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Editorial

El estres del médico residente en Urgencias

El trabajo en urgencias supone la interaccion con un ele-
vado nimero de pacientes, con gran diversidad y complejidad
de afecciones y todo ello bajo estrictos requisitos de eficacia
y rapidez en la atencidn sanitaria. Tudelay Madol* describen
el trabajo de los servicios de urgencias como compuesto por
aspectos intrinsecos y dificilmente modificables (en ausién a
cuestiones tales como la afluencia discontinua de pacientes, la
necesidad de priorizar, la dificultad de un diagnostico répido,
el valor de la observacion clinicay de las expectativas de los
pacientes, entre otros) asi como por aspectos extrinsecos o
circunstanciales, potencialmente modificables (como la dota-
cidn estructural precaria, la demora en los ingresos, la falta de
intimidad, la heterogeneidad organizativa y la falta de profe-
sionalizacion). A estas condiciones de trabajo se unen compo-
nentes emocionales de la situacion de urgencia que afectan
tanto a pacientes y familiares como a los profesionales asis-
tenciales y que interfieren en la atencién urgente, donde se
desea por ambas partes una comunicacién empéatica que, en
un entorno de adecuadas condiciones de trabajo, permita dar y
recibir un trato personalizado, amable y “humano”

En este marco de trabgjo, el médico interno residente de-
be realizar un proceso mediante €l cua la ensefianza tedrica
recibida durante su formacion previa se convierta en aprendi-
zaje através de la experiencia clinica. El desarrollo de la apti-
tud clinica implicara la puesta en practica de capacidades de
reflexion y observacion clinica, discriminacion entre diferen-
tes alternativas, eleccion, decision y criterio propio ante Situa-
ciones probleméticas’.

Sin embargo, ese proceso no es fécil. Diferentes revisio-
nes sobre el estrés en médicos residentes™’, distinguen a este
grupo de facultativos como especialmente vulnerables a es-
trés, repitiéndose desde |0s afios 80 hasta los estudios més re-
cientes, los resultados entorno a factores antecedentes tales
como las situaciones de sobrecarga de trabajo, las intensas de-
mandas laborales, el limitado control, la percepcién de falta
de apoyo por parte de superiores y los problemas relativos a
horarios prolongados de trabgjo y guardias.

Las consecuencias para la salud de los jovenes facultati-
V0s son importantes, y se han encontrado datos que sefialan
alteraciones cardiovasculares frecuentes® asi como depresion e

incremento de la irritabilidad desde el periodo de entrena-
miento y aprendizaje® e incluso pueden aparecer signos de
conductas obsesivo-compulsivas®, problemas de aprendizaje,
emocionales, depresion y desorden bipolar®. También se ha
relacionado el periodo de residencia con el desgaste profesio-
nal, abuso del alcohol y depresion, y su influencia en € cui-
dado y actitudes hacia los pacientes®. Los efectos del desgaste
profesional son no sélo individuales, sino que se contagian
entre los compafieros y afectan también a las personas que
atienden con deterioro de la calidad asistencial. Una conse-
cuencia negativa es €l trato despersonalizado o impersona en-
tre los compafieros y en la relacion con € enfermo y familia
res. El estrés de los MIRes es mayor durante su primer afio de
formacion, cuando son més frecuentes las ateraciones psico-
patoldgicas, por lo cua debe asegurarse una supervision con-
tinua'y un apoyo psicol6gico y médico eficaz, por parte de los
servicios de prevencion de riesgos laborales, a través de pro-
gramas especificos para MIRes orientados a la prevencion y
al control del estrés laboral. Las mujeres médicos son mas
susceptibles a presentar trastornos mentales durante el progra-
ma de formacion MIR, como se ha demostrado Firth-Cozens.

En el estudio pionero de Firth-Cozens y Morrison de
1989 los médicos residentes que presentaron unos niveles
elevados de estrés de forma cronica reconocieron haber co-
metido errores clinicos en mayor grado que los que no esta-
ban estresados (en el 23% frente a 7%), confirmando la hi-
potesis inicial de que los que estaban estresados cometian
mas errores, aunque ambos resultados puedan depender de
otros factores latentes®?. En otros estudios, en poblacion ame-
ricana, se ha descrito que el elevado nimero de médicos resi-
dentes con niveles de desgaste profesional atos, podria ser
causa de desatenciones observadas hacia los pacientes, ci-
frando esa tasa de descuidos en una actuacion negligente al
mes por médico, ya que del 76% de profesionales con des-
gaste profesional un 53% consideran que como minimo,
mensualmente, realizan cuidados no 6ptimos a los pacientes
acausa del sindrome™.

Gerrity y cols.®?, tras una revision de las investigaciones
que incluyen estudiantes de medicina, médicos residentes y
médicos en la préctica clinica, afirman que existe un temor a
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la inadecuacion personal y a cometer errores que se relaciona
con una ocultacion de la necesidad de ayuda, tendencia a la
préctica defensiva y ocultacion de los propios errores. Esta
tendencia a ocultar los propios problemas de salud puede con-
vertirse en si misma en un riesgo afiadido y es algo que pare-
ce estar presente en este grupo profesional desde los primeros
afios de préctica profesional, cuando comienzan los procesos
de socializacion del médico en un entorno de trabgjo asisten-
cia. Por este motivo, las medidas preventivas sobre el estrés
del médico deberédn orientarse en el tiempo desde la forma-
cioén de los MIRes, compaginando la formacion técnica y
cientifica con la de caracter psicosocial. En esto tendran un
papel especialmente importante |os tutores y responsables for-
mativos, con una técnica de apoyo instrumental pero también
emocional.

Para la prevencion del desgaste profesional se considera
conveniente:

1. Mgorar las condiciones objetivas de trabgjo para incre-
mentar tanto la calidad asistencial como la satisfaccion del
usuario y del sanitario. Respecto de los MIRes es necesario
contar con una supervision efectiva, asi como con la libranza
después de las guardias.

2. Desarrollar programas grupales para la prevencion del
desgaste profesional y la mejora del apoyo mutuo entre los pro-
fesionales. Asi, algunos autores** proponen ademés el desarrollo
de programas orientados a la formacion de grupos de discusion
de incidentes criticos en persona de emergencias (Critical Inci-
dent Stress Debriefing, CISD) con intervenciones pre-incidente
(de carécter eminentemente formativo y educaciona), durante
¢l incidente (con un objetivo de desactivacion y mantenimiento
de la calma), post-incidente (en las 24 horas siguientes) y de
seguimiento (pudiendo extenderse desde seis meses a un afio).

Todas estas medidas actuaran como elementos de preven-
cién secundaria esenciales para los médicos residentes de nues-
tros servicios de urgencias, pero no quisiéramos terminar este
editorid sinincidir en laimportancia de la prevencion primaria
Las medidas que inciden en la organizacion, la aplicacion rigu-
rosa de la Ley de Prevencion de Riesgos Laboraes, laimplica-
cion de todos los estamentos sanitarios en la salud y cuidado de

sus profesionales, serén pasos sin los cuales los médicos resi-
dentes no estarén siendo adecuadamente formados.

Nos congratulamos de que en nuestro ambito sanitario se
realice un estudio de campo tan interesante como €l de Fer-
nandez Martines y cols.®, que aborda una problematica de
gran actualidad con gran rigor metodol dgico.
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