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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de evaluar el impacto del estrés
emocional en la adecuada toma de decisiones y practica médica oportuna y de
calidad de los estudiantes que cursan el quinto afio de la carrera en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM). Se utilizé una
lista de valoracion para las competencias de la simulacion de reanimacion
cardiopulmonar avanzada, y un Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)
para valorar los sentimientos, actitudes y de desgaste profesional. Los resultados
muestran que aquellos que estaban expuestos a mayor cantidad de labores
recientes y estrés fueron mas propensos de incidir en errores médicos durante la

toma de decisiones y su aprendizaje.

Palabras clave: estrés, aprendizaje, decisiones, error médico, simulacién.

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of assessing the impact of emotional stress
in the appropriate decision-making and quality medical practice of fifth year
medical students from the Faculty of Medicine of the National Autonomous
University of Mexico (UNAM). It was used an assessment list for cardiopulmonary
resuscitation simulation competence and a Maslach Burnout Inventory (MBI)
Questionnaire was used to assess feelings, attitudes and professional wear and
tear. Results show those who were exposed to a greater number of recent tasks
and to greater stress were more likely to make medical mistakes while making

decisions and learning.

Keywords: stress, learning, decisions, medical mistake, simulation
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INTRODUCCION

El personal médico se encuentra expuesto a largas jornadas laborales realizando
procedimientos y decisiones esenciales que repercuten en la vida de los
pacientes, lo cual hace que se encuentren sometidos a un ambiente
emocionalmente extenuante. El estrés generado por esta situacion los predispone
a padecer el Sindrome de Burnout, caracterizado por depresion y ansiedad. El
objetivo es conocer como el estrés emocional de los estudiantes de Medicina,
interfiere en la adecuada toma de decisiones y practica médica oportuna y de
calidad en la simulacién de un caso clinico en el Centro de Ensefianza y
Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM) de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM).

En el Sindrome de Burnout el ambiente de estrés, agotamiento emocional y fisico
que vive el estudiante de Medicina durante su formacion y la préactica clinica
repercute en el diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades, asi como
en la relacion médico-paciente generando el error médico. Al realizar la busqueda
de estrés emocional en los estudiantes de Medicina relacionado con el numero de
horas de trabajo, tomando en cuenta el estado de preguardia, guardia y
posguardia, se espera encontrar un efecto negativo en el aprendizaje y la toma de
decisiones criticas durante la reanimacion cardiopulmonar avanzada, a través de
la simulacién de un caso clinico simulado para evaluar las competencias de los

médicos sin poner en riesgo la vida humana.

Freudenberger en 1974 en su libro “Burnout: The High Cost of High Achievment”,
describe el término Burnout como “la sensacién de agotamiento, decepcion y
pérdida de interés por la actividad laboral, especialmente donde la devocién de
uno mismo a una causa o relacién no logra producir los resultados deseados”. *
Asi, sabemos que se refiere al estado de agotamiento fisico, emocional y mental
causado por involucrarse en situaciones emocionalmente demandantes por un

periodo prolongado. Deja a la persona con la sensacion de trabajar méas, logrando
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menos. Freudenberger describié que las personas que padecen este sindrome

pierden la confianza en si mismos y autoestima, siendo asi menos productivas. *

Por otro lado, en el estudio “To err is Human: Building a Safer Health System” se
observé que el error humano es la principal causa de eventos adversos que llevan
a desenlaces desfavorables para pacientes. > Lo cual lleva a cuestionar si la
exposicién a largas jornadas de trabajo de los médicos y estudiantes, genera el
nivel de agotamiento que influye de manera directa la calidad de atencién que

brindan a los pacientes.

El Sindrome de Burnout se presenta con mayor frecuencia en trabajadores con
excesivas cargas de trabajo y relaciones humanas a las que prestan servicios.
Contar con personal en estas condiciones emocionales deteriora no solo la
productividad de los mismos, sino también el ambiente laboral, creando conflictos

entre los compafrieros de trabajo y familiares. 2

Ante la necesidad de esclarecer la presencia de este padecimiento se han
desarrollado diferentes herramientas para medir el nivel de burnout de las

personas, en las que se evallan tres dimensiones distintas:

I. Agotamiento o cansancio emocional, definido como la fatiga que puede
manifestarse tanto fisica como mentalmente.

Il.  Despersonalizacion expresada en el desarrollo de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente
hacia los beneficiarios del propio trabajo.

lll. La baja realizacion personal o logro que se caracteriza por una dolorosa
desilusion para dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales

con sentimientos de fracaso y baja autoestima.®

Maslach y Jakson disefiaron en 1981 un instrumento para determinar el nivel de
burnout en el que se encontraban las personas, el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory consta de 22 items y es la escala con mayor aceptacion por su amplia

utilizacion en diversos tipos de muestras. Hasta el momento, la escala ha tenido
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tres revisiones, en la Ultima se sustituyd el término despersonalizacion por

“cinismo”. *

Para entender en su totalidad el Sindrome de Burnout, es necesario discriminar y
explicar cada uno de los conceptos psicolégicos que lo componen, es decir,
diferenciar estrés general, laboral y fatiga fisica. La psicéloga social Anabella

Martinez de la Universidad de La Rioja de Espafia, define estos conceptos:

o Estrés general: es el proceso psicologico que conlleva efectos positivos y
negativos, mientras que el estrés burnout sélo hace referencia a efectos
negativos para el sujeto en su entorno laboral.

o Fatiga fisica: esta tiene una recuperacién rapida y suele estar acompafiada
de sentimientos de realizacién personal y a veces de éxito, mientras que el
burnout tiene una recuperacion lenta y va acompafiada de sentimientos de

fracaso.

Ademas, Anabella Martinez refiere en la tabla 1° los diferentes sintomas para la

identificacion y diagndstico de este sindrome, la cual se muestra a continuacion:

Tabla 1. Identificacion y diagnéstico del Sindrome de Burnout

Emocional Cognitivos Conductuales Sociales

o Depresion o Pérdida de significado y |e Evitacion de las |e Evitacidn de contacto
e Indefension valores responsabilidades e Conflictos

e Desesperanza o Desaparicion de |e Absentismo interpersonales

e |rritacion expectativas e Desorganizacion e Aislamiento familiar
e Apatia * Desorientacion cognitiva e Sobre -implicacion e Evitacion profesional
e Desilusién e Pérdida de la creatividad |e Abuso de sustancias

e Pesimismo e Distraccion

e Hostilidad e Cinismo

En 2004, la revista Sleep publicé los resultados de una encuesta nacional sobre la

privacion del suefio y fatiga entre los estudiantes de Medicina de primer y segundo
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afo. En los cuales se encontré que la mayor parte de ellos padecian de fatiga
cronica, debido a sus largas horas de estudio. Se identifico que méas de la mitad de
los estudiantes residentes trabajan un promedio mayor a 80 horas por semana,
causando deterioro no solamente de su productividad y eficacia laboral, sino

también de sus relaciones interpersonales con amigos y familiares. ®’

El Indiana Journal of Anaesthesia, publicd en 2011 un estudio en el que describe
los efectos nocivos a la salud por privacion del suefio. Entre los cambios més
importantes observamos que posterior a 24 horas de trabajo continuo, la actividad
metabdlica del cerebro disminuye. El sistema inmune del cuerpo se apaga e
incluso existen alteraciones en el ritmo cardiaco. Pero las areas que afectan de
manera directa la productividad de la persona son, el juicio, el control de impulsos,
la atencion y alteraciones visuales debido al deterioro metabdlico cerebral
mencionado anteriormente, y se concluye que la deuda de suefio es la causante
de la disminucién de la habilidad para tomar decisiones, manejo de estrés y el

control de las emociones.®

Dawson y otros autores® concluyeron que las funciones psicomotoras de un
residente después de 17 horas de privacion de suefio eran iguales a las de una
persona con niveles de alcohol en sangre de 0.05%. Después de 24 horas, este
nivel incrementaba hasta el equivalente a una concentracion de alcohol en sangre
de 0.10%.

Las habilidades son otro factor afectado a causa de la falta de suefio. Los médicos
gue se encuentran de guardia, han demostrado tener menor concentracion para la
realizacion de operaciones matematicas, importantes para la indicacion de
medicamentos, alteracion en lenguaje que no permite dar instrucciones claras,
disminucién de la memoria a corto plazo, pudiendo confundir conceptos, camas de

pacientes y concentracion durante procedimientos médico-quirtrgicos. 1112

La Norma Oficial Mexicana 234 busca proteger al estudiante interno y al residente

del agotamiento tanto fisico como mental dictando que no debe existir sobrecarga
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de trabajo, y se ubica un estudiante o residente por cada 5 camas censables, las

practicas clinicas complementarias o guardias deben apegarse a:

e La frecuencia y duracion deben estar determinadas por la institucion de
salud, sin exceder un méaximo de tres veces por semana, con intervalos de
por lo menos dos dias

e Endias habiles inicia a la hora que termina el turno matutino y concluye a la
hora establecida para iniciar el turno matutino del siguiente dia

e Los sabados, domingos y dias festivos las actividades deben cubrir 24
horas

e Las practicas clinicas o guardias denominadas de “castigo” no son

aplicables. (13)

Este sindrome y los resultados que se han obtenido de estudios de privacion del
suefo en estudiantes de Medicina y residentes llevan al cuestionamiento de si es
esto necesario para ejercer el ejercicio de la Medicina y, si este fuera el caso,
cuales son las diferentes medidas preventivas que se podrian utilizar para
disminuir el error humano en casos de agotamiento de forma que no afecten de

manera ética ni moral a los pacientes.

Por otro lado, la simulacion médica es una herramienta del proceso ensefianza
aprendizaje que se utiliza en la Facultad de Medicina de la UNAM, para integrar
conceptos tedrico-practicos y el desarrollo de nuevas competencias, y asi logra
disminuir la frecuencia de error humano, cumpliendo con las demandas y

exigencias de la sociedad actual. **

Simulacién, es un verbo que se refiere a la accién de representar, imitar o fingir
algo que no es. En Medicina podemos traducirlo como la experimentacion con un
modelo androide, de diferentes caracteristicas con la capacidad de imitar
situaciones médicas con variables controladas y en un entorno seguro y parecido

al real, pero que fue creado de manera artificial. **
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La evolucion de la simulacion clinica, como herramienta educativa, ha favorecido a
los estudiantes de Medicina en el desarrollo de nuevas competencias con la
ventaja de disminuir la posibilidad de complicaciones, errores y estrés generado
durante la realizacion de procedimientos o toma de decisiones. Este sistema
permite al estudiante aprender de los errores cometidos, sin dafar la integridad
del paciente. **® La simulacién permite a los estudiantes practicar, ensayar una
situacion parecida a la realidad, aprender a resolver problemas, planificar
tratamientos y asignar roles para resolver un problema dado.'”*® La simulacién es
una de las herramientas con las que cuenta el profesional de la salud para reducir

el error humano en su préactica clinica.

Es por ello que se han buscado otros métodos para disminuir el error humano, los
cuales se enfocan principalmente en la reduccion del cansancio y la privacion del
suefio. Steven Howard menciona en su articulo “Sleep deprivation and physician
performance: Why should | care?” que lo mas efectivo seria la modificacion de los
horarios de las jornadas laborales (preguardia, guardias y posguardia) de los
estudiantes de Medicina y residentes, ya que muchos de ellos utilizan incluso
medicamentos estimulantes indicados para trastornos de atencién y narcolepsia
con la finalidad de mantenerse despiertos mas facilmente. Concluye que mejorar
la higiene del suefio durante las horas que tienen disponibles para dormir, es
decir, técnicas de relajacion, moderar el uso de nicotina y cafeina durante el dia,

ejercicio al menos 3 horas antes del suefio ayudarian al descanso del personal. *°

METODOS

El presente estudio es descriptivo, transversal y observacional, desarrollado en
simuladores tipo androides de alta fidelidad usados como herramienta para la
ensefianza de médicos, enfermeros y todos aquellos profesionales de la salud, ya
que permiten valorar la anatomia y fisiologia del cuerpo humano, validacion y

certificacién de habilidades y destrezas médicas, también se utiliz6 el carro rojo de
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acuerdo a la norma mexicana y el desfibrilador manual por equipo de reanimacion

(Imagen 1).

| " —

Imagen 1. Paciente simulado y carro rojo. Material de CECAM-DICIM.
Facultad de Medicina. UNAM.

Se obtuvo una muestra de 138 estudiantes de Medicina de la Facultad de
Medicina, elegidos al azar, que hayan cursado la rotacion de Medicina de
urgencias médicas, y fueron clasificados en tres diferentes estados laborales
(guardia, preguardia y posguardia), con o sin la experiencia previa en la

reanimacion cardiopulmonar avanzada en paciente real y/o simulado.

El estado laboral se define por el nimero de horas de trabajo por jornada, y se
relaciona directamente con el numero de horas de descanso, es decir a mayor
horas de trabajo menor descanso, y por tanto mayor probabilidad en la toma de
decisiones, error médico y mayor dificultad para adquirir conocimiento nuevo. De
este modo, por lo general el estado de guardia tiene 24 horas laborales rotativas
cada semana, el estado de posguardia tiene 36-48 horas, mientras que la
preguardia puede tener hasta 24-36 horas laborales. Por lo tanto, el mayor
descanso del médico se encuentra en la guardia, después la preguardia, y con

menos descanso la posguardia.

Como instrumentos de evaluacioén se utilizé una lista de valoracién para la prueba

pre y postest de las competencias de la simulacion de reanimacién
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cardiopulmonar avanzada (Imagen 2) y el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Imagen 3) constituido por 22 items para valorar los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes, y medir el nivel de

desgaste profesional.

Reanimacion cardiovascular avanzada
Item S| INO

Preguntaenvozalta éss encuentrz Usted bien?

Golpeasuavemente para obsarvar respussta

Activacodigo de emergencias madicas

Ravisz elevacion toracica 2en 5210 segundos

Verifica pulso durante 5 2 10 segundos

Indicacompresiones

Monitor-desfibrilador

Viz aérea

Farmacos: solicita acceso IV

Registro: tiemposy accionas

Garantiza RCP de zltz calidad

Interrumpe I2 RCP para anzalizar ritmo

Reconocea ritmo desfibrilzble

Indicadescarga= 360)

Indicainicio de comprasionasyventilacionesdespussde aplicar Iz desfibrilacion

Indicacambio de reanimador compresion-ventilacion cada 2 minutos

Indica administracion de farmacos:

Adrenalina / Dosis 1 mg / Técnicz 20/20

Amiodarona / Dosis 300 mg/ 150 mg/ Técnica 20/20

Vasopresina40 U en sustitucion 212 1% o 2° dosis de adrenalina

Indicaintubacion endotraqueal

Reconoce ritmo no desfibrilzble

Suspende administracion amidarona

Suspende administracion de descarga eléctrica

ContinuziaRCP

Continua |2 admistracion de adrenzlina

Mencionan probablescausas Hy T
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Imagen 3. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
Tomado y modificado de: 976567028/www.javiermiravalles.es
0=nunca 1= pocasvecesal afio omenos 2= unavezal meso menos

3= unas pocas veces al mes 4=unavezalasemana 5= pocasvecesalasemana
6=todos los dias

[tem Valor

1. Me siento emocionaimente sgotado pormitrsbsjo

. Cuando termino mi jomada de trabsjo me siento vacio

3. Cusndo me levanto porls manana y me enfrento s otrs jomads de trabajo me siento fatigado

4. Siento que puedo entenderfacimente s los pacientes

5. Siento que estoy tratando s slgunos pacientes como sifueran objetos impersonsles

6. Siento que trabajartoda eldia con s gente ma canss

7. Siento que trato con muchs eficacis los problemas de mis pacientes

8. Siento que mitrabsjo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo postvamente en Is vids de otras personas s traves de mitrabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con ls gente

11. Me preocups que este trabsjo me este endureciendoemocionaimente

12. Me siento con mucha energis en mitrabsjo

13. Me siento frustrado en mitrabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mitrsbsjo

15. Siento que realmente no me imports lo que les ocurs & mis pacientes

16. Siento que trabsjaren contscto directo con la gente me canzs

17. Siento que puado crearcon facilidad un clims sgradsble con mis pacientes

18. Me siznto astimado después de habertrabajado intimamente con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabsjo

20. Me siento como si estuviera sl limite de mis posibiidades

21. Siento que en mitrabsjo los problemss emocionsles son tratados de forms adecusds

22. Me parace que los pacientes me culpan de slguno de sus problemas

A todos los participantes se les explico el objetivo y se les dio a conocer un
consentimiento informado de su participacién en este protocolo de investigacion
con la finalidad de identificar la influencia del estrés, las escasas horas de suefio y

el exceso de trabajo sobre el acto médico.
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Se organizaron en equipos de 6 integrantes, a los que se les distribuyo de manera
aleatoria cada rol correspondiente a un equipo de reanimacion cardiopulmonar:

lider, compresiones, ventilaciones, farmacos, monitor/desfibrilador y registro.

Se aplicé la prueba pretest ante el paciente simulado donde se mostré en el
monitor un ritmo de paro desfibrilable (fibrilacién ventricular/taquicardia ventricular
sin pulso) y no desfibrilable (actividad eléctrica sin pulso/asistolia), durante 20
minutos. Al término se retroalimento al equipo con la finalidad de corregir las
acciones necesarias para realizar un adecuado diagnéstico y tratamiento de los
ritmos de paro cardiopulmonar. Una vez revisado el marco tedrico, se realizo la

misma actividad aplicando una prueba postest.

Posteriormente, contestaron el Cuestionario MBI, constituido por 22 items para
valorar los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes, y medir el nivel de desgaste profesional. Este cuestionario se clasifica

en tres categorl’as:

a) Agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo, consta de 9 preguntas y su

puntuacion maxima es 54, preguntas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20;

b) Despersonalizacion: valora el grado en que se reconocen actitudes de
frialdad y distanciamiento, consta de 5 preguntas y su puntuacion maxima
es 30, preguntas 5, 10, 11, 15, 22;

c) Realizacion personal: valora sentimientos de autoeficacia y satisfaccion
personal en el trabajo, consta de 8 preguntas y su puntuacidon maxima de
48, preguntas 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Asi, el Sindrome de Burnout se define cuando se obtienen puntuaciones del

cuestionario MBI altas en los dos primeros y baja en el tercero. 202122

Para evaluar este cuestionario se utilizo la escala tipo Likert y se midié en rangos
del 0 al 6 (Imagen 3).
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RESULTADOS

Se evaluaron los 138 participantes con el cuestionario MBI, respecto del cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacion personal. De manera general, el

cansancio emocional se presenta en un 49%, despersonalizacion 32% vy

realizacion personal 74% (Grafico 1). Se aplicé la prueba Chi cuadrada,

obteniendo una p=90, dando una diferencia significativa entre los grupos de

guardia (siendo los mas descansados) y posguardia (los mas cansados) (Gréfico

2).

a0
TO
60

S0

T2
49
40
32
30
20
10
o

Cansancio emocional Despersonalizacikdn  Realizacien personal

Gréaficol. Porcentajes por subescala del cuestionario MBI

® Guardia w Posguardia

43
' ﬁ

Cansancio Despersonalizacion Realizacion
emocional personal

Gréfico 2. Porcentajes que muestran los resultados del cuestionario MBI en guardia y
posguardia
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Se recopilaron los datos de la prueba pre y postest de la reanimacion
cardiopulmonar avanzada para valorar la toma de decisiones, se calculd un
promedio de la calificacion maxima de 10, observando que el grupo en estado de
posguardia presenta menor mejoria en la toma de decisiones y el aprendizaje
posterior a una realimentacion (debriefing) del participante de acuerdo a las

acciones u omisiones que ocurrieron durante la simulacion (Grafico 3).

u Guardia Posguardia

5.43

2.66

242

Pretest Postest

Grafico 3. Promedio de la toma de decisiones en la reanimacién cardiopulmonar
avanzada

DISCUSION

El nivel de estrés y las horas de suefio se ven reflejadas en el desempefio medico
asi como en la oportunidad de adquirir un nuevo aprendizaje. Si las horas de
descanso son menores al promedio recomendado, el desempefio disminuye
considerablemente durante la practica clinica y mayor probabilidad de error
meédico. Por otro lado, a pesar de que se observa cansancio emocional y
despersonalizacion debido a las largas jornadas de trabajo, se demuestra que la
realizacion personal se convierte en un factor protector para no desarrollar el

Sindrome de Burnout.
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Al hacer la comparacion entre sus estados de posguardia, preguardia y guardia
para las diferentes horas de suefio se observa que los dos primeros presentan un
considerable aumento en la despersonalizacion y cansancio emocional
correlacionandose con un decremento en su desempefo en la toma de decisiones

asi como en su habilidad en la reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Podemos decir que la simulacion médica resulta de importancia al representar
circunstancias vividas dia a dia por los médicos en su ambiente profesional, donde
el error humano muchas veces se convierte en el factor determinante en el
desenlace de los pacientes; con esta investigacion dicho error pudo ser
cuantificado y dividido dependiendo de las horas de trabajo, siendo que aquellos
que estaban expuestos a mayor cantidad de labores recientes asi como estrés
eran mas propensos de incidir en errores durante la toma de decisiones desarrollo

de competencias médicas.
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