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Introduccion

Durante la ultima década, el interés de las administraciones sanitarias, las
sociedades cientificas y los investigadores ha estado orientado hacia el
desarrollo de la medicina basada en la evidencia, en la promocidn de la cul-
tura de seguridad del paciente y la toma de decisiones compartidas en un
modelo de atencion centrado en el paciente. Ha sido en estos ultimos afios
cuando se ha comenzado a poner el foco en la evaluacién de la indicacion
de las pruebas diagndstico-terapéuticas, en clara relacién con la crisis
econdmica y el gasto sanitario, y también con el fin de aportar mayores
beneficios a los pacientes.

Desde el afio 2013 y en el marco del proyecto del Ministerio de Sanidad
Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas, doce sociedades
cientificas, entre las que se encontraba la semFYC, presentaron recomen-
daciones sobre practicas clinicas que se deberian evitar para no realizar
intervenciones innecesarias a los pacientes.

En los ultimos afos, la semFYC ha publicado documentos con recomen-
daciones «NO HACER» propios de la Medicina Familiar y Comunitaria,
orientados a las consultas de Atencion Primaria, urgencias, atencion a los
ancianos y salud comunitaria.

Los profesionales de la salud conviven a diario con un sinfin de situaciones
que los desafian y, en ocasiones, los abruman y desestabilizan.

Gestionar la influencia que el contacto con la enfermedad, el sufrimiento o
el dolor genera, tanto en profesionales como en pacientes, no siempre es
facil y es un factor de estrés reconocido para la salud. Una salud entendida
desde una perspectiva integrativa que contempla los aspectos fisicos y
emocionales, los cuales influyen directamente en las relaciones y la labor
de los profesionales sanitarios.



Ser conscientes de la importancia de la salud emocional pasa necesaria-
mente por el autocuidado profesional, el primer eslabén preventivo para
manejar el estrés, lo que permite no solo aumentar las competencias
emocionales, sino que, ademas, mejora el desempenio y facilita la transfor-
macién de las organizaciones.

Las habilidades emocionales tradicionalmente han sido olvidadas, igno-
radas o «aparcadas» en favor del desarrollo de las habilidades cientifico-
técnicas. Y, sin embargo, un adecuado soporte en las llamadas soft skills
han demostrado incrementar el éxito en el manejo de estresores cotidianos
y actuar como factores de proteccion frente al estrés.

Por ello, en estas recomendaciones NO HACER se hace referencia a
practicas NO hacer en el campo de la salud emocional. Practicas que,

en muchas ocasiones, surgen de forma inconsciente y alejan al personal
sanitario de sus capacidades de resolucién y control de los problemas
cotidianos, magnificando esos estresores. Ademas, se sefialan una serie

de recomendaciones HACER que, por el contrario, potencian y acercan los
recursos personales para desarrollar esta hermosa y compleja profesion de
una forma equilibrada y eficaz.

«La salud emocional se define como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.»

Organizaciéon Mundial de la Salud



Recomendaciones NO HACER

en salud emocional

0 No preocuparse

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

«La preocupacién es como una mecedora,
te da algo que hacer, pero nunca te lleva a ninguna parte»

Erma Bombeck (1927-1996)

Los estados de dnimo son el alma de la relacién de las personas con
el mundo. Siempre presentes, siempre influyentes, nos acompafian
en todo momento de nuestra vida'.

Cuando se prevé un problema, la mente se pone en marcha para
buscar una solucién. Los pensamientos ayudan a simular un
posible comportamiento y a partir de ahi se planifican las accio-
nes. Hasta ahi, todo va bien. La preocupacion, por tanto, aparece
asociada a la planificacién de las acciones y, como tal, entra dentro
de la normalidad mas absoluta y se puede estudiar junto a otras
conductas de planificaciéon en el contexto de la toma de decisiones
y la resolucién de problemas®.

El problema es que existe la tendencia a preocuparse por cosas que,
o bien no han pasado o, si lo han hecho, suelen ser menos negati-
vas o catastroficas de lo que ocurre en la imaginacion.

Mas del 38% de las personas se preocupan al menos una vez al dia
(Tallis, Davey, Cappuzo, 1994), en un intento de evitar aconteci-
mientos negativos, o prepararse para lo peor ante un problema que
resolver. Es un estado de activacion que no se orienta hacia la ac-
cién ni impulsa actuaciones concretas, ya que el «peligro» real no
estd presente aun, lo que provoca conductas de bloqueo, evitacién



o huidas anticipadas. Se centra en posibles consecuencias negativas,
y se expresa con preguntas hipotéticas del estilo: «;Y si...?».

La preocupacion, con su componente de anticipacion, es el estado
caracteristico de la ansiedad. Pre-ocuparse tiene que ver con lo
que ocurre antes de ocuparse y esta asociado a la intolerancia a la
incertidumbre. Esta contribuye al desarrollo y mantenimiento de
las preocupaciones y la ansiedad al facilitar: a) sesgos cognitivos
(atencioén sesgada hacia la amenaza, interpretacion de la informa-
cién ambigua como amenazante, exageracion de la probabilidad
de la amenaza, necesidad de mayor informacioén a la hora de tomar
decisiones); b) la orientacién negativa hacia los problemas (p. ¢j.,
la percepcion de poco control sobre los problemas, que son vistos
como amenazas, y la poca confianza sobre el propio proceso de
resolucién de problemas), que, a su vez, interfiere con la puesta
en marcha de las habilidades de resolucion de problemas; c) las
creencias de que las preocupaciones son ttiles; y d) el empleo de
estrategias de evitacion’.

Por otra parte, un elevado estado de emocionalidad negativa puede
tener consecuencias para la salud, como el abandono de habitos
saludables o el mantenimiento de niveles de activacién fisiologica
intensos que pueden deteriorar la salud si se cronifica*.

Seglin sea el pensamiento para buscar una solucioén, existen dos
modelos de estrategias de gestion:

1. Modelo basado en la cavilacién (dar vueltas y vueltas sobre la situa-
cién planteada sin adoptar una resolucién) y vinculado a un estado de
animo de aumento de la ansiedad y la preocupacién. El pensamiento
se centra en los errores cometidos, en las personas culpables de estos.
Se magnifica el problema, no se habla de los hechos, se tiende a juzgar
y a generalizar, se simplifican los andlisis en «todo o nada» y aparecen
formas de expresion como «es un problemoén», «no hay salida», «no
tiene solucidn», etc.

2. Modelo basado en la reflexién vinculada a la bisqueda de soluciones
y salidas a través de la accién, con un estado de animo fundamentado
en la aceptacién de las circunstancias y una tendencia a la serenidad
que conduce a una focalizacién de energia®. Se buscan alternativas, se



relativiza el problema, hay una tendencia a la comprensién y analisis
de multiples factores que influyen. El objetivo es resolver el problema,
por lo que aparecen expresiones como: «;Qué podemos hacer?» y
«;Qué podemos hacer en este momento?». Una vez dimensionado el
problema, se disecciona en pequefios componentes, lo que facilita la
asimilacién de la situacién problematica y su vinculacién a un plan de
accion. Este modelo se sostiene sobre la individual responsabilidad de
cada persona y su capacidad de accion.

Ante una preocupacion excesiva, se debe responder a la pregunta:
«;Hay algo que pueda hacer para solucionar esta situacién?». Si hay
algo que se pueda hacer, se debe hacer en ese mismo momento. Si
no, se debe procurar trazar un plan de como, cuando y dénde se va a
tratar el problema. Hablar con personas de confianza puede posibili-
tar que se vean nuevas soluciones que antes no se habian planteado.

Bibliografia
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a No prejuzgar

«El que se erige en juez de la verdad y el conocimiento
es desalentado por las carcajadas de los dioses»

Albert Einstein

La relacion médico-paciente o relacién clinica ha ido adquiriendo
en los tltimos aflos una importancia cada vez mayor en el ambito
de la practica clinica.

Requiere que el profesional de la salud se centre en el aqui y ahora
del acto clinico, procurando la suspension del juicio, ya que los
pensamientos y creencias personales sobre lo que «se sabe» o

lo que se espera sobre las personas o situaciones pueden impedir
ver las cosas como son'.

Esto hace protagonista a la intuicién y permite observar lo que
acontece sin interponer el filtro de las propias creencias, no para
juzgar lo que sucede, sino para aproximarse con curiosidad; no
para descalificar o arrinconar algunas de las experiencias, sino para
cultivar una apertura a la experiencia en si.

Esta cualidad se denomina «mente de principiante» y permite una
relacion médico-paciente de auténtica calidad.

La importancia del «no juzgar» la resalta Jon Kabat-Zinn en su
propia definicién de mindfulness: «Poner atencién deliberadamente,
en el momento presente y sin juzgar».

El cultivo de la atencién plena puede reducir la tendencia a un
funcionamiento automatizado, limitando los sesgos cognitivos que
naturalmente emergen en la practica clinica’.

Al no juzgar, la percepcion de la situacién sera mas objetiva.

Esta permitido dar un paso atras y concentrarse en lo que se tiene
en frente, sin la interferencia de si eso nos gusta o nos disgusta,
si es bueno o es malo, si es agradable o desagradable.



Para disfrutar de la riqueza del momento presente, es necesario
cultivar la mente de principiante o la mente dispuesta a verlo todo
como si fuese la primera vez, libre de expectativas basadas en las
propias experiencias previas. Cada momento es unico y posee
posibilidades tnicas. Si hay una mente de principiante por excelen-
cia, es la de la infancia. Se contempla con afioranza la manera en la
que los ninos de menor edad viven el presente, pero a menudo se
olvida que lo hacen de un modo no consciente.

Una actitud clinica sin juicio logra que el médico mantenga el foco
de atencién sobre la interaccion con el paciente y no sea arras-
trado por pensamientos y emociones que surgen en el momento.
También es posible que un mayor nivel atencional del profesional
permita una mayor «economia comunicacional», evitando pregun-
tas ineficaces o redundantes. También puede contribuir a reducir el
riesgo de falta de tacto y sesgo implicito.

Bibliografia
1. Vasquez-Dextre E. Mindfulness: conceptos generales, psicoterapia y aplicaciones
clinicas. Rev Neuropsiquiatr. 2016;79(1):42-51.

2. Krogh, E, Medeiros S, Bitran M, Langer AL Mindfulness y la relacion clinica:
pasos hacia una resiliencia en medicina. Rev Med Chile. 2019;147(5):618-27.



e No olvidarse de empatizar

«Lo mds importante es que necesitamos ser entendidos.
Necesitamos alguien que sea capaz de escucharnos y entendernos.
Entonces, sufrimos menos»

Thich Nhat Hanh

En la actualidad, la tecnificacion de la medicina y la minimizacién
de lo relacional ha dejado de lado lo eminentemente humano en la
relaciéon médico-paciente, lo que ocasiona una inevitable fractura
en la esencia misma de la profesion.

Frente a ello se plantea rehumanizar la relacion clinica a través del
uso de la empatia, para contribuir de este modo a recuperar el arte
de curar'. Si la enfermedad constituye un giro biol6gico-existencial
para el sujeto, tiene sentido que la atencion dispensada se vuelque
en los dos ambitos para lograr un conocimiento integral del acto
de enfermar vy, con ello, dispensar un auténtico cuidado.

Sin embargo, la prepoderancia de la técnica sobre la vida instaurd
la presuncioén erréonea de que la salud y la enfermedad son hechos
bioldgicos sin carga emocional. Esto ha derivado en la crisis de
confianza que sufre la profesion actualmente.

El término «empatia» viene de la palabra griega empdtheia, que
significa «apreciacion de los sentimientos de otra persona», defi-
nicion a partir de la cual se han establecido diferentes enfoques y
y que ha generado discusiones acerca de si es un atributo de tipo
cognitivo o afectivo.

La definicién que mayor consenso tiene en el ambito de la salud
emocional presenta la empatia como la capacidad de comprender
las experiencias, las preocupaciones y las perspectivas de otra
persona, sumada a la capacidad de comunicar este entendimiento y
actuar en consecuencia’.



Permitiria ver y entender al sujeto como un ser animico-corporal
dialogante, el cual aportaria elementos que, junto a los entregados
por el médico, darian una versién mas completa de la realidad del
enfermar.

La relevancia terapéutica de la empatia no solo debe ser entendida
como una accién que favorece positivamente la anamnesis, el
diagnostico y el tratamiento?, sino también como un elemento
clave en la curaciéon de los pacientes y, por lo mismo, un tema para
tener en cuenta durante la formacion profesional del futuro perso-
nal sanitario.

Bibliografia
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a No reaccionar

«Asi como hay un arte de bien hablar, existe un arte de bien escuchar»

Epicteto

Es comun que ocurran conflictos entre médicos, médicas y pacien-
tes porque cada persona tiene diferentes ideas y conceptos sobre
las enfermedades, los diagnosticos, los tratamientos, etc. En ocasio-
nes, la falta de escucha y una comunicacién reactiva a una frase, un
gesto, etc. pueden dar al traste con el encuentro asistencial'.

La comunicacion asertiva es esencial para resolver con eficacia estas
situaciones. Para responder en cada contexto, no reaccionar a €l.

El asertividad es la capacidad social a través de la cual un individuo
expresa sus emociones y sentimientos, desde el respeto propio, a
través de pensamientos y conductas que le permiten defender sus
derechos, sin ser agredidos ni actuar de manera agresiva’.

Es normal que existan conflictos y diferentes puntos de vista.

Ser asertivos no significa que se tenga la razén, sino que consiste
en expresar las opiniones y puntos de vista desde el «yo», sean
estos correctos o no, manifestando lo que se cree, se siente y se
piensa de forma clara, directa y en el momento oportuno.

Algunas actitudes orientadas a desarrollar una comunicacién
asertiva son’:

— Cuidar que la comunicacién verbal y no verbal sean adecuadas,
generando conflanza y empatia.

— Respetar y defender los derechos de los pacientes, asi como los
propios derechos como médico.

— Actualizarse en conocimientos, habilidades y destrezas, para actuar
con seguridad y confianza en uno mismo.

— Cultivar una actitud conciliadora y abierta a la negociacién.



Algunas claves practicas para la comunicacion asertiva pueden ser:
hablar de una manera clara (evitar ambigiiedades), concisa (sin dar
rodeos), concreta (sin abstracciones), coherente (guardando un
orden) y cortés (tono cordial o amable).

La practica de la medicina asertiva* aporta beneficios, entre los

que destacan aumentar las satisfacciones y reducir las molestias y
conflictos que se pueden producir en la relacion médico-paciente,
incrementar las posibilidades de conseguir lo que se desea, mejorar
la autoestima y favorecer las emociones positivas en uno mismo y
en los demads, potenciando la confianza y la relacién con el paciente.

Bibliografia
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e No alimentar el didlogo
interior negativo

«El éxito no esta en vencer siempre,
sino en no desanimarse nunca»

Napoledn Bonaparte

El simple y mero acto de pensar se corresponde con el ejercicio
intelectual de proyectar y enunciar imagenes e ideas en la mente
humana. Dependiendo del enfoque favorable, agradable o no de
estas, los pensamientos se califican como positivos o negativos'.

La manifestacién verbal de esos pensamientos y de los sentimientos
que los provocan se sustenta, en muchas ocasiones, en el correlato
de palabras o expresiones que refuerzan esa negatividad, lo que
induce a la descalificacién y, por su cardcter material e interno, a
confundirlos por quiénes somos: «No valgo para...», «Soy idiota»,
«Seguro que lo hacen mejor que yo», «No puedo», «Siempre
tengo que esforzarme el doble», «No me merezco...», etc.’.

Ese didlogo interno que surge frecuentemente de forma automatica
y tiene la intencién subyacente de dirigir la atencién hacia esa ex-
periencia, aunque no sea del agrado del profesional, y de motivar
para hacer las cosas de otra manera.

Pero lo cierto es que la autocritica (negativa), como elemento de
motivacion tiene, junto con el miedo al fracaso y a ser juzgados y
rechazados, importantes costos para la autoestima y para la salud,
tanto emocional como fisica.

No se trata de negar el malestar con palabras agradables solo para
intentar sentirse mejor; en la base de desarrollo de una buena
inteligencia emocional esta el autoconocimiento y el proceso de
autoconocerse lleva implicito reconocer aspectos y comportamien-
tos de uno mismo que no son de nuestro agrado’.



Sin embargo, desde el autocuidado, también como pilar fundamental
de la inteligencia emocional, juzgarse, insultarse, criticarse y mante-
ner mensajes recurrentes que cuestionen la forma de actuar y sentir
la mayor parte del tiempo, influird negativamente en la confianza, la
toma de decisiones, las relaciones con el entorno y, por tanto, en los
resultados y las experiencias que se quieran tener.

Como parte de ese autocuidado, se pueden identificar aquellos
pensamientos que se necesitan soltar para una mejor calidad de
vida®. Tres ejemplos:

Pensar en uno mismo como una victima (del sistema, de las agendas,
de la Administracién, del pasado, de los padres, etc).

Pensamientos del estilo «deberia» o «tengo que» (dirigen el foco

a una situacién de obligatoriedad en la que muchas veces es dificil
sentirse motivado).

Pensar que las cosas son siempre mas faciles o mejores para las demads
personas (no es asi, todas tienen su propio ritmo y valor, y solo
compararse con uno mismo ayuda a superarse).
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° No enfadarse
de forma cronica

«Cualquiera puede enfadarse, eso es algo muy sencillo.

Pero enfadarse con la persona adecuada, en el grado exacto, en el
momento oportuno, con el propdésito justo y del modo correcto, eso,
ciertamente, no resulta tan sencillo»

Aristoteles

Aunque se experimente el enfado como algo displacentero, es una
emocion, y como toda emocion, es necesaria y adaptativa. La ira
moviliza a actuar, a defenderse, a luchar en situaciones que no nos
parecen justas'.

Un enfado puntual puede ser «sano» y una via de expresiéon emo-
cional, pero cuando la ira o la rabia se convierten en la principal
forma de pensar, expresarse o actuar puede ser nocivo, para uno
mismo y para quienes le rodean.

Lo que una persona hace o dice cuando esta enfadada afecta sobre-
manera, pues puede decir cosas inapropiadas o tomar decisiones
equivocadas.

Por otra parte, un estado de irritaciéon constante impacta negativa-
mente en la salud y esta relacionado con problemas de tipo cardio-
vascular o digestivo, entre otros. Un factor asociado a los trastornos
cardiovasculares ha sido el sindrome ira-hostilidad-agresion. Krantz
et al. hallaron que la alta expresién de la ira se asociaba a la pre-
sencia de enfermedad arterial coronaria, mientras que los rasgos

de ira-hostilidad estaban vinculados a un incremento de sintomas,
sobre todo dolor toracico no asociado a angina en mujeres sin
enfermedad arterial coronaria’.

El enfado posee un intenso poder seductor, pues se alimenta a si
mismo en una especie de circulo cerrado, en el que la persona



despliega un didlogo interno para justificar el hecho de querer
descargar la colera en contra de otra.

Existen multiples razones para experimentar el enfado a diario:
conflicto con pacientes o con el entorno, situaciones que pueden
estropear un dia de consulta o deteriorar la relacién con los y las
pacientes.

Con las herramientas adecuadas se puede cambiar la forma de
expresarse.

Comprender que el que se enfada, que el que lo pasa mal es uno
mismo ayudara a reencuadrar la situacién dentro de un marco mas
positivo.

Para ello, conviene tomar conciencia de los pensamientos que
desencadenaron la primera descarga de enojo, pues muchas veces
una pequena informacién adicional sobre esa situacion original
puede restarle toda su fuerza al enfado’.

Otros recursos son tomarse unos segundos antes de estallar (con-
tar hasta diez), poner distancia fisica, expresar el motivo del enfa-
do, respirar profundamente o centrarse en buscar una solucién.
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a No agobiarse

«Una cosa que hago cuando me siento agobiado, cuando todo corre
prisa y pierdo la perspectiva, es formularme una pregunta sencilla: “De
aqui a diez afos, ¢{qué importancia tendra todo esto?”»

Spencer Johnson

La gente se desborda ante lo que percibe como una montaia de
trabajo.

Lo mas curioso es que agobiarse no lleva a ninguna parte, pues las
tareas por hacer siguen por hacer. El agobio se convierte en una
interferencia en nuestra capacidad de accion'.

El agobio es una de las causas del estrés, que puede estar relacio-
nado con una ocupacién sin control (acumulo de trabajos, familia,
etc.) y es dificilmente abordable; en cambio, el que se crea uno
mismo si puede controlarse.

Algunas de las causas descritas como origen del agobio son’:

— La mala planificacién de actividades.

— La falta de control emocional: ante los sucesivos impactos emocio-
nales negativos, aparece una sensacion de aturdimiento que lleva a
quitarse el trabajo de encima sin permitirse reflexionar sobre cada
situacién concreta.

— lalentitud en la toma de decisiones cuando no se han automatizado
pequenas decisiones frente a contextos clinicos bien definidos.

El estrés ha sido definido como un desequilibrio percibido entre
las demandas y la capacidad del individuo de dar respuesta a dichas
demandas en condiciones en las que el fracaso en la solucién de la
situacién tiene importantes consecuencias negativas percibidas.

Varios estudios han demostrado que el estrés laboral esta vinculado
con enfermedades cardiacas, depresion y trastornos musculoesque-



léticos; hay evidencias consistentes de que las altas exigencias en el
trabajo, el bajo control y el desequilibrio entre esfuerzo y recom-
pensa son factores de riesgo para los problemas de salud fisica y
mental’.

Desde hace mucho tiempo ha quedado demostrado que la inte-
ligencia emocional es uno de los aspectos relevantes que tener

en consideraciéon en cuanto a las habilidades y capacidades de las
personas, pues favorece y facilita la consecucion de metas en el
individuo y actia como buena predictora de la adaptacién de una
persona al medio* (Goleman D, 1996).

La inteligencia emocional estd asociada a ciertas estrategias de
afrontamiento’ del estrés y autorregulacién emocional, e incluye
aspectos como la resolucién de problemas, la toma de decisiones y
la empatia, fundamentales a la hora de superar estas situaciones.

Bibliografia

1. Gil Monte PR. Situacién actual y perspectiva de futuro en el estudio del es-
trés laboral: la psicologia de la salud ocupacional. Informacié psicologica.
2010;100:68-83.

2. Borrell i Carri6 F. Entrevista clinica. Manual de estrategias practicas. Barcelona:
semEYC; 2004.

3. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), O.A., M. P El

efecto sobre la salud de los riesgos psicosociales en el trabajo: una visién general.

Madrid: INSST; 2018.
4. Goleman D. Inteligencia emocional. Barcelona: Editorial Kairés; 1996.

5. Martinez AE, Piqueras JA, Candido J. Relaciones entre inteligencia emocional y
estrategias de afrontamiento ante el estrés. Revista electrénica de motivacién
y emocién. 2019;37:20-1.

(=



)

No esconder
la sonrisa

«Larisa es el lenguaje del alma»
Pablo Neruda

En el proceso comunicacional la entrada de informacién visual es
preponderante con respecto a la auditiva, de manera que la dis-
crepancia entre conducta no verbal y verbal es de 5 a 1 a favor de

la primera, es decir, que en cada comunicacién que se hace a un
paciente o una paciente tiene cinco veces mas importancia lo que se
le transmite corporalmente que lo que se le transmite verbalmente.
Por otro lado, hay que resenar que la mayor parte del tiempo los
meédicos no son conscientes de la utilizacion que dan a la conducta
no verbal, aunque representa un 55% del mensaje’.

De entre las multiples expresiones faciales, quizas sea la sonrisa la
que facilite mas el flujo de comunicacién, creando un ambiente
cordial y limando las asperezas que puedan surgir durante el
encuentro.

En la entrevista clinica tiene un papel fundamental a la hora de
recibir a los pacientes; en ese momento, la sonrisa es un gesto que
demuestra buena disposiciéon y que algo nos gusta’.

Es un puente hacia el afecto, un desbloqueo mental, un equivalente
a «sea usted bienvenido», con el que se fomenta que se inicie una
relacion calida y cordial y se manifiesta una actitud amigable.

La sonrisa debe ser franca, abierta, sincera y coherente con la
situacion y el contexto, y sobre todo congruente con la comunica-
cién verbal® .

De igual manera que en la recepcion, la sonrisa puede jugar un
papel importante en la despedida de los pacientes. Permite una



conclusién cordial de la entrevista, lo que ayuda a dejar la puerta
abierta para nuevas consultas.

Facilita la charla social con la que muchos médicos y pacientes
terminan la entrevista, y consigue, en muchos casos, que salgan
sonriendo de la consulta, algo que capta el resto de pacientes de la
sala de espera.

Es uno de los factores mas importantes en la generaciéon de con-
fianza entre el médico y los pacientes.
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No arrinconar
el propio autocuidado

«El autocuidado no es un acto egoista, es simplemente el manejo
adecuado del unico don que tengo, el don por el que estoy en el mundo
para ofrecer a los demas»

Parker Palmer

Como médicos, el principal activo terapéutico es uno mismo.

El personal médico esta muy familiarizado con el autocuidado de los
pacientes, especialmente los crénicos, en los que se fomenta la prac-
tica de habitos saludables de una forma practicamente automatica.

Sin embargo, se olvida en muchas ocasiones a «la persona que
habita la bata», que posee las mismas necesidades emocionales de
cualquier ser humano.

El autocuidado se entiende como una conducta que realiza o ha de
realizar la persona para si misma con el fin de prevenir o controlar
factores estresantes que pueden ser tanto internos como externos.
Debe ser una forma de dar respuesta a la necesidad de los profesio-
nales y llevado a cabo por ellos. Ademas, cabe resaltar la responsa-
bilidad que tiene la institucién para fomentar y propiciar espacios
y recursos necesarios para el cumplimiento de este fin'.

Convertirse en los garantes del propio autocuidado es imprescindi-
ble para’:
1. Ejercer con solvencia una profesion sometida a un alto grado de estrés

y responsabilidad, con riesgo de desgaste laboral.

2. Mantener una franja de estabilidad emocional que permita disfrutar
del trabajo, manejar de manera efectiva los estresores diarios, tomar
mejores decisiones clinicas e impactar positivamente en el entorno.



3. Actuar de forma continuada desde un enfoque preventivo a favor de
la propia salud en su sentido mds amplio: fisica, mental, emocional y
espiritual.

Es imprescindible cuidarse para poder cuidar.

De entrada, ser conscientes de las propias emociones y sentimientos y
comprender las propias limitaciones y aceptarlas es la primera capaci-
dad sobre la que construir el resto de las actividades preventivas® *.

Identificar los riesgos que pueden afectar, detectar las senales de
alarma, reconocer los recursos que se pueden potenciar y tomar
la decisién de hacerlo requiere autorreflexién y consciencia, y es
una condicion sobre la que se puede actuar de forma autébnoma y
voluntaria.

De modo especifico* adoptar habitos de vida saludables (alimen-
tacion, ejercicio fisico, suefio), cultivar la calidad de las relaciones
dentro y fuera del trabajo, entrenar habilidades como la comunica-
cidn, las asertividad o la gestion del tiempo y asegurar espacios de
ocio diarios, son algunas de las actividades al alcance de cualquiera
para promover ese autocuidado y bienestar emocional.
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Q No desperdiciar la
experiencia y aprender
a través de ella

«Entre hombre y hombre no hay gran diferencia. La superioridad
consiste en aprovechar las lecciones de la experiencia»

Tucidides

L N I T e N N  a  a Y

La transformaciéon mundial de las dltimas décadas explicitada en
el cambio de las condiciones sociales, econémicas y tecnolégicas
impacta de forma directa en términos de salud, entendida desde
una perspectiva biopsicosocial.

Este cambio ha sobrevenido de tal forma que se requiere un
replanteamiento fundamental de la relacion entre el aprendizaje y
la educacion para la salud pasando de lo meramente tedrico a lo
experiencial’.

Buscar el aprendizaje continuo en términos de salud puede favore-
cer la implementaciéon de metodologias que ayuden a las personas
a conseguir mantener habitos saludables que impacten positiva-
mente en su vida.

Se trata de dar un paso mas en direccién a la autonomia y la autoges-
tién en salud del propio paciente.

Por otra parte, como profesionales, la sola experiencia, entendida
como anos de practica, no garantiza tampoco un mayor conoci-
miento de esta.

La teoria del aprendizaje experiencial lo define como «el proceso
mediante el cual el conocimiento se crea a través de la transfor-
macion de la experiencia. El conocimiento resulta de la combi-
nacion de captar y transformar la experiencia»’. Hacer, observar



y reflexionar, desarrollar conceptos y generalizaciones y experi-
mentar activamente con las propias ideas son diferentes modos
de generar conocimiento.

Para que exista un adecuado aprendizaje de las experiencias vivi-
das, una persona debe cubrir todas las etapas del proceso:

— Vivir la experiencia: experimentar acontecimientos o hechos.

— Reflexionar sobre los hechos o acontecimientos vividos: ;por qué las
cosas sucedieron asi? ;Qué significa lo que me ha pasado o he vivido?

— Establecer hipotesis o llegar a conclusiones sobre por qué las cosas
sucedieron de una determinada forma.

— Aplicar esas conclusiones a otros casos semejantes, modificando el
comportamiento en funcién de dichas conclusiones, si se quiere obte-
ner otro resultado.

La reflexion es una etapa necesaria para el aprendizaje. Se puede
repetir una actividad durante afos sin pararse a pensar por qué,
para qué, para quién se realiza o si se podria llevar a cabo de otra
manera. Si no se hacen estos planteamientos, dificilmente se podra
modificar la actividad para mejorarla o adaptarla a circunstancias o
requerimientos Nuevos.

Bibliografia

1. Bonal Ruiz R, Almenares Camps HB, Marzan Delis M. Coaching de salud: un
nuevo enfoque en el empoderamiento del paciente con enfermedades crénicas
no transmisibles. MEDISAN. 2012;16(5):773-85.

2. Gonzilez C. Aprender de la experiencia y competencias. V Congreso Mundial de
Estilos de Aprendizaje. Santander: Red AGE; 2012.

(=






Recomendaciones HACER

en salud emocional

0 Escuchar

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

«Escucha al paciente porque te esta explicando su diagndstico»
Sir William Osler

Escuchar es un elemento clave de la relacién terapéutica.

Los médicos y las médicas estan acostumbrados a hablar: recabar
datos, dar indicaciones o pautas, la medicacion que debe tomar,
etc., y, sin embargo, a veces se les olvida escuchar.

La escucha activa, basada en el trabajo de Carl Rogers, permite
comprender lo que el paciente transmite con sus palabras y, atn
mas importante, lo que transmite de forma silenciosa a través de su
cuerpo o las expresiones de su cara'.

La escucha tiene la capacidad de aliviar tensiones, desangustiar,
generar conflanza y tener acceso a muchas claves que orientaran a
un diagndstico y el tratamiento apropiado.

Posee, por si misma, un efecto sanador.

Para ello es necesario mostrar disponibilidad para el paciente, un
interés genuino en lo que expresa y que perciba que se comprende su
situacion. La preparacion interna es importante: estar en el momento
presente, prestar atencion y observar a la otra persona.

La escucha activa significa saber facilitar la expresién narrativa y
emocional del paciente y entender su lenguaje verbal y corporal.
Sus posturas, su mirada, los movimientos de sus manos y su cuer-
po, el temblor de su voz, las expresiones faciales, los ojos llorosos...
Todo ello transmite sus sentimientos”.

(3?
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Para facilitar su relato, puede asentirse con la cabeza cuando el
paciente habla, y/o puede repetirse de manera afirmativa lo tltimo
que ha dicho; con ello podra percibir que se le escucha y se le
anima a continuar hablando.

Habitualmente se dice: «No tengo tiempo», «;Cémo voy a parar-
me a escuchar cuando tengo tantas cosas por hacer?». Es cierto que
se trabaja con mucha prisa y sobreexigencias, pero también lo es
que en ocasiones se puede utilizar esta excusa para no detenerse
en el mundo interior de los pacientes, porque hacerlo es compartir
e implica el esfuerzo de acercarse y ponerse en el lugar de la otra
persona.

Se asocia la escucha a intervalos de tiempo prolongados, pero no
siempre es asi. Parece un reto imposible, y en parte lo es para un
clinico sin experiencia, desconcentrado o en bajas condiciones
psicofisicas’.

Una de las cosas que cuesta mas es, justamente, tener el punto de
concentracion ideal cada dia del afio para rendir al maximo. El
querer «dar el maximo de uno mismo» no debe conducir a la idea
de «dar el maximo en cada encuentro y para cada paciente». Esto,
sencillamente, es imposible. Se tienen unas reservas de energia para
el conjunto de la jornada laboral que se deben saber administrar.

La escucha tiene que ver con decidir estar y no juzgar; conlleva
haberse preparado previamente, calibrando la complejidad de cada
caso y adaptando o reformulando nuevos tiempos para la entrevista
dicha complejidad. Permite abreviar la resolucién de una consulta
por un problema banal o detectar un aspecto que requiere una
indagacién mas profunda... La escucha proporciona una informa-
ciéon de mayor calidad sobre el paciente, mejora su predisposicién,
facilita alcanzar acuerdos y permite gestionar los tiempos posterio-
res y los recursos.

«Cuando te pido que me escuches y ti empiezas a darme consejos,
no has hecho lo que te he pedido. Cuando te pido que me escu-
ches y ti me dices por qué no tendria que sentirme asi, no respetas
mis sentimientos. Cuando te pido que me escuches y tu sientes

el deber de hacer algo para resolver mi problema, no respondes



a mis necesidades. jEscichame!, todo lo que te pido es que me
escuches, no que hables o que hagas, solo que me escuches. Es facil
aconsejar, pero no soy un incapaz, tal vez esté¢ desanimado y con
problemas, pero no soy un incapaz. Cuando ta haces por mi lo que
yo mismo podria hacer y no necesito, no haces mas que contribuir
a mi inseguridad. Pero cuando aceptas, simplemente, que lo que
siento me pertenece, aunque sea irracional, entonces no tengo que
intentar hacértelo entender, sino empezar a descubrir lo que hay
dentro de mi».

«La escucha», R. O’'Donnell
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a Practicar la gratitud™?

«Suficiente es una fiesta»
Proverbio budista

«Solo hay dos maneras de vivir tu vida. Una es como si nada fuera
un milagro. La otra es como si todo fuera un milagro»

Albert Einstein

El cerebro esta programado para sobrevivir y por ello pone especial
atencién y detecta todo lo que signifique un problema o amenaza
para la supervivencia.

Y dado que la atenciéon define la realidad, a menudo se vive con el
agobio provocado por esos problemas.

No obstante, en medio de la sobrecarga y la exigencia, también
suceden cosas positivas (la contribucién activa para resolver una
enfermedad, el éxito terapéutico, la dedicacién generosa, el com-
partir con el equipo, el agradecimiento de los pacientes, el elogio
de un companero, un gesto amable, etc.).

Dirigir conscientemente la atencion hacia ellas, valorarlas y sentir
agradecimiento, amplia el campo de percepcién y trae equilibrio y
calma.

El concepto de gratitud es de los que se ha asociado mas robus-
tamente al bienestar. La gratitud se ha vinculado a mejores para-
metros en salud fisica y mayores niveles de emociones positivas y
conductas prosociales.

En cuanto a su mecanismo de accion, se ha planteado la hipotesis
de que su efecto en el bienestar podria estar relacionado con el



hecho de que mejora el afrontamiento del estrés mediante el
apoyo social y la confrontacion activa, disminuye la presencia de
emociones negativas (envidia, resentimiento, comparacion social y
remordimiento) y aumenta el acceso a memorias positivas.

Una revision mostré que cuando los profesionales de la salud
perciben la gratitud y agradecimiento de sus pacientes mejora

su bienestar, disminuyen sus niveles de burnout, se incrementa su
motivacion y se promueve el desarrollo de una practica profesional
mas plena y reflexiva.

Dedicar un tiempo diario a recoger un inventario de hechos positi-
vos entrena al cerebro para ampliar su campo de percepcion.

(Coémo hacerlo?

Después de una jornada agotadora o decepcionante, antes de pasar
pagina al dia siguiente, cabe hacerse estas tres preguntas:

— ;Qué sali6 bien hoy?

— ;Quién ha hecho algo bueno por mi hoy?

— ;Qué he hecho yo bueno por alguien?
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e Incorporar actitudes
del mindfulness

«La perfeccion del caracter es la siguiente: vivir cada dia
como si fuera el ultimo, sin prisa, sin apatia, sin pretension»

Marco Aurelio

El desgaste profesional que experimenta el personal sanitario en
general y los médicos y las médicas de familia en particular se esta
convirtiendo paulatinamente en un problema de salud publica. La
persona «quemada» desarrolla una idea de fracaso profesional, se
siente emocionalmente agotada y desarrolla actitudes negativas
hacia el entorno.

A pesar de ello, a lo largo de la formacién universitaria no se
aborda la formacion en estrategias y habilidades que faciliten la
gestién emocional y la capacidad de adaptacion y afrontamiento de
las dificultades cotidianas.

Actualmente, existe cada vez mayor evidencia cientifica sobre las
intervenciones basadas en mindfulness y compasion para promover
un adecuado bienestar psicologico; en efecto, diversos estudios
confirman que las técnicas de meditacién sirven para mejorar el
afrontamiento del estrés y la empatia'.

Estar atento disminuye la tendencia a cargar con las emociones ne-
gativas de otras personas y, ademas, se asocia a un incremento en la
satisfaccion de los pacientes y en la calidad del cuidado’.

Se han propuesto multiples definiciones de mindfulness. La mas co-
munmente utilizada es la propuesta por Jon Kabat Zinn, principal
difusor de la técnica en contextos clinicos.

Este lo define como: «La conciencia que surge de prestar atencion,
de manera intencional, a la experiencia tal y como es en el mo-



mento presente, sin juzgarla, sin evaluarla y sin reaccionar a ella».

Kabat-Zinn identificé siete actitudes basicas en la practica del
mindfulness®:

1.

No juzgar (non-judging): la mente categoriza y etiqueta casi todo lo que
se ve, esos juicios automaticos tienen tendencia a dominar las mentes
y dificultan encontrar la paz interior. Cuando se toma conciencia de
que eso sucede, se puede asumir la postura de testigo imparcial de

lo que se esta observando.

. Paciencia (patience): la paciencia es una forma de sabiduria, se comprende

y se acepta el hecho de que, a veces, las cosas ocurren cuando les toca.

. Mente de principiante (beginners mind): para disfrutar de la riqueza

del momento presente, se necesita cultivar la mente de principiante,
dispuesta a ver cada momento Gnico como si fuese la primera vez,
libre de expectativas.

Confianza (trust): confiar en la intuicién y en la propia sabiduria y
bondad basicas, aunque se puedan cometer errores en el camino.

. No forzar (non-striving): aunque casi todo lo que se hace tiene un obje-

tivo, la verdad es que la meditacién consiste en no hacer. El ejercicio
de la atencién plena significa prestar atencion a lo que ocurre, solo
observar, sin forzar a nada (nada deberia o no deberia ser).

. Aceptacion (acceptance): significa ver las cosas como son en el presente

y aceptarlas tal y como son, «dejar de luchar» con la realidad (o
evadirse de ella) porque no es como se quiere, ya que estas actitudes
implican sufrimiento. La aceptacién de lo que es cada persona es el
primer paso necesario para el cambio, si es que esa realidad no le
satisface, no le nutre y no le permite crecer.

Ceder (letting go): ceder es una forma de dejar que las cosas sean
como son, sin apego, sin aferrarse a lo agradable ni distanciarse de lo
desagradable, observarlas y aceptarlas asi.

Incorporar estas actitudes en el trabajo cotidiano contribuye al
bienestar psicoldgico, aspecto clave para un mejor desempefo
laboral, una mayor calidad en la atencién y cuidados que se prestan
a los pacientes, y un mayor equilibrio y satisfaccion vital.

(=



Bibliografia

1.

Barcel6 Soler A, Monreal Bartolomé A, Navarro Gil M, Beltran Ruiz M, Garcla
Campayo J. Mindfulness aplicado a Atencién Primaria. FMC. 2018;25(10):564-73.

Garcia Campayo J. La practica del “estar atento” (mindfulness) en medicina.
Impacto en pacientes y profesionales. Aten Prim. 2008;40(7):363-6.

Kabat Zinn J. Mindfulness en la vida cotidiana. Barcelona: Editorial Paidés; 2017.



G Cultivar las fortalezas
para ser resiliente

«Los malos tiempos tienen un valor cientifico.
Son ocasiones que un buen alumno no se perderia»

Ralph Waldo Emerson

«Cuando todo parezca ir contra ti, recuerda que el avién despega
contra el viento, no a favor de él»

Henry Ford

L N T N o N N S S N U W T S W e e e W e T

;Cuantas veces tras tener que comunicar una mala noticia a un

l

paciente o a un familiar, se ha tenido que continuar atendiendo a
mas personas con la misma atencién que al inicio de la jornada?

;Cudntas veces en situaciones como la que se esta viviendo desde
marzo 2020, se ha tenido que superar (no sin dificultad) en el
dia a dia, el dolor, la impotencia y tal vez la rabia por la evolucién
de los hechos, mientras se tenia que seguir prestando asistencia

a pacientes, aun cuando las fuerzas fisicas del personal sanitario
también se veian disminuidas?

Seguramente las respuestas son tan amplias como variadas, pero lo
cierto es que el personal sanitario frecuentemente se ve inmerso
en situaciones que requieren sobreponerse y seguir adelante con
el resto de la actividad, independientemente de las dificultades que
tengan que afrontar para ello.

Conceptualmente esa capacidad se conoce como resiliencia'*: «Una
condicién humana que da a las personas la capacidad de sobreponerse
a la adversidad y, ademas, construir sobre ellas. Se la entiende como un
proceso dinamico que tiene por resultado la adaptacién positiva, aun
en contextos de gran adversidad» (Sudrez-Ojeda 2004).
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Las principales definiciones de resiliencia recogen la caracteristica
de un afrontamiento efectivo de los eventos estresantes. El concep-
to guarda relacién con la idea de que recuperarse de experiencias
dificiles, implica un crecimiento personal, y que ese proceso como
tal, se desarrolla de forma dindmica y variable, y no como un
evento puntual.

En esa dindmica intervienen factores vinculados a la propia perso-
nalidad, la percepcién que tengamos de nosotros mismos (autoes-
tima, autoeficacia), la disponibilidad de apoyo, (relaciones sociales,
familia etc.), habilidades sociales, habilidades en la regulacién de
las emociones y un largo etcétera.

Y aunque, por lo aludido al inicio del texto, las caracteristicas de

la profesién médica comportan un nivel de resiliencia mas alto es
desde la condicién de seres humanos sintientes desde donde se
necesita reconocer y cultivar los recursos que permitan hacer de las
experiencias dificiles y/o traumaticas instancias para consolidar de
forma satisfactoria los propios valores y fortalezas.

/Qué hacer? Cinco claves (y una mas)***:

1. Comprender: que ser resilientes no consiste inicamente en ser
«fuertes» o en resurgir de las experiencias potencialmente negativas
fingiendo estar positivos.

2. Practicar la adaptabilidad: esto implica muchas veces saber parar, y
hacer las cosas de diferente manera, segin las circunstancias propias y
del entorno en cada momento.

3. Practicar la flexibilidad: para ello es necesario aceptar los hechos des-
de la perspectiva del cambio constante y tener la intencién de aportar
lo mejor a cada momento, sin que eso implique necesariamente estar
de acuerdo con todo lo que sucede.

4. Redescubrir y reconocer las cualidades que han permitido la consecu-
ci6on de los logros por pequetios e insignificantes que pareciera: una
palabra de aliento para alguien, el hecho mismo de haber elegido para
qué dedicarse a la medicina, etc.

Reconocer los méritos y acoger las debilidades como parte del desaro-
llo humano.



5. Desarrollar el apoyo social: establecer una interaccion empatica con el
entorno personal y profesional, mediante el apoyo mutuo y la expre-
sion auténtica de la humanidad compartida y los valores.

6. Adoptar una actitud de escucha atenta: permite captar no solo lo
que sucede en el entorno, sino también dentro de cada persona:
pensamientos negativos, creencias, emociones; Como un ejercicio de
introspeccién que fortalece autoestima y autoconfianza.

La resiliencia es la cualidad psicolégica que permite que aquellas
personas derribadas por las adversidades de la vida regresen al
menos tan fuertes como antes.

Las personas resilientes encuentran la forma de cambiar la per-
cepcidén de los hechos, sanar emocionalmente y seguir avanzando
hacia nuevas experiencias sin limitaciones.
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e Humanizar

«Yo creo que llegara el dia, en que el enfermo se abandonara en

las manos de los médicos. Sin preguntarle nada, estos médicos le
extraeran sangre, calcularan algunas variables, multiplicaran unas por
otras, curaran a este enfermo con solo una pildora. Sin embargo, si yo
caigo enfermo, me dirigiré a mi viejo médico de familia. El me mirara
en el dngulo del ojo, me tomara el pulso, me palpara el vientre, me
auscultara. Después tosera, prendera su pipa, se frotara el menton, y
me sonreira para calmar mi dolor. Desde luego yo admiro la ciencia,
pero también admiro la sabiduria»

Antoine de Saint-Exupéry (1936)

L N I T e N N  a  a Y

Pudiera resultar paradojico que se hable de humanizar la atencién
sanitaria o los servicios de salud, cuando la esencia de estos es el
ser humano, y el origen de las instituciones sanitarias surge preci-
samente de la necesidad de acompanar a la persona enferma en sus
procesos de salud-enfermedad.

Sin embargo, la creciente tecnificacion de la asistencia sanitaria, la
prioridad por la busqueda de la eficiencia y el control de los costes,
la presion asistencial, la creciente demanda, la falta de tiempo', y en
esta tltima época, la brecha tecnolédgica y la implementacion de la
atencion telefonica como primera forma de contacto con el sistema,
han hecho que con frecuencia el personal sanitario pueda anteponer
aspectos meramente administrativos, econémicos o procedimentales
a la prestacion de una auténtica atencién orientada al ser humano en
todas sus dimensiones: fisica, mental, emocional y social.

En un estudio” se analizaron las preocupaciones que generaban
insatisfaccion a los pacientes (la informacion y la amabilidad), a la
familia (poder estar con sus parientes enfermos y la informacién),
al personal de enfermeria (la informacién y la necesidad de mas
profesionales) y al personal médico (tener mas tiempo para la
atencion y menos presion asistencial). Entendiendo que la atencion



sanitaria serd humana cuando todos los actores que participan en
ella perciban un trato humano, hay que avanzar en el desarrollo de
acciones de humanizacion integrales, que estén dirigidas a todas
las personas que participan en el sistema.

Internacionalmente existe una evidente deuda con la formacién
humanistica. Esta dificulta la adquisicién de las necesarias habilida-
des comunicativas para interactuar adecuadamente con el paciente
y su entorno, ademads de limitar la capacidad para comprender el
proceso salud-enfermedad en su multidimensionalidad, lo cual
impacta de manera desfavorable en la calidad de la practica asisten-
cial diaria.

Por todas estas razones, humanizar la salud es un proceso complejo
que va desde la politica hasta la cultura, la organizacién sanitaria, la
mejora de la relacién entre usuarios y profesionales y la formacion
de estos’.

En este sentido, se asiste a un cambio de paradigma mundial donde
las personas resurgen como centro de un sistema sanitario que nece-
sita mejorar su disefio. Se pone de manifiesto la necesidad de escu-
char y atender no solo a las personas enfermas, sino también incluir
a sus familias como agentes curativos y cuidar a los profesionales
para que puedan desempenar su trabajo en las mejores condiciones
posibles. Es imposible desarrollar un ambiente humanizado si el
personal que imparte la asistencia estd insatisfecho; los profesionales
sanitarios también deben ser vistos como seres humanos.

Humanizar es buscar una atencion excelente, y también entender
y aceptar que los profesionales son falibles, vulnerables y tienen
derecho a expresar sus emociones; humanizar consiste en tomar
consciencia de uno mismo: es un importante compromiso per-
sonal para mejorar la realidad, nuestras relaciones y el entorno a
partir de cada persona. Humanizar significa personalizar la asisten-
cia escuchando lo que necesitan pacientes y familiares, no lo que
se cree que necesitan, y convertir esto en un proceso clinico donde
la actitud sea fundamental.

Por sus propia estructura, organizacién y caracteristicas o atributos*

(accesibilidad, proximidad, integralidad, integracién y coordina-
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cion de cuidados, continuidad de los profesionales, longitudina-
lidad, proactividad, abordaje multiprofesional, orientacién comu-
nitaria, etc.) y a pesar de las dificultades y problemas existentes
largamente denunciados (exceso de demanda, sobrecarga asis-
tencial, falta de disponibilidad tiempo, etc.), la Atencién Primaria
sigue siendo un ambito emblematico para la humanizacién de la
asistencia sanitaria. Cuenta para ello con un arma fundamental, casi
inalcanzable para el resto de las especialidades y niveles: la capaci-
dad de construir relaciones personales duraderas con cada paciente,
basadas en la confianza.
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o Pedir ayuda

«El medio mas facil para ser engafiado
es creerse mas listo que los demas»

Francois de la Rochefoucauld

Existen diferentes fuentes de estrés para los médicos y las médicas
de familia. Entre las externas se encuentran: la alta carga asisten-
cial, la presién del tiempo, la toma de decisiones importantes, los
conflictos con compaifieros o con pacientes, la falta de autonomia
en el entorno laboral y la dificultad para equilibrar la vida personal
y familiar. Las caracteristicas de la personalidad como el perfeccio-
nismo, la autocritica y la regulacién emocional deficiente forman
parte de las fuentes internas'.

En muchas ocasiones, el mismo personal sigue estos patrones de
actuaciéon de forma rigida, lo que puede generar una sensacion
de insatisfaccién permanente.

Su papel de persona perfecta y sacrificada, preocupada por los
demas, les dificulta el poder salirse de este guion. ;Coémo afrontar
nuestro propio estrés cuando alguna de las circunstancias provoca
sentimientos de desbordamiento, «siendo perfectos y perfectas» en
todas las competencias y habilidades?

Cuidar a las demas personas requiere cuidar de uno mismo, algo
que parece facil, pero en la practica puede convertirse en un desa-
fio para algunos profesionales sanitarios’.

La competencia profesional no es incompatible con sentir con-
fusion, inquietud, bloqueos, sensacién de descontrol, cansancio,
impotencia, irritabilidad... y, sin embargo, a los médicos de familia
les cuesta identificar y aceptar estos estados por lo que creemos
que significan (no estar a la altura, debilidad, inseguridad, etc.) y
reconocer, por tanto, que quiza necesiten ayuda.
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En ocasiones es tan simple como preguntarle al compafiero de la
consulta de al lado una duda; otras veces el camino es mas complejo’.

Se puede buscar ayuda a través de la formacién y del aprendizaje de
técnicas de asertividad, autocontrol, técnicas de relajacion, resolu-
cién de problemas y técnicas cognitivas.

Se puede pedir ayuda al equipo y elaborar grupos de trabajo para
compartir dudas diagnosticas o sobre el manejo de pacientes
complejos o bien pueden plantearse cambios en la organizacion
para mejorar la efectividad.

Se puede pedir ayuda legal o especializada mediante el estableci-
miento de algun teléfono directo que resuelva dudas in situ, antes
de cometer un hipotético error, lo que en tantas ocasiones resulta
ser una fuente de estrés y malestar emocional para el médico.

Por ultimo, se puede pedir ayuda profesional cuando la propia
salud esta en peligro.
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Fomentar
la proactividad

«Nunca lloveran rosas: cuando queremos tener mas rosas,
debemos plantar mas rosas»

George Elliot

Segiin la RAE, una persona proactiva es aquella «que toma activa-
mente el control y decide qué hacer en cada momento, anticipando-
se a los acontecimientos»; en psicologia, por otra parte, ser proactivo
se define asi: «que implica accién o intervencién activa.

La proactividad es la capacidad de tomar el control de las ac-
ciones de forma activa. No solo quiere decir llevar la iniciativa,
sino también tener la responsabilidad de que las cosas sucedan.
Ser responsable no es hacer las cosas con cuidado y no asumir
riesgos; la responsabilidad es la habilidad para elegir la respuesta.
Una persona responsable elige en todo momento sus acciones en
en funcion de sus prioridades y sus valores, su conducta es una
funcién de sus decisiones, no de sus condiciones. Lo contrario de
proactividad es reactividad. La gente reactiva no asume esa respon-
sabilidad de elegir, lo que hace es echar la culpa a agentes externos
de su situacion.

Otro modo de tomar mas conciencia del propio grado de proac-
tividad consiste en examinar en qué se invierte el tiempo y la
energia'. Las personas se mueven dentro de dos circulos (figura 1):
el circulo de las preocupaciones (incluye todo el cimulo de pre-
ocupaciones que cada uno tiene, lejanas y cercanas, sobre muchas
de las cuales, ademas, no se tiene ningtn control real) y el circulo
de influencia (entran las cosas respecto de las cuales se tiene algun
tipo de influencia, se refiere a la influencia de cada cual en el
entorno, a la posibilidad de cambio debido a la accién).
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Las personas reactivas se concentran en su circulo de preocupa-
cién, que es grande, se sienten victimas y sienten que no pueden
hacer nada para corregir sus situaciones. Las personas proactivas,
en cambio, centran sus esfuerzos en su circulo de influencia, ven
opciones ante la situacién en que se hallan y las posibles respuestas.
A menudo la pregunta que se formulan es «;Qué otra cosa podria
yo hacer?».

Figura 1. Circulo de preocupacién y circulo de influencia

Actitud reactiva Actitud proactiva
Me preocupo Me ocupo

La energia negativa La energia positiva
reduce el circulo amplia el circulo

de influencia de influencia

Modificado de: Covey SR. Los 7 habitos de la gente altamente efectiva. Barcelona: Editorial Paidos; 2015.

No es dificil encontrar a varios miembros de un equipo comentar en
foros informales «Esto es un desastre, no hay quien lo arregle, cada
Vvez vamos a peor...». Plantear que un problema tiene una tnica
causa y siempre es externo pocas veces obedece a la realidad. Los
miembros de los equipos son los que mejor conocen el funciona-
miento y los problemas, por lo que en general seran los mds capaces
para encontrar la mejor solucién. Se puede caer en el lamento y la
culpabilizacién externa (que también existe) y quedarse a la espera
de que se solucionen desde fuera, pero paralizando cualquier actua-
cién, que desde la responsabilidad, se pudiera poner en marcha’.
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e Sentir y escuchar
el cuerpo

«El cuerpo canta; la sangre alilla; la tierra charla; la mar murmura;
el cielo calla y el hombre escucha»

Miguel de Unamuno

La reaccién emocional automatica en ocasiones de complejidad y
dificultad en consulta atrapa, generando asi un estado poco desea-
ble para llevar a cabo nuestro desempefio de forma 6ptima.

Sentir el cuerpo puede ser clave para la regulacion emocional,
porque permite anticiparse a la reaccién y actuar desde la respuesta
consciente.

Para ello se ha de desarrollar un sentido menos conocido, pero no
menos importante, que es el de la interocepcion.

La interocepcion se refiere al proceso por el cual el sistema ner-
vioso detecta, interpreta e integra sefiales que se originan dentro
del cuerpo, proporcionando un mapeo momento a momento del
paisaje interno del cuerpo a través de niveles conscientes e incons-
cientes. El cerebro recibe, procesa y envia informacion acerca del
estado en curso del organismo, tales como contracciones viscerales,
senales cardiacas, cambios de temperatura y dolor'.

La senalizacién interoceptiva se ha considerado un proceso com-
puesto de reflejos, impulsos, sentimientos, respuestas adaptativas
y experiencias cognitivas y emocionales, en el que destacan sus
contribuciones al mantenimiento del funcionamiento homeostati-
co, la regulacion corporal y la supervivencia®.

Y también es esa capacidad humana evolucionada y elaborada de
sentir y reconocer nuestros sentimientos. A través de habiles estu-
dios neuroldgicos en otros mamiferos y primates, Craig demostro
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que la red interoceptiva —desde las neuronas de la médula espinal
que detectan el estado de todos los tejidos corporales y envian
sefales rostralmente, hasta el tronco cerebral y el tdlamo que
convergen en la corteza insular— se conserva en todas las especies
mamiferas, y que esta red esta particularmente desarrollada e
interconectada en los seres humanos®.

Recientemente se demostrd también que las practicas de mindfulness y
«meditacion de atencion plena» mejoran la interocepcion, ademas
de proveer estimulos constructivos para la salud emocional®.

La interocepcion es entonces la actualizacion momento a momento
del cerebro sobre el estado del cuerpo, incluyendo su reaccién al
ambiente percibido.

Parece que percibiéndose mejor a uno mismo, se puede compren-
der mejor a las otras personas y desarrollar la empatia, habilidad
clave en una consulta de alto desempeno.

Bibliografia

1. Yoris Magnano AE, Salamone PC, De la Fuente de la Torre LA, Sedefio L, Garcia
AM, Ibafiez AM. Interocepcién cardiaca como mecanismo de regulacién de las
conductas y las emociones. En: Gelpi R], Buchholz B. Neurocardiologia: Aspectos
fisiopatoldgicos e implicaciones clinicas. Barcelona: Elsevier; 2018.

2. Farb N, Daubenmier J, Price CJ, Gard T, Kerr C, Dunn BD, et al. Interoception,
contemplative practice, and health. Front Psychol. 2015 Jun 9;6:763. Doi:
10.3389/fpsyg.2015.00763. PMID: 26106345; PMCID: PMC4460802.

3. Craig A. Interoception: The sense of the physiological condition of the body. Curr
Opin Neurobiol. 2003;13(4):500-5.

4. SingerT, Engert V. It matters what you practice: Differential training effects on
subjective experience, behavior, brain and body in the ReSource Project. Curr
Opin Psychol. 2019;28:151-8.



e Desarrollar la autoconciencia
para poder regularse mejor

«Lo que se necesita para cambiar a una persona,
es cambiar la conciencia de si mismo»

Abraham Maslow

El personal médico esta frecuentemente expuesto al sufrimiento
de los y las pacientes, de sus familias y también al dolor emocional
propio desencadenado en ocasiones por un mecanismo de reso-
nancia empatica con aquellos a quienes atienden.

En otras palabras, por las propias vivencias personales y profesio-
nales, en un contexto determinado, sobre todo en los tltimos afos
por niveles muy altos de exigencia y bajos en contencién y apoyo.

Desarrollar la conciencia apropiada es crucial porque permite
adoptar la perspectiva adecuada a cada situacién, a la vez que
reconocer las propias fortalezas y debilidades acogiéndolas, para
procesarlas y transformarlas de forma efectiva en recursos hacia
uno mismo y hacia las demas personas'.

La autoconciencia puede ser un primer peldafo para conocerse
mas y de este modo definir los cambios actitudinales y conductua-
les mas adaptativos’, que permitan tomar decisiones y sentirse mas
satisfecho.

No se trata de intelectualizar, sino de observar lo que se siente, lo
que se piensa y lo que cada persona se dice a si misma; la historia
de cada cual y la forma en que se relaciona, y desde esa mirada
sin juicios ni expectativas, adoptar una perspectiva amable con
uno mismo que permita reconocer los limites y ejecutar aquellos
cambios que si estan al alcance®.
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El ritmo intenso y acelerado del trabajo del personal sanitario, el
advenimiento de sucesos globales como una pandemia que generd
una impronta socioeconémica, emocional y por supuesto sanitaria
sin precedentes, conduce en muchas ocasiones a actuar de forma
automatizada, con la intencién subyacente de optimizar el tiempo y
distanciarse de ciertas emociones, como mecanismo de proteccion.

Generar momentos de reflexion, (por minimos que sean) en los
que se lleguen a formular buenas preguntas, otorga la posibilidad
de una mirada hacia dentro que facilita el autoconocimiento vy, a
través de €l, estar mas presentes y prestando atencion a los propios
pensamientos y emociones, para poder procesarlos mejor.

— ;Cémo me siento hoy?
:C to hoy?
— ;Por qué la reaccién de... (X) me ha molestado?
— ;Para qué me dedico a esto?
— ;Qué me gusta de mi trabajo?, ;qué no me gusta de mi trabajo?
— ;Qué es lo mas importante para mi?
— Etc.

«El propio médico es la medicina mas utilizada en la practica asis-
tencial. El profesional es la herramienta terapéutica por excelencia,
y como herramienta necesita regularse y calibrarse».

Michael Balint
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@ Trabajar en equipo

«Trabajar en equipo divide el trabajo y multiplica los resultados»

Andénimo

Se comienza trabajando juntos y juntas, se forma el grupo y se
construye el trabajo en equipo.

La distincién entre grupo y equipo destaca la necesidad de trans-
currir un proceso, un aprendizaje, que genere la capacidad del
funcionamiento en comun para la consecucién de uno o mas
objetivos y la integracion de un desempeno colectivo superior a la
suma de los desempenos individuales.

La capacidad se construye tras un camino que permite conformar
al grupo de personas en sus distintas disciplinas, en un grupo de
trabajo y finalmente, si la conexioén se da, nacera el equipo.

Las relaciones que se establecen pueden ser fuente de aporte o de
desgaste de energia vital, en funcién de con qué perspectiva se
miren. Centrarse en el aprendizaje sobre uno mismo (inteligencia
intrapersonal) y sobre la propia relacién (inteligencia interperso-
nal) ayudara a que el aporte supere al desgaste y evitara confronta-
ciones en busca de la «razén» en favor del crecimiento personal y
por anadidura, de la evolucién del equipo.

En el grupo de trabajo el funcionamiento a partir de factores ra-
cionales desde la relacién profesional que define y toma como eje
la tarea en comun, permite la inclusién progresiva de lo afectivo,
generando relaciones interpersonales de mayor apoyo y confianza'.

Este cambio en la dindmica grupal permite enfrentar los conflictos
de una manera constructiva y enfocarlos hacia su resolucién (Bion,
1972) con el consiguiente crecimiento y evolucién del grupo hacia
el equipo.

(=



)

El equipo es una integracién organizada, adecuada a cada lugar y
momento, sostenida en una actitud de cooperacién, que requiere
a la vez firmeza y flexibilidad de los planteamientos, trascendiendo
lo individual para tejer redes de ayuda mutua donde la suma de
uno mas uno es superior a dos.

El equipo de salud, como modelo organizacional, puede ser consi-
derado como un sistema de trabajo que permite a varias personas
de distintas profesiones y/o habilidades coordinar sus actividades,
y en el cual cada persona contribuye con sus conocimientos al
logro de un propdsito comun.

Segtin la OMS (1973), el equipo de salud se define como aquella
«asociacién no jerarquizada de personas, con diferentes discipli-
nas y profesionales, con un objetivo comtn, que es el proveer en
cualquier ambito a los pacientes y familias la atenciéon mas integral
de salud posible»’.

Los grupos de trabajo enfrentan grandes retos para lograr una
armonia como equipo, estos son:

— Aceptar la singularidad de cada miembro y su expresién en el equipo,
ver el potencial en lo diferente.

— Usar los conflictos internos como fuente de crecimiento y cohesion al
generar un imaginario comudn de superacién de limites.

— Mantener la motivacién y un clima de confianza y respeto.

— Ser consistente con los acuerdos y proporcionar un seguimiento
durante el proceso.

El verdadero trabajo en equipo necesita de algunos ingredientes
mas™>*. En primer lugar, tener unos objetivos claros (sin perder el
norte, el compromiso diario con el paciente), unos procedimientos
y herramientas de trabajo clinico y administrativo adecuados para
cumplir esos objetivos, y una apropiada y efectiva division del tra-
bajo (designacién de roles y seguimiento del desempeno de estos).

No se debe olvidar tampoco el papel de una formacién adecuada
para cumplir esos roles, ni la importancia de una comunicacion
real y fructifera entre los miembros del equipo.



Habra mas garantias de éxito si ademas hay un liderazgo efectivo
de un miembro del equipo que conozca las aptitudes (capacidad,
suficiencia e idoneidad) de cada miembro y que lo ejerza con unas
actitudes (disposicién de animo, dar y recibir, y, sobre todo, escu-
char) adecuadas, pero también es necesario que todos los miem-
bros del equipo compartan valores y fines (identidad de grupo).
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