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iEl. momento ha llegado! Ha llegado el momento de que
los anestesistas se despierten y vean la necesidad inme-
diata que hay de obtener una satisfaccion en el trabajo y
un saldo positivo en la vida. A través de varias iniciativas
de la World Federation of Societies of Anaesthesiologists
(WFSA) (Comité de Bienestar Profesional), ASA (Comité de
Salud Ocupacional) y Brazilian Society of Anesthesiology
(SBA)/Confederation of Latin American Societies of Anaest-
hesiology (CLASA), las sociedades de anestesia en todo el
mundo estan intentando crear una conciencia sobre la pro-
blematica crucial del bienestar en el trabajo.

Con el actual interés en la Weingology, la ciencia que
estudia el bienestar, un término establecido por los auto-
res en un capitulo anterior sobre el bienestar ocupacional,
el presente editorial es un intento del Comité de Bienes-
tar Profesional de la WFSA de identificarse con el bienestar
ocupacional. En la segunda seccion de este editorial, discu-
timos el rol de las metodologias educativas en la reduccion
del estrés y en la promocion del bienestar en el trabajo.

El bienestar ocupacional puede definirse como un estado
de gran satisfaccion y realizacion en el trabajo. Se carac-
teriza por un compromiso de trabajo positivo y por una
disponibilidad de recursos adecuados para afrontar las situa-
ciones estresantes. Una integracion armonica del trabajo
con la vida personal que ofrezca un buen equilibrio y la satis-
faccion personal pueden repercutir en un bienestar general
bastante eficiente.

Sin embargo, cada vez estd siendo mas dificil ofre-
cer un ambiente de trabajo que esté completamente libre
del estrés fisico y mental. La exposicion a los agentes
fisicos como radiacion y laser, ruidos y gases anestésicos
en el quiréfano, el riesgo de la exposicion a infeccio-
nes/contaminaciones, y el trabajo en ambientes hostiles
pueden causar estrés y afectan el bienestar ocupacional.

Algunos de los factores mas estresantes que los propios
anestesistas sienten son: la falta de control sobre la jornada
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de trabajo, vida familiar perjudicada, aspectos médicos y
juridicos, problemas de comunicacion y problemas clinicos.
Otros factores también relatados son: normas de trabajo,
tratamiento de pacientes criticos, tratamiento de crisis,
lidiar con la muerte, problemas relacionados con el estandar
(organizacional) del trabajo, responsabilidades administra-
tivas, conflictos personales, conflictos en las relaciones
profesionales y conflictos fuera del ambiente de trabajo.
Entre los residentes de anestesiologia, algunas de las princi-
pales preocupaciones son manejar a los pacientes criticos,
afrontar los decesos de los pacientes y equilibrar la vida
personal con las exigencias profesionales.

La falta de bienestar en el trabajo puede manifestarse
como falta de interés por el trabajo, absentismo, insatis-
faccion, baja calidad del trabajo, posibilidad de cometer
errores médicos (lo que puede ocurrir por negligenciay traer
como resultado problemas judiciales). Todas esas situacio-
nes denigran la imagen del profesional y a veces pueden
conllevar el abandono de la carrera, la jubilacion anticipada
y, en casos mas extremos, demandas civiles o criminales que
pueden incluso llevar al suicidio.

El fracaso en el mantenimiento de una relacion sana
con los hijos, perturbacion de la vida familiar, abuso de
sustancias, depresion, discapacidad mental y fisica, son
algunas de las consecuencias sociales. Ademas de eso, vale
la pena mencionar aqui el hecho de que no solo los fac-
tores externos, sino también los mecanismos individuales
de enfrentamiento y los rasgos de personalidad, también
determinan la respuesta al estrés de diferentes individuos
cuando estan frente a situaciones estresantes similares.
Los rasgos de personalidad primarios como idealismo, per-
feccionismo, timidez, inseguridad, inestabilidad emocional
e incapacidad para relajarse pueden debilitar la capaci-
dad de afrontar el estrés. Los factores negativos como las
estrategias inadecuadas o la falta de estrategias para traba-
jar con el estrés, expectativas decepcionantes/experiencias
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negativas, apoyo insuficiente debido a la falta de relaciones
sociales/asociaciones, falta de gratitud del paciente por los
cuidados médicos prestados y riesgos de demandas, también
pueden afectar nuestro bienestar ocupacional.

Por lo tanto, lo que necesitamos a nivel individual es
desarrollar estrategias de enfrentamiento que funcionen
bien. Tenemos que entrenarnos para identificar los factores
estresantes en el trabajo. El siguiente paso puede ser iden-
tificar las areas que pueden ser modificadas para atenuar los
efectos del estrés. El desarrollo de los aspectos positivos del
trabajo durante la ensefianza de la anestesiologia también
puede contribuir a la formacion de un futuro anestesista
motivado y sano.

Como resultado de muchos factores, lo que incluye las
altas tensiones encontradas en el quiréfano, las consecuen-
cias emocionales debilitantes de estar involucrado en una
catastrofe en el periodo perioperatorio, el aumento del can-
sancio por largas horas de trabajo y una miriada de factores
de personalidad muchas veces encontrados en los médicos
que escogen la anestesiologia como una especialidad, los
anestesistas se enfrentan a un alto riesgo de agotamiento
fisico y mental. Sin tener al alcance mecanismos de ayuda,
tanto de naturaleza personal como institucional, el médico
agotado no reconocido como tal esta en riesgo de come-
ter suicidio y de abusar de agentes farmacéuticos como una
forma de automedicacion. A pesar de una fuerte evidencia
de que el agotamiento acarrea grandes danos a los anes-
tesistas en todo el mundo, una investigacion anterior de la
WFSA hecha por el Comité de Bienestar Médico sobre las
sociedades nacionales de anestesiologia indico que pocas de
ellas habian tomado medidas, aunque fuesen minimas, para
desarrollar métodos de intervencion activa en el intento
de romper el ciclo de malestar en que se encuentran sus
miembros en riesgo.

El primer paso en la promocion del bienestar entre los
anestesistas es que se les reconozca que ellos tienen pro-
blemas. La autonegacion es un gran obstaculo que impide
a los médicos buscar ayuda, como también el miedo de
ser etiquetados como débiles o incapaces por los colegas.
Sin embargo, también existe una negacion significativa en
los colegas que no estan dispuestos a reconocer o a infor-
mar de un colega médico que esta en apuros. Para que la
comunidad médica pueda tratar eficazmente con el médico
debilitado, necesitamos dejar de lado las actitudes de cri-
tica y entender que la intervencion activa no solo ayudara
al médico que esta en riesgo, sino también a los pacien-
tes que estan siendo tratados por él. Cerrar los ojos ante
un médico que necesita ayuda es una violacion directa de
nuestro juramento de no permitir que nuestros pacientes
se vean perjudicados. La literatura médica esta repleta
de relatos sobre la falta de la seguridad del paciente y
aumentos de errores médicos asociados a facultativos debi-
litados y agotados. Para que la comunidad de anestesiologia
tome conciencia de esa necesidad de informar sin emitir
cualquier juicio al médico debilitado, es necesario un cam-
bio de actitud dentro de nuestras comunidades médicas, y
también son necesarios protocolos estructurados dentro de
nuestras instituciones, para permitir una comunicacion con-
fidencial, con una intervencion rapida y eficaz que genere el
bienestar.

Otro paso fundamental para impedir que los médicos
entren en el circulo vicioso del agotamiento, el suicidio y

el vicio, es hacer que ellos se conviertan en entes auto-
conscientes e internamente perceptivos de las tensiones a
que estan sometidos. Ensenar técnicas de enfrentamiento
para atenuar el impacto de las tensiones sobre el bienestar
emocional puede ser fundamental para evitar que un
individuo caiga en el mas profundo nivel de depresion y
agotamiento. Técnicas sobre como comer y beber adecua-
damente, hacer ejercicios fisicos, mantener buenos habitos
de sueno y mantener un equilibrio social con la familia y
con los amigos, seran factores que ayudaran a evitar que el
malestar destruya la vida del anestesista.

La caracteristica fundamental necesaria para evitar que
un anestesista adicto forme parte de la estadistica de morta-
lidad, es un proceso activo de rehabilitacion apoyado por la
comunidad médica. Como curadores médicos ;quién mejor
que los anestesistas para estar en el comando de nues-
tro propio bienestar? Una vez que la rehabilitacion haya
ocurrido, dependiendo del vicio, el anestesista puede vol-
ver a la profesion médica en anestesiologia o recibir una
nueva capacitacion en otra area. El punto fundamental es
que la formacion y la especializacion del anestesista no
necesitan perderse sino ser aprovechadas y tal vez rediri-
gidas hacia el beneficio tanto del anestesista como de la
sociedad.

Asi, la Comision Mixta Norteamericana -Sentinel Event
Alert- solicita una mayor atencion a la prevencion del
cansancio y sus consecuencias (sindrome del agotamiento
profesional [burnout], dependencia quimica, tendencias
suicidas etc.) entre los trabajadores de la sanidad,
sugiriendo la toma de acciones especificas para las organi-
zaciones de sanidad con el objetivo de mitigar esos riesgos.
El objetivo del Sentinel Event Alert es enfrentar los efec-
tos y los riesgos de un dia prolongado de trabajo, y el
efecto acumulativo de muchos dias de horas prolongadas
de trabajo. El Alerta de la Comision Mixta trae una serie
de recomendaciones para las organizaciones de asistencia
a la sanidad, como facultades de medicina, centros de for-
macion médica, hospitales publicos y privados, sociedades
nacionales y regionales, instituciones de seguros y otros. Las
recomendaciones especificas incluyen:

1. Evaluar los riesgos relacionados con el cansancio, tales
como horas extras después de las guardias, turnos con-
secutivos de trabajo y niveles de dotacion de personal;

2. Examinar los registros cuando los pacientes son trans-
feridos o derivados de un cuidador a otro, momento de
riesgo que se agrava por el cansancio;

3. Solicitar el apoyo del equipo para planificar una escala
de trabajo que disminuya el potencial de cansancio y
proporcionar oportunidades para que el equipo exprese
sus preocupaciones sobre el cansancio;

4. Crear e implementar un plan de control del cansan-
cio que incluya estrategias cientificas para combatirlo,
como conversaciones, actividades fisicas, consumo
estratégico de cafeina y siestas;

5. Educar al equipo sobre buenos habitos de suefo y los
efectos del cansancio en la seguridad de los pacientes
quirdrgicos;

6. Determinar los riesgos relacionados con el cansancio,
tales como turnos consecutivos de trabajo y niveles del
equipo;
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7. Examinar los procesos cuando los pacientes son trans-
feridos o derivados de un cuidador a otro, un momento
de riesgo que se agrava por el cansancio;

8. Solicitar el aporte del equipo para proyectar una escala
de trabajo que disminuya el potencial de cansancio y
proporcionar oportunidades para que el equipo exprese
sus preocupaciones sobre el mismo;

9. Crear e implementar un plan de control de cansan-
cio que incluya estrategias cientificas para combatirlo,
como entablar conversaciones, practicar actividades
fisicas, consumo estratégico de cafeina y siestas cortas;

10. Educar a los funcionarios los buenos habitos de suefio
y los efectos del cansancio para la seguridad de los
pacientes quirurgicos.

El Comité Profesional de la WFSA recomienda sobrema-
nera la lectura del e-book (descargado gratuitamente a
partir de Home Pages de la WFSA), de la CLASA y de la
Sociedad SBA.

Para concluir, necesitamos ser mas agresivos en la crea-
cion de la educacion médica en cuanto a los riesgos de salud
ocupacional de los médicos, especificamente de los aneste-
sistas, que pueden perjudicar su salud y bienestar. Ademas,
se ha documentado muy bien que esos riesgos para los anes-
tesistas pueden representar serias consecuencias para la
seguridad del paciente quirurgico.

Las politicas nacionales para prevenir y lidiar con el sin-
drome de burnout y las enfermedades relacionadas con el
profesional de la sanidad, también deben ser desarrolladas

por medio de Programas de Educacion Continuada en
Medicina.
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