cana de

mestesinlog

Rcws!a Z

IS
3
P
N

w\{ * Co ¢,
%s, o
.

‘f/

(e
2oc,
e

DESCONFERENCIAS
Vol. 38. Supl. 1 Abril-Junio 2015
pp S263-S264

El reto de ser anestesidlogo en el siglo XXI

Dra. Rosa Magdalena Marquez-Castillo*

* Médico Anestesiéloga, Dir. Difusion e Investigacién de la CEAMO

Objetivo: Identificar los factores que repercuten en el desem-
pefio profesional y de satisfaccion en médicos anestesi6logos
y residentes.

El vertiginoso progreso de la medicina, los avances tecno-
16gicos y nuevos farmacos, han permitido que la anestesiolo-
gia amplie sus técnicas anestésicas y se muestre un sustancial
avance en el drea quirtirgica. La anestesia hoy es una suma de
subespecialidades médicas, con fundamentacidn cientifica y
un alto margen de seguridad. Hay nuevas técnicas anestésicas
que permiten tratamiento diferenciado, dependiendo de las
exigencias médicas. La relacién médico-paciente y la satis-
faccién de pacientes son parte de los principales aspectos
de la atencion perioperatoria. No obstante, el prestigio dado
por otros médicos y el publico, en general, es inadecuado(".
La prioridad en los sistemas de salud se basa en la atencion
segura de los pacientes, evitando resultados adversos, iatrogé-
nicos, y debido a que la practica anestésica es inherentemente
riesgosa, se desarrollaron estrategias para minimizar el error
humano y el riesgo para los pacientes. El andlisis detallado
de los métodos utilizados en la anestesia muestra la eficacia
de los enfoques que integran el modelo de prevencién de ac-
cidentes®. La anestesiologia es una especialidad completa y
apasionante que demanda compromiso académico, vocacion
de servicio y cardcter para pensar y actuar objetivamente en
situacién de estrés. La formacion de especialistas en México
requiere la aprobacién del examen nacional de aspirantes a
residencias médicas, para cursar un programa académico
en alguna sede hospitalaria®. El Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) 2014, arrojé
un total de 24,512 aspirantes registrados para concursar por
7,200 plazas, de las cuales se otorgan 776 para la especialidad
de Anestesiologia a nivel nacional (764 para mexicanosy 12
para extranjeros)®.

Burnout entre anestesiologos. Preocupados por el des-
empefio y formacién de residentes, se han hecho estudios
evaluando los programas académicos y su desarrollo, Monthé

Segan y cols. realizaron encuestas de satisfaccién de apren-
dizaje en residentes de anestesiologia en Francia, con una
tasa de respuesta del 61%, de los cuales el 95% no buscaron
cambio de especialidad; el 90% calificaron como buena o muy
buena la ensefianza tedrica. La formacidn practica dio entera
satisfaccion y solicitaron formacién adicional en anestesia
regional, intubacién dificil y ecocardiograffa®. Sin embargo,
en Illinois, De Oliveira, Chang y Almeida reportaron la pre-
valencia de burnout y depresion en residentes, como puede
afectar la atencion y seguridad del paciente y cémo residentes
con alto riesgo de agotamiento y depresion podrian aumentar
los errores médicos. 2,773 residentes ingresaron a un estudio
transversal en tres grupos. Los resultados mostraron que 41%
de los residentes con alto grado de burnout, trabajan mas
de 70 horas/semana; el sexo femenino se asocié con mayor
riesgo; el 22% con depresion y predominio de mayor riesgo
de depresion; el 17% con alto riesgo de agotamiento y de-
presion; 23% con alto riesgo de burnout y 4% con alto riesgo
de depresion; 33% con niveles de alto desgaste y riesgo de
depresion y multiples errores de medicacion en comparacion
con 0.7% con menor riesgo (p < 0.001), concluyendo que el
sindrome de burnout, presion e ideas suicidas son muy fre-
cuentes en residentes de anestesiologia®. Otro estudio reportd
la frecuencia de errores médicos en anestesia y supervision;
de 604 residentes, el 7.5% realizaron procedimientos sin la
capacitacion debida, 4% cometieron errores de consecuencias
negativas para el paciente y 3% errores de medicacion. La
supervision se relaciond con la frecuencia e incidencia de
errores médicos, de consecuencias negativas para el paciente
y errores de drogas con puntuacion baja para la supervision
por parte del profesorado®. El anestesilogo se ha visto
inmerso en un ambiente de estrés laboral respecto a otras
especialidades, siendo del 50% en Europa y de 59 a 95% en
Latinoamérica. Esta realidad se ve reflejada en la falta de
control de su tiempo en 83%, interferencia con la vida familiar
75%, aspectos médico-legales 66%, problemas clinicos 61%,
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sistemas de trabajo en 58%, contacto con pacientes graves
28%, decisiones de urgencia 23%, contacto con la muerte
1%, y problemadticas médico-legales 2.8%. El impacto del
estrés laboral produce un desgaste provocando enfermedades
fisicas, deterioro emocional, trastornos de conducta y altera-
ciones intelectuales, lo que produce falta de interés laboral
e insatisfaccion y contribuye a cometer errores que pueden
llegar a la mala praxis y problemas legales, pérdida de la
imagen profesional y el retiro prematuro de la especialidad.

El reto de ser anestesiologo en una era de tecnologia, farmaco-
logia innovadora, patologia compleja, normas oficiales, iniciativas

de ley, publicidad, demandas y el estrés de la vida diaria, llevan
al anestesidlogo a ejercer una medicina defensiva. Es importante
estar actualizados no sélo en el &mbito médico; también debemos
informarnos de las reformas de ley que involucran responsabilidad
profesional y pertenencia a Colegios Médicos. El anestesidlogo,
hoy, requiere una formacion de calidad cientifica, ética y humana,
comprometida con el respeto a la dignidad y autonomia de los
pacientes, también el desarrollo de habilidades para responder en
situaciones de urgencia, administrar recursos humanos y materia-
les; debemos ser conocedores de nuestras obligaciones y derechos
para asi poder interpretar de manera objetiva las leyes.
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