidad de conocimientos tedricos durante el periodo de
residencia, supone uno de los principales factores estresantes para los residentes.
Trabajos anteriores de Cebrid-Andreu y Gonzalez-Cabrera (Cebria-Andreu 2005;
Gonzalez-Cabrera, Fernandez-Prada et al. 2018), ya incidieron en la importancia de la
carga laboral y las funciones propias del residentes como factores estresantes, asi como de
ciertas obligaciones como las guardias y la asistencia a labores de urgencias, que si bien
pueden resultar necesarias para la formacién del profesional no deben suplantar las
necesidades organizativas de los centros hospitalarios. Por ello, el cémo identificar y
gestionar el estrés, por una persona ya saturada, puede suponer un esfuerzo extra para
cualquier profesional en formacién, de un modo claro. Goldhagen y cols. (Goldhagen,
Kingsolver et al. 2015) ya sugirieron en 2015, que la capacitacidn de resiliencia dirigida a
residentes especificos puede aportar beneficios claros si esta formacién incluye como
grupos de trabajo a las mujeres, residentes de primer y segundo afio, y a aquellos

residentes que perciben la residencia como algo muy estresante.

Dimou y cols. en 2016 (Dimou, Eckelbarger et al. 2016), sefialaban ya que el
sindrome de burnout entre los cirujanos estd aumentando a un ritmo alarmante, dando
unos niveles que superaria el 50% de los profesionales sanitarios segiin sus estimaciones.
Ademas, advertian, la obtencién de estos datos se hacia con encuestas de respuesta
limitada y basdndose en auto-informes de los cirujanos con lo que la estimacién podria ser

ain mayor.
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La literatura cientifica ya ha documentado, por lo tanto y como venimos viendo en
este trabajo, la relacién entre el agotamiento y otras multiples consecuencias adversas
como la depresidn, la ideacién suicida, la disminucién de la calidad de vida y una mayor
probabilidad de errores médicos. No podemos por tanto obviar el problema, sin darle la
importancia que supone por incidencia entre la poblacion de nuestros profesionales, y las
posibles causas negativas. Si bien los cambios en el sistema de gestion y administracién
debemos entenderlos como imperativos, proporcionar a los cirujanos las habilidades para

responder al estrés en su entorno puede ser la clave para prevenir el agotamiento.

Felipe y cols. (Felipe E. 2010) consideran, por su parte, que cada individuo
modifica sus estrategias de afrontamiento en funcién de una situaciéon concreta. Por un
lado, las personas que se describen a s{ mismas en sus relaciones interpersonales como
extravertidas, calidas y sociables, tienden a utilizan de forma mas frecuente estrategias
activas, buscando el contacto con otras personas a las que contar sus dificultades y
expresar sus emociones, lo que muestra la importancia del apoyo social para la salud
mental y su influencia sobre el bienestar social .Otras personas, que se describen a si
mismas como introvertidas, frias e inseguras, tienden, en general, a utilizar estrategias de
afrontamiento pasivas, con un predominio de los pensamientos ansiosos relacionados con
la situaciéon y frecuentes autocriticas dirigidas hacia sus capacidades y auto culpabilidad.
De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986) las estrategias de afrontamiento utilizadas van

a depender de la percepcidn por parte de la persona de la situacion que tiene que afrontar.

Los cirujanos experimentan un intenso nivel de estrés a lo largo de su formacién y
durante el desarrollo de su carrera profesional. Coincido con Dimou y cols. que, si bien la
concienciacién sobre el problema es esencial, los esfuerzos futuros deben aportar
soluciones, tanto para proporcionar recursos y vias a los cirujanos que ya estan estresados

y agotados, como para enseflar habilidades no técnicas que ayuden a todos los
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profesionales a responder eficazmente a su entorno y prevenir el agotamiento. Por el
momento, las intervenciones para aquellos con sindrome de burnout son muy deficientes
y por ello justifican el desarrollo de protocolos especificos para reducir este problema
entre los cirujanos de nuestro pais. Es necesario realizar una evaluacion sistematica de la
estructura, la efectividad y los recursos necesarios para los programas existentes a fin de
comprender mejor qué funciona y qué no; el andlisis del feedback de quienes participan en
estos programas pueden proporcionar una cantidad significativa de informacién y ayudar

a médicos de todas las especialidades.

El desarrollo de la evaluacién de habilidades en el ambito quirdrgico, tanto de las
llamadas técnicas, como de las no técnicas, requiere el desafio de crear herramientas
objetivas, validadas y que sean capaces de identificar y valorar el nivel que de cada
habilidad demuestra un cirujano. Las habilidades no técnicas, permiten dotar al cirujano
en formacion de los instrumentos necesarios y suficientes para afrontar el estrés, as{ como
para gestionar los factores y causas que le pueden llevar a ello. La comunicacién efectiva
con otros compaiieros, los pacientes y sus familiares; una buena capacidad de toma de
decisiones en base a un juicio clinico probado; el liderazgo y la asuncién de
responsabilidades en un momento dado; la habilidad para gestionar y resolver un
conflicto entre compafieros o relativo a un aspecto laboral... sin duda pueden ayudar al
profesional sanitario en esta dificil tarea. Si el sistema sanitario lo considera de interés, y
lo incorpora a los programas propios de formacion de residentes, de formacién
continuado e incluso a nivel de Grado, en la Universidad, es probable que en poco tiempo,
se puedan obtener resultados positivos que se traduzcan en un mejor bienestar de
nuestros profesionales, y por consiguiente en nuestros pacientes. Por ello, es casi
imperativo que desde las entidades que velamos por la formacién y evaluacién de los
profesionales sanitarios, sigamos trabajando en la identificacion de necesidades

formativas como un elemento esencial para el progreso y desarrollo de nuestra actividad.
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Comentario Final - Limitaciones:

El autor de este trabajo no tiene formacion en psicologia, por lo que no ha entrado
en ningin momento a valorar los procesos diagndsticos, de identificacién, y/o de
tratamiento del estrés o las consecuencias del mismo, si bien, atendiendo a la bibliografia
de referencia ha podido admitir que existe el fendmeno y no asi, de un modo extendido,
programas de formacion especificos y reglados en el ambito de los médicos residentes de

nuestro pais que busquen el identificarlo y afrontarlo.
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5.- Conclusiones

Una vez analizados y comentados los datos obtenidos, asi como su comparacion
con los diferentes estudios y trabajos referidos en este documento, se proponen las

siguientes conclusiones:

2- Los factores clave que generan el estrés en el dambito quirtirgico son el
desarrollo de técnicas mas exigentes desde el punto de vista de la habilidad manual; las
distracciones propias o forzadas; la presion del tiempo y los resultados; la complejidad del
procedimiento quirdrgico la inexperiencia previa del cirujano, y las relaciones personales

y problemas entre los miembros del equipo quirtrgico.

2 - El impacto de las habilidades no-técnicas en la formacién de los cirujanos es
pequefio por la poca implantacién de este tipo de habilidades en los programas de

formacidn, si bien, en aquellos en los que esta implantado sus consecuencias son positivas.

a- Este trabajo resume las diferentes estrategias que se utilizan, siendo las
principales las siguientes: andlisis légico y preparacion mental, redefinicion cognitiva,
descarga emocional, aceptacién resignada e desarrollo y entrenamiento de inteligencia

emocional.

42.- No hay establecido, a nivel autonémico, un programa de formacién para el
afrontamiento del estrés entre los profesionales sanitarios de Extremadura, ni definido un
protocolo de estrategias basicas a seguir. Sugiero, por ello, el desarrollo de un programa
de formacion especifico y reglado para los médicos internos residentes del SES que
abarque estas necesidades, y al que de manera voluntaria puedan sumarse otros

profesionales sanitarios.
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7.- Glosario de Términos y Abreviaturas

Burnout
cols. (y)
Dr./a.
etc.

ej.

MBI
max.
MIR
min.
NOTECHS
ndm.
OMS
pag.
p-€j.

S.

SES

SP

VS.

VV. AA.

Quemado

Colaboradores

Doctor/a

Etcétera

Ejemplo

Maslach Burnout Inventory
Mdximo

Médico Interno Residente

Minimo

Non Technical Skills (Habilidades No Técnicas)
Niimero

Organizaciéon Mundial de la Salud
Pdgina

Por ejemplo

Siglo

Servicio Extremeno de Salud
Salud Publica

Versus, contra

Varios autores
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