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Soluciones innovadoras: Aislamiento y sindrome de desgaste
profesional en la cultura del médico

Entrevista con el Dr. Tait Shanafelt

Dra. Lidia Schapira
21 de junio de 2018

El sindrome de desgaste profesional o burnout esta alcanzando proporciones epidémicas en medicina. Tan solo como un
ejemplo, en el Informe Nacional de Desgaste Profesional y Depresién del Médico de Medscape 2018, 42% de los médicos
informaron estar exhaustos y 15% admitieron tener depresion clinica o informal.

En esta entrevista, la Dra. Lidia Schapira, profesora asociada de oncologia en el Stanford University Medical Center, en
Stanford, Estados Unidos, conversé con el Dr. Tait Shanafelt, un experto reconocido en sindrome de desgaste profesional,
quien recientemente se incorpor6 a Stanford Medicine como decano asociado y el primer director de bienestar de la institucion,
sobre las causas de este sindrome y soluciones practicas al nivel del individuo y de todo el sistema.

¢Es el sindrome de desgaste profesional mas comun o solo nos estamos concientizando mas del mismo?

Dra. Lidia Schapira: Todo el mundo parece tener sindrome de desgaste profesional o hablar sobre este tema en nuestros dias.
¢ Han cambiado las cosas o simplemente estamos mas al tanto de ello?

Dr. Tait Shanafelt: Creo que es un poco de ambas cosas. Definitivamente la comunidad médica y la sociedad estan mas al
corriente del sindrome de desgaste profesional. Aunque todos pueden hablar sobre este tema, también sabemos que el
problema no es igual de apremiante en toda profesion y disciplina. Estudios estadounidenses demuestran que el sindrome de
desgaste profesional es un problema mas agudo en médicos que en profesionales de otros campos.[1 2l g| campo de la
asistencia sanitaria conlleva un alto riesgo de sindrome de desgaste profesional, dada la indole del trabajo —atender a
pacientes con problemas de salud complejos es dificil y a menudo conlleva una carga emocional—. Entre los profesionales de
la salud, estudios demuestran que las tasas mas altas de sindrome de desgaste profesional corresponden a los médicos;
también se observan tasas elevadas en enfermeras y profesionales clinicos especializados.[3'4] Ademas, sabemos por estudios
longitudinales que la prevalencia del sindrome de desgaste profesional puede estar aumentando en los médicos.l?! Es una
combinaciéon de mayor concientizacion y un problema creciente.

Grandes factores que contribuyen al sindrome de desgaste profesional: registro electronico de salud y carga
emocional

Dra. Schapira: Estamos oyendo hablar mas sobre las presiones ejercidas en términos de documentacion. Muchas personas
consideran que el registro electronico de salud ha contribuido a la insatisfaccion en el trabajo o tal vez incluso ha acelerado el
sindrome de desgaste profesional. ; Como deberiamos considerar esto? ; Cuales son los factores contribuyentes mas
importantes?

Estudios estadounidenses demuestran que el sindrome de desgaste profesional es un problema mas agudo en
médicos que en profesionales de otros campos. Dr. Tait Shanafelt

Dr. Shanafelt: El sindrome de desgaste profesional es un problema complejo. Agrupamos las dimensiones de factores
causantes en siete dimensiones: carga de trabajo, eficiencia, flexibilidad y control sobre el trabajo, integracién a la vida laboral,
sentido del trabajo, armonizacién de valores entre profesionales de la salud y las organizaciones para las cuales trabajan, y
comunidad y compaferismo. Para los médicos que trabajan en diferentes sistemas y diversas especialidades, algunas
dimensiones representan un factor mas importante que otras. Consideramos el registro de salud electronico principalmente en
la categoria de eficiencia. Ciertamente ha creado cambios en nuestros flujos de trabajo y procesos asistenciales. En muchos
casos, la documentacion ahora toma mas tiempo, y la carga informatica y de trabajo administrativo han aumentado.[®! A
medida que las organizaciones han incrementado las expectativas de productividad, los médicos también no siempre terminan
las tareas de documentacion y de trabajo administrativo durante el dia de laboral pues se han acortado las duraciones de la
consulta. En consecuencia, ese trabajo deben hacerlo por la noche. Algunos de los mejores estudios que utilizan datos de
registro de hora en el registro electronico de salud indican que el médico promedio trabaja 28 horas al mes por la noche y en
los fines de semana que no esta de guardia terminando trabajo que no pudo hacer durante el dia laboral.[6]

El registro electronico de salud también ha cambiado fundamentalmente el trabajo. Algunos estudios indican que casi 40% del
tiempo que los médicos estan en la sala de examen con los pacientes ahora se invierte escribiendo e interactuando con la
computadora, en vez de interactuar con los pacientes.m Los registros electronicos de salud han cambiado fundamentalmente
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la interaccion humana entre médico y paciente, que es la parte esencial de la labor terapéutica y un componente decisivo del
sentido del trabajo. Estas son por lo menos dos formas en que el registro electrénico de salud ha contribuido al problema del
sindrome de desgaste profesional. Hemos demostrado en estudios estadounidenses, no obstante, que solo cerca de 20% a
25% del sindrome de desgaste profesional en los médicos puede atribuirse a factores relacionados con el registro electrénico
de salud.

¢Mejorara el registro electrénico de salud?

Dra. Schapira: Mencioné algunos puntos muy importantes. Tenemos mucho que aprender de la comunidad de medicina
paliativa por lo que respecta a como apoyarnos unos a otros y formar equipos que funcionen bien. Pero exploremos una
cuestion mas, antes que dejemos el registro electronico de salud. Algunas personas inteligentes han dicho que los primeros 10
afos de innovacién pueden ser muy dolorosos pero que mejorara. ;,Cree que miraremos esto en retrospectiva y diremos, "esos
fueron los dias sombrios del registro electrénico de salud, pero luego mejor6"? ;Considera que el registro electrénico de salud
tarde o temprano estara a nuestro servicio, o estaremos estancados en este modo actual durante la siguiente generaciéon mas
0 menos?

Dr. Shanafelt: Tengo optimismo en que los registros electrénicos de salud mejoraran, pero no porque esto vaya a fluir
naturalmente en esa direccion. Creo que los médicos han llegado a un punto en el que no van a tolerar mas las ineficiencias de
nuestro sistema y la excesiva carga administrativa. Estan exigiendo mejoras en el flujo de trabajo y en la forma en que
funcionan los registros electronicos de salud para que puedan servir mejor a los profesionales que atienden a los pacientes. En
el entorno de la practica actual sujeta a tantas presiones, estamos pidiendo a los médicos que maximicen el volumen de
pacientes que pueden atender debido a la necesidad social. La atencién médica también ahora es mas compleja y requiere
mas coordinacion: ¢realmente queremos que el médico haga tareas de escaso valor que otros podrian realizar? Las
organizaciones innovadoras han reflexionado profundamente en cuales tareas requieren la habilidad y el tiempo de un médico.
Estos son los componentes que hacen creer a las personas que vamos a lograr progresos.

Intervenciones como escribas, escribas virtuales y mejores modelos de atencién basada en equipo para mejorar la eficiencia,
reducir la carga de documentacion y eliminar el trabajo administrativo de bajo valor, van a surgir mucho mas rapido que los
sistemas de registro electrénico de salud de inteligencia artificial que escuchen nuestras entrevistas, proporcionen apoyo a las
decisiones y completen nuestra documentacion y érdenes mientras salimos de la habitacion. Esto sin duda vendra en el futuro;
pero en lo personal, no creo que sea en un futuro inmediato. Esperar a tales avances tecnoldgicos puede distraer de las
grandes oportunidades para mejorar el dia de mafana el flujo de trabajo y la eficiencia. Una serie de procedimientos han
implantado cambios que mejoraron drasticamente la eficiencia del médico. Los médicos ahora van a sus casas varias horas
antes habiendo concluido la documentacion. Invierten mas tiempo conversando con sus pacientes y sienten que han
recuperado el sentido y el propdsito de su trabajo. La oportunidad para difundir estas intervenciones que ya existen es lo que
nos brinda esperanza.

Dra. Schapira: Mencion6 que uno de los elementos que contribuye al sindrome de desgaste profesional en los profesionales
de la salud y los médicos puede ser la carga emocional. ; Confirma esto su investigacion?

Dr. Shanafelt: En medicina, estamos expuestos a la muerte, el sufrimiento humano y las limitaciones de nuestro tratamiento
actual para ayudar a muchos pacientes. La mayoria de los médicos reconoce esto como una parte del trabajo que no podemos
dejar a un lado necesariamente. Sin embargo, necesitamos brindar apoyo a medida que los profesionales de la salud afrontan
estas cargas emocionales relacionadas con el trabajo. Cuando era residente de oncologia, recuerdo haber rotado con el equipo
de cuidados terminales durante dos semanas haciendo visitas y brindando cuidados a domicilio. Una vez a la semana, en su
reunion de equipo, prendian una vela y leian el nombre de los pacientes que habian fallecido en la ultima semana.
Proporcionaban una oportunidad para que los miembros del equipo compartieran una anécdota o una reflexion sobre su
interaccion con esa persona y su familia. Luego apagaban la vela y continuaban con su trabajo de esa semana. Este es un
ejemplo tangible de como los profesionales integran en el dia laboral un método especifico para apoyarse entre si con una
sustancial carga emocional diaria especifica de su especialidad. Toda especialidad y disciplina tiene cargas y retos
emocionales un poco diferentes. No todos hemos desarrollado e integrado mecanismos de apoyo eficaces para abordar
nuestras dificultades singulares de manera tan estratégica.

Procedimientos innovadores para la eficiencia

Dra. Schapira: Las organizaciones necesitan ser mas reactivas a este problema pues, de lo contrario, pueden perder parte de
su fuerza laboral, y esto no beneficiaria a nadie. ¢ Puede nombrar algunos otros procedimientos innovadores que pudieran
comprometer nuevamente a los médicos con su trabajo, hacerlos sentir mas apreciados, ayudarlos a "reavivar" su vocacion y
reducir el estrés?

Dr. Shanafelt: El grupo del Massachusetts General tiene un modelo que me agrada y que esta basado en cuatro principios:
eliminar, consolidar, delegar y ayudar.

Eliminar. Hacemos trabajo en nuestras clinicas y hospitales que potencialmente deberia eliminarse. Es de escaso valor. No
deberia traspasarse de un meédico a otro. Es innecesario y deberia suspenderse. Es facil recordar ahora mismo muchos de los
requerimientos de documentaciéon que hacemos en determinados contextos y circunstancias, que estan ahi solo para justificar
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un codigo de facturacion o impuestos a 100% de los médicos para tratar de evitar el fraude en 0,01%. No estan ahi por algin
motivo médico. Deberiamos eliminar tal trabajo derrochador.

Consolidar. ;Se pueden consolidar las actividades? El ejemplo que me gusta es el del flujo aparentemente interminable de
moédulos anuales requeridos: Capacitacion en Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de Seguros Médicos (HIPAA), asuntos
humanos, cumplimiento, seguridad, control de infecciones, etc. Suelen realizarse en tiempo personal, y cada tercer mes surge
otro. Muchos de estos tipos de cosas pueden consolidarse en un solo formato registrable una vez al afio. Todo esta preparado,
integrado, agrupado y administrado en diversos formatos: cursos antes del trabajo o al medio dia, por internet. Hay que hacerlo
eficiente y flexible de llevar a cabo. Este es un ejemplo de consolidacion.

Delegar. Luego esta la cuestion de delegar. ¢ Quién realmente debe ser el primero en responder en la bandeja de entrada del
portal? Muchas de estas cosas van a terminar canalizadas a alguien mas del equipo asistencial, como la persona encargada de
las citas, una enfermera o un farmacéutico. El médico todavia es el primero que se ocupa de esto en muchos lugares, y es algo
que alguien mas deberia estar haciendo.

Ayudar. Los escribas son un ejemplo de asistencia. En algunas cosas tiene que involucrarse el médico, pero se puede
aumentar su eficiencia si se utiliza un enfoque mas eficaz basado en equipo que sea neutral o incluso favorable en materia de
ingresos netos.

Determinar los obstaculos mas importantes

Dr. Shanafelt: EI movimiento de calidad nos ha ensefiado que los retos son peculiares a la unidad de trabajo. Hemos visto
exactamente el mismo problema cuando hemos trabajado para diferentes divisiones, departamentos y clinicas con el fin de
reducir el sindrome de desgaste profesional e impulsar el compromiso y la realizacion profesional. Es necesario en efecto
analizar la unidad de trabajo y utilizar, por ejemplo, las siete dimensiones impulsoras para considerar la dificultad mas
importante e identificar factores sujetos a control local que estén relacionados con el problema y que puedan mejorarse. Una
vez que se identifica cual dimension es la dificultad mas importante y como se manifiesta a un nivel local, hay que permitir a los
integrantes del equipo médico disefiar una estrategia para mejorarla. Ponerla a prueba para ver si mejoran las cosas.[8:9]

Siempre me sorprende ver cuantas oportunidades faciles hay cuando trabajo con unidades. Casi todas las divisiones o
unidades de trabajo han descifrado algunas cosas y sorprendentemente descuidado otras. Recientemente charlé con un
meédico de un centro académico grande en el que, en un area de especialidad con 20 personas, tenian uno de los modelos
asistenciales basados en equipo mas integrados de médicos, enfermeras y profesionales clinicos especializados que he visto.
Los médicos nunca tocaban la computadora para hacer pedidos. Pero no tenian un sistema de cobertura mediante suplencias
para atender su bandeja de entrada cuando estaban de vacaciones. Este médico se quejaba de que tuvieron que salir del
bosque una vez al dia durante un viaje para acampar para revisar los mensajes de la bandeja de entrada. En otro pasillo, en el
mismo edificio, cuando alguien estaba de vacaciones, sus colegas lo cubrian. Ese es un ejemplo de una unidad local que no ha
priorizado este problema. Hay una solucién facil, pero todavia no se ha implementado.

Por lo general hay una serie de detalles pequefios como este en toda unidad y que tienen que ver con planificacion, suplencias,
seleccion, el proceso de alojamiento, asistencia basada en equipo, flujo de trabajo y como se delegan actividades.

Casi siempre hay oportunidades para mejorar estos procesos.
Fomentar mas compaiierismo y solidaridad y apoyo de colegas es una gran oportunidad. Dr. Tait Shanafelt
Cultura del médico

Dra. Schapira: Sabemos que en la cultura del médico muchos de nuestros colegas se sienten muy aislados y pueden mostrar
renuencia a compartir con otros colegas cuan angustiados estan. Tal vez el motivo por el que las cosas se han puesto tan mal,
Como un grupo, es que no sabemos como abogar por nosotros mismos. ¢ Puede comentar algo sobre el temperamento o la
aculturacion de médicos que pueden llevar a que alguien se sienta muy abrumado o tal vez encaminarlo a un estrés excesivo y
sindrome de desgaste profesional?

Dr. Shanafelt: Algunos de los rasgos que nos convierten en buenos médicos también nos vuelven vulnerables al sindrome de
desgaste profesional. Muchas de estas cualidades son fortalecidas y reforzadas por nuestra cultura y sistema de formacion.
Tendemos a ser perfeccionistas y a menudo nos suscribimos a principios inalcanzables. En estudios, cerca de 80% de los
meédicos nos describimos como adictos al trabajo, personalidades de tipo A o excesivamente controladores.!'% Nos creemos
superhumanos y pensamos que la fatiga, las enfermedades y las limitaciones humanas normales no son aplicables a nosotros.
Por lo general no revelamos nuestras vulnerabilidades o no compartimos con nuestros colegas los problemas que nos agobian.
Muchas de estas conductas son reforzadas como normas profesionales durante la capacitacion. Nuestros sistemas de
formacion profesional, incluso hoy en dia, tienden a basarse en trabajo excesivo y prueba de fuego y no necesariamente
fomentan la vulnerabilidad frente a los colegas.

¢,Como abordamos estas cuestiones? Algunas de ellas son mas dificiles que otras. Fomentar mas compaferismo, solidaridad y
apoyo de colegas es una gran oportunidad. Como médicos, estamos muy comprometidos con nuestros colegas. Nos
preocupan profundamente y deseamos apoyarlos, sobre todo cuando estan teniendo dificultades profesionales. El ajetreo del
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entorno de la practica médica en nuestros dias ha causado mas tension o ha debilitado algunas de estas relaciones o
interacciones que tenemos con los colegas.

Este es un ejemplo en el que las organizaciones conscientes pueden idear oportunidades para que los colegas se reunan y
tengan conversaciones sobre las virtudes y los retos de ser médico, aun cuando solo sea una division, un departamento o un
grupo de médicos. Las rondas de Schwartz o los grupos de Balint tienen formatos que algunas organizaciones han utilizado de
esta manera. Creo que también hay oportunidades para crear colectivos coherentes mas pequefos, que pueden tener incluso
mas influencia personal.

Realizamos un par de estudios aleatorizados en la Mayo Clinic dirigidos por mi colega, el Dr. Colin West, Ph. D., para explorar
diferentes formas de crear colectivos de médicos. Creamos grupos de colegas que se reunian cada 2 o 3 semanas para
participar en una conversacion sobre un tema relacionado con las virtudes y las dificultades de ser médico, de manera que
pudiesen compartir experiencias, apoyarse uno a otro y disfrutar de su compaﬁia.[”’

Dos estudios aleatorizados han demostrado ahora que tales grupos no solo reducen el sindrome de desgaste profesional, sino
que también dan lugar a un mejor sentido del trabajo, y estos beneficios perduran por lo menos 18 meses. Es una intervencion
de muy bajo costo. La esencia de la misma es que son colegas que se reconectan entre si y que se recuerdan unos a otros
muchas cosas sobre esta profesion y el trabajo que hacemos cada dia. Esta es una formidable oportunidad y es facilmente
adaptable a todas las especialidades y contextos de practica.

Dra. Schapira: Tal vez la generacion mas joven llegara a esto de una manera mas natural, pues estan mas acostumbrados a
conectarse a través de redes sociales y pueden sentirse mas acompanados cuando afrontan un reto. ¢ Considera que
mejoraran las cosas porque son tan abiertos y estan acostumbrados a ser mas creativos en la forma en que se relacionan entre
ellos?

Dr. Shanafelt: No lo sé. Ser vulnerable, compartir experiencias y resolver las dificultades frente a frente es diferente a una
experiencia virtual. Los tipos de situaciones que se resuelven en estas conversaciones de grupo pueden no lograrse facilmente
por via electrénica.

Independientemente del formato, es importante crear una seguridad psicoldgica de manera que los participantes acepten frente
a sus colegas que pueden ser vulnerables. Muchos médicos siempre se ponen su gorra de "lider del equipo" cuando estan en
el entorno laboral con el equipo multidisciplinario. No es solo hasta que estan en una habitacién con colegas en los que confian
cuando pueden correr la cortina y bajar la guardia. Seria agradable pensar que la generacion mas joven hara naturalmente
algunas de estas cosas, pero si no nos esforzamos en incorporar estas cualidades y conductas en la cultura profesional,
podriamos simplemente aculturarlos en las normas profesionales bien establecidas tan pronto como terminan su capacitacion.

Es importante crear seguridad psicoldgica para que los participantes sientan ante sus colegas que pueden ser
vulnerables. Dr. Tait Shanafelt

Creacion de una comunidad segura y de apoyo

Dra. Schapira: ;Cuales son algunas formas especificas y faciles de lograr la participacion de los colegas en este esfuerzo por
crear una comunidad que brinde apoyo y proteccion a largo plazo?

Dr. Shanafelt: Todo médico puede decir: "Siento como que ya nho me conecto tanto con mis colegas, de manera que voy a
invitar a cuatro o cinco personas con las que disfruto pasar el tiempo para ir a cenar cada jueves de cada mes". Vale la pena
hacer esto. Sin embargo, si realmente queremos avanzar en ello a un nivel mas amplio, necesitamos pensar en estas cosas
desde la perspectiva de los sistemas y organizacional, y a un nivel profesional. Necesitamos crear tal comunidad para
mantenernos participando, frescos, plenamente comprometidos y comprensivos en lo que aportamos a esta en el curso de una
carrera profesional. A menudo nos referimos a este aspecto del sistema bajo la ribrica de una "cultura de bienestar". Una
cultura de bienestar no significa fomentar que las personas procuren actividades de autocuidado o desarrollo de resiliencia
personal (aunque estas son algo bueno). Tiene que ver con los valores y las conductas de la organizacion —las expectativas,
capacitacion y responsabilidad de los lideres; proporcionar a los médicos la capacidad de participar en la creacion de su
entorno de trabajo en asociacion con los compafieros—. Comprende armonizar valores entre los profesionales de la salud y la
organizacion, apoyo de compafieros, flexibilidad, reconocimiento y fomentar la opinion, y la participacion de las personas, asi
como la capacidad de arreglar los problemas en su unidad de trabajo local.

Requiere atencion a las iniciativas y procesos que repercuten en todo el sistema para que ocurra la solidaridad y el
compafierismo.

En el segundo estudio de grupos comunitarios en la Mayo Clinic, haciamos que siete u ocho colegas se reunieran para cenar
cada 2 o 3 semanas. Se les pedia que comentaran durante 15 minutos una de las preguntas que proporcionabamos, y que
luego disfrutaran de su compania entre ellos.[12] Pagabamos la comida. La mitad de los grupos se aleatorizaron a comenzar a
comenzar a reunirse de inmediato y la otra mitad a comenzar a reunirse 6 meses mas tarde. Después de los primeros 6 meses,
los grupos asignados al inicio inmediato habian reducido el sindrome de desgaste profesional y habian mejorado su sentido del
trabajo. Cuando presentamos los resultados en la junta de la Mayo Clinic, reconocieron que la intervencion era ampliable,
rentable y que hacia una diferencia. Inmediatamente la aprobaron como un beneficio estandar para todos los médicos y
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cientificos de la Mayo Clinic. No teniamos idea de cudl seria la participacion. Las personas registraban su grupo, recibian las
preguntas, comenzaban a reunirse, cargaban el costo de la comida a su tarjeta corporativa y la Mayo Clinic pagaba la comida.
Todos nos dijeron que nadie se registraria, pues lo ultimo que querrian es otra noche alejados de su familia. Cincuenta por
ciento del profesorado en Rochester, Estados Unidos se unio a un grupo en los primeros 16 meses, aproximadamente. Nos
sorprendié un poco. Habiamos aprovechado una gran necesidad insatisfecha. Las personas estaban obteniendo algo de esas
sesiones que era diferente respecto a las conversaciones que tenian en otros contextos, que a menudo se enfocaban en las
frustraciones y los problemas cotidianos. Podian reconectarse con sus colegas y con el sentido mas profundo, el propdsito, las
virtudes y los retos de nuestro trabajo en esta profesion. La estructura de la intervencion también atraia a las personas. Cuando
un par de colegas decide formar un grupo e invita a algunos colegas, otros que podrian no haber formado un grupo propio,
participan.

Este es solo un ejemplo de como una organizacién puede idear estructuras y procesos para crear una cultura de bienestar.
Las organizaciones "necesitan prestar atencion”

Dra. Schapira: Eso es excelente. Creo que lo que esta diciendo es algo que no es opcional. Las organizaciones necesitan
prestar atencion, y si no lo hacen, es bajo su propio riesgo.

Dr. Shanafelt: Es cierto. Hay un motivo moral y ético para que las organizaciones se preocupen por su gente y reconozcan que
la mayor parte del trabajo que hacen esta basado en profesionales de la salud talentosos, comprometidos y consagrados. A
otras organizaciones les interesa por factores econdmicos, reconociendo el costo del recambio de personal y la fuerte
evidencia del efecto del sindrome de desgaste profesional sobre la productividad y la calidad de la atencion, la satisfaccion del
paciente, el menor profesionalismo y los efectos multiplicadores de estos factores en todo el equipo asistencial. Tristemente,
algunos no abren los ojos hasta que ocurre una tragedia, por lo general el suicidio de un profesor, un residente, un becario de
su centro. Pero en Ultima instancia, hay sin duda efectos sobre acceso, calidad, costo y satisfaccion del paciente. Todas
nuestras organizaciones afirman que estas son las cosas que estamos tratando de lograr, y que no podemos lograrlas con un
grupo de médicos, enfermeras y profesionales clinicos especializados que tienen desgaste profesional.

Las organizaciones tienen que comprometerse a esto si quieren cumplir su mision. Es muy analogo al movimiento de la
calidad. Hubo una época en que el movimiento de la calidad estaba en su etapa inicial y nadie evaluaba la calidad.

Presuponian que tenian una buena calidad porque contaban con profesionales consagrados bien capacitados. Luego, las
organizaciones comenzaron a medir la calidad y a ser honestas consigo mismas. "Tal vez no seamos tan buenos como
pensamos que somos". Muchas iniciaron programas de calidad como un costo necesario de "hacer negocio". En un
determinado momento, las instituciones de vanguardia se percataron de que el camino de la calidad no es un centro de costos.

Es una estrategia central fundamental, que representa un medio para que su organizacion alcance sus metas. Creo que
estamos en un punto crucial similar en el que las instituciones de vanguardia han reconocido que en realidad lo mismo es
aplicable al bienestar de los profesionales de la salud. Contar con una fuerza de trabajo involucrada, comprometida y
compasiva que no tenga sindrome de desgaste profesional, es una estrategia esencial para que la organizaciéon cumpla su
mision. Tenemos que pensar en como crear un sistema organizacional y una cultura para lograr este resultado.

Paul Harvey habl6 en la radio sobre un estudio de la University of Washington que mostraba vinculos entre el
sindrome de desgaste profesional y la calidad de la asistencia médica. Dr. Tait Shanafelt

Un interés naciente en el sindrome de desgaste profesional y un grito inesperado de Paul Harvey
Dra. Schapira: ; Qué le hizo interesarse en esto?

Dr. Shanafelt: Fue un poco de suerte. Estaba en una rotacién de investigacion como residente superior en la University of
Washington, con el Dr. Tony Back, quien ha sido mi mentor profesional. Tony me preguntaba en qué queria trabajar, y le dije
que queria estudiar la experiencia de la residencia. Siendo el gran mentor que es, Tony me hizo una serie de preguntas con
respecto a lo que estaba yo observando y cual era mi hipétesis. Le dije que, ahora que era un residente superior, estaba
observando a los residentes que supervisaba comportarse de maneras que no eran compatibles con lo que eran como
personas y que eran incongruentes con su dedicacion y altruismo. " Por qué te interesa?" preguntd Tony. Le dije: "Esta
afectando a los pacientes que atendemos”. Dijo: "Creo que estas hablando del sindrome de desgaste profesional. No soy un
experto en ese campo o un investigador de encuestas, pero conozco a algunas personas que lo son. Déjame ayudar a integrar
un equipo y desarrollemos un proyecto".

Hicimos este estudio pionero pequefo hace casi 20 afos.!'3 Fue uno de los primeros estudios en que se analizaron los
vinculos entre el bienestar del médico y la calidad de la atencién. Fue un pararrayos cuando lo publicamos. Lo recuerdo muy
bien. Estaba de becario cuando se publicé el articulo e iba y venia en autobus de un hospital a otro en el campus de la Mayo
Clinic. Paul Harvey hablé por la radio acerca de un estudio de la University of Washington que mostraba vinculos entre el
sindrome de desgaste profesional de los médicos y la calidad de la atencidn. "Yo estaba sentado ahi en el autobls, mudo de
asombro, pensando, "No lo puedo creer, jese es nuestro estudio!"
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Fue un momento revelador. Un estudio de investigacion pequefio, sin financiamiento, pero rigurosamente realizado y dirigido
por un residente cred un dialogo nacional [Nota del editor: Este estudio ahora se ha citado en mas de 750 articulos revisado por
pares]. Los dirigentes de educacién en la Mayo Clinic y varias sociedades profesionales en todo el pais me contactaron,
preguntandome: " Nos ayudaria a hacer un estudio para explorar mas esto?" Tuvo un efecto de avalancha y con el tiempo
emprendimos estudios clinicos que evaluaban intervenciones. Tuve la buena suerte de contar con dos colegas extraordinarios;
los Dres. Colin West y Lotte Dyrbye se sumaron a mi poco después que llegué a la Mayo Clinic.

Hemos publicado subsecuentemente mas de 120 articulos especializados sobre este tema. Pero recuerdo esa revelacion
inicial. Abordar el problema de una manera metodoldégicamente rigurosa utilizando el método cientifico tenia el potencial de
cambiar el mundo. Al igual que en mi investigacion sobre leucemia, este enfoque proporcionaria la evidencia para comprender
el problema y resolverlo. Con el tiempo, estudiar la vida laboral de médicos y otros profesionales de la salud resultd un interés
cada vez mayor en mis actividades de investigacion profesional.

Poniendo en practica lo que se pregona

Dra. Schapira: Nos da mucho gusto que haya seguido esa intuicion y encontrado al mentor correcto. Me imagino que es muy
consciente de si mismo. ¢ Tiene alguna forma especial de verificar y asegurarse de que su equilibrio en la vida laboral esté
donde cree que deberia estar? Se observa usted mismo para detectar signos de estrés excesivos?

Dr. Shanafelt: Lo hago. Tengo varias formas de "autocalibrarme". He establecido practicas y rituales que utilizo para
desconectarme del trabajo y asegurarme de que me cuido a mi mismo y me mantengo involucrado en cosas que me dan
sentido y propdsito, tanto en el ambito personal como en el profesional. En realidad, soy bueno para decir "no" y limitar las
cosas que no tienen maxima prioridad para mi. Mi esposa es una gran compafiera y me mantiene también responsable.

A veces dice bromeando: "jHey! Seria mejor que pusieras en practica lo que pregonas sobre algunas de estas cosas", si es
que he estado viajando demasiado, quemandome las pestanas escribiendo un manuscrito o dejando que el trabajo invada mi
vida personal muchas noches sucesivas. Me recuerda que me tome el tiempo para recargar energias. Ha sido una formidable
compafiera en ayudarme a monitorearme a mi mismo.

Dra. Schapira: Qué bien que cuente con ella. Ha sido agradable charlar con usted. Tal vez queramos contactarlo de nuevo y
escuchar sobre su vision para corregir algunas de estas tendencias en el sindrome de desgaste profesional. Le agradezco de
sobremanera por su tiempo.
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