CAMBYOS

Mentoria en medicina critica

Como citar este articulo:

Jiménez PA. Mentoria en medicina critica. Cambios rev. méd.

2019;18(1):70-75.

DOI: hitps://doi.org/10.36015/cambios.v18.n1.2019.389

Correspondencia:

Dr. Pablo Anibal Jiménez Murillo

Ayacucho N19-63 y Av. 18 de Septiembre. Quito-Ecuador.
Codigo Postal: 170402

Correo:
Teléfono:
Recibido:
Aprobado:
Publicado:
Copyright:

70 |

paimur@gmail.com
(593) 984253353
2019-03-20
2019-02-19
2019-06-28
©HECAM

®SO

REVISION
Mentoria en medicina critica

Mentoring in critical medicine
Pablo Anibal Jiménez Murillo'2.

- Profesor Titular, Universidad Tecnoldgica Equinoccial, Facultad de Ciencias de la
Salud Eugenio Espejo. Quito-Ecuador.

2 Médico Tratante, Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, Area de Cui-
dados Intensivos Adultos. Quito-Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCION. Emergencia y Terapia Intensiva son especialidades relativamente
nuevas que han evolucionado de forma rapida. A nivel mundial se necesita tener mas
experiencia en mentoria en estas areas en personal médico, ya que a diferencia de
las areas quirtrgicas y en enfermeria, apenas en estos Ultimos afios se disponen
de reportes y estudios que muestran beneficio en la capacitacion en medicina critica
OBJETIVO. Fue identificar experiencias en la capacitacion y formacién con mento-
ria y los beneficios de su aplicacion en médicos de medicina critica. MATERIALES
Y METODOS. Buscadores bibliograficos de estudios observacionales y revisiones
sistematicas sobre mentoria en medicina critica. CONCLUSION. La escasa eviden-
cia demostré mejoria no solo en la ensefianza, comunicacion y bienestar de estos
profesionales de salud, sino también beneficios para los familiares de los pacientes.

Palabras clave: Mentores; Cuidados Criticos; Educacion en Enfermeria; Capacita-
cion; Practicas Profesionales; Servicios Médicos de Urgencia.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Emergency and Intensive Therapy are relatively new specialties
that have evolved rapidly. Worldwide it is necessary to have more experience in
mentoring in these areas in medical personnel, since unlike the surgical and nursing
areas, only in recent years there are reports and studies that show benefit in the
training in Critical Medicine. OBJECTIVE. It was to identify experiences in mentoring
training and the benefits of its application in doctors of critical medicine. MATERIALS
AND METHODS. Bibliographic search engines for observational studies and
systematic reviews on mentoring in critical medicine. CONCLUSION. The scarce
evidence showed improvement not only in the teaching, communication and well-
being of these health professionals, but also benefits for the relatives of the patients.

Keywords: Mentors; Critical Care; Nursing Education; Training; Professional
practices; Emergency Medical Services.
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INTRODUCCION

En el libro “La Odisea”, Méntor es el
maestro que aconseja a Telémaco, hijo de
Ulises, le ensefia como afrontar las difi-
cultades, priorizar las acciones, aprender
de los fracasos y ser prudente con los
éxitos!. Segtin la Real Academia del Es-
pailol, la palabra “mentor” se define como
concejero o guia, maestro o padrino y
ayo’. En tal virtud, si nos fundamentamos
en su origen y definicion, existen innu-
merables personajes que cumplen estos
criterios y han ganado su espacio en la
historia; empero, poco se ha escrito de
mentoria en medicina critica, tanto desde
su evolucion como su aplicacion y benefi-
cios que puede ocasionar.

El objetivo de esta revision fue analizar
lo que acontece con mentoria en medicina
critica, al ser una de las mas complejas es-
pecialidades de la Medicina.

MATERIALES Y METODOS

Este es un articulo de revision en el que
se utilizo buscadores bibliograficos e in-
cluyo estudios observacionales, arti-
culos de revision y revisiones sistema-
ticas sobre mentoria en terapia intensiva
y emergencia desde el afio 2002 al 2019.

DISCUSION

Pese a que la atencion de los pacientes de
emergencia se remonta a épocas biblicas,
las unidades de cuidados intensivos se
originan en las guerras Napoleonicas y
recién se desarrollan en las ultimas cinco
décadas’. Independiente de los progresos
alcanzados, la morbimortalidad de estos
pacientes se mantenia elevada*, por lo que
la responsabilidad de quienes los atendian
ameritaba de una excelente y exigente for-
macion, siendo indispensable que sus pro-
fesores, antes que tutores sean mentores.

El beneficio ha sido para el mentor como
para el aprendiz. Un buen mentor desde un
inicio considera el interés de su condisci-
pulo, cumple y transmite principios éticos,
tales como la honestidad e integridad, se
comporta como un lider, que sin ser obli-
gadamente el miembro mas distinguido
de su Servicio Médico, busca soluciones
mediante su experiencia en la disciplina y
en las técnicas de comunicacion, debe ser
entusiasta, flexible y constantemente esti-
mular el trabajo en equipo’.

La mentoria y el coaching son procesos
utilizados en diferentes organizaciones, a
diferencia del primero que busca un be-
neficio mutuo por medio de una relacion
entre un asesor y un aprendiz, el coaching
se fundamenta en un proceso de ayuda en
base a preguntas'. En salud hay expe-
riencia de mentoria en la capacitacion de
médicos y enfermeras, asi como en la de
padres de hijos con problemas de salud'*.

En la actualidad, la medicina ha evolu-
cionado desde su concepcion inicial en la
que era puramente asistencial y encami-
nada a devolver el bienestar al individuo,
hacia una medicina méas humana y aca-
démica, sustentada en la enseflanza de la
bioética, ética de la investigacion, cultura,
experiencia, actitudes y comportamientos
e incorpora los descubrimientos cienti-
ficos al servicio de la salud, lo que ha oca-
sionado la aparicion de nuevas disciplinas
y tecnologias mas sofisticadas que dejan
atras al modelo memorista’, haciéndose
primordial la existencia de mentores.

La medicina critica es relativamente
joven y ha experimentado cambios dra-
maticos en los tltimos 30 afios®. Sin em-
bargo, debido al advenimiento del ultra-
sonido de cabecera, manejo de la seda-
cion y analgesia con procedimientos y
farmacos mas complejos, uso de registros
médicos con sistemas de archivo digital,
difusion de nuevos conceptos de bioética
sobre adecuacion de esfuerzo terapéutico
y al efecto del internet con informacion
rapidamente disponible en los diversos
buscadores electronicos bibliograficos,
entre otros factores, los estudiantes ven a
sus tutores inalcanzables en conocimiento
y limitados de tiempo®?, lo que explica la
escasa experiencia de mentoria en esta
especialidad. Lo cierto es que en los re-
portes de areas clinicas se describe que
son pocos los aprendices que tienen men-
tores, variando su disponibilidad en la
medicina académica entre 19,0 a 84,0%,
con los rangos mas altos en la formacion
de cirujanos; segtin el Colegio Americano
de Gastroenterologia, solo el 59,0% cum-
plen con las caracteristicas de un mentor
efectivo!®.

El segundo problema que debemos ana-
lizar es el choque generacional. Hay que
considerar que la experiencia de cada una
se adapta a los nuevos cambios que exis-

tieron durante su formacion, pero que
los principios de vida y eventos sociales
basicos siempre se conservan en lo rela-
cionado a valores mutuos, creencias, ac-
titudes y comportamiento®®. Son cuatro
las generaciones que actualmente con-
viven en los diferentes sitios de trabajo,
incluyendo los departamentos de emer-
gencia y cuidados intensivos: los Tradi-
cionalistas (nacidos entre 1925 y 1945),
los Baby Boomers (nacidos entre 1945
y 1964), la Generacion X (nacidos entre
1964 y 1980) y los Millennials (nacidos
entre 1980 y 1999)%!.

Cada una de estas generaciones tiene
una concepcion de mentoria, mentor y
aprendiz adaptada para su época, con di-
ferentes técnicas y procedimientos para
aprender y ensefiar. En nuestros dias, la
mayoria de los Tradicionalistas estan re-
tirados y representan menos del 10,0%
de médicos que aun ejercen su profesion,
son quienes fundaron las unidades mé-
dicas de emergencias y cuidados inten-
sivos y constituyen el clasico profesor que
enfatiza en una educacion en base a jerar-
quia y autoridad sin cuestionamientos®'2.
Los Baby Boomers involucran al 55,0%
de meédicos, de forma general ocupan
puestos de autoridad, son muy competi-
tivos y exigentes y de manera conjunta
con los Tradicionalistas aplican el método
Socratico de ensefianza por intimidacion,
haciendo de ésta una norma de la men-
toria®'3. Los médicos de la Generacion X
implican el 30,0%, ocupan posiciones in-
termedias, son adeptos a la tecnologia y
aprenden mejor participando en experien-
cias de mentoria interactivasy de coope-
racion®. Finalmente estan los Millennias,
un 5,0% de galenos, aqui se encuentran
los estudiantes y posgradistas, también
son conocidos como “Generacion Y”, se
caracterizan por ser menos espontaneos e
introspectivos que las otras generaciones,
sienten que deben ser involucrados en
todas las decisiones y que la mentoria es
un derecho antes que un privilegio®, pre-
fieren una educacion mas individualizada
y herramientas online'.

En la formacion de los médicos emer-
gencidlogos e intensivistas los programas
pueden variar segun el pais y su sistema
de salud, pero todos se orientan a obtener
competencias para el cuidado de los pa-
cientes agudamente enfermos con pro-
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fesionalismo, conocimiento, destrezas,
habilidades interpersonales y comuni-
cativas’®. Muchos de estos programas
fueron establecidos debido a que los pro-
fesionales asignados como Tradiciona-
listas estaban jubilados y los Baby Boo-
mers se encontraban cerca de hacerlo,
mientras que se necesitaba retener y/o
desarrollar nuevos talentos para las uni-
dades de medicina critica®. Estos se es-
fuerzan por instaurar y promover un lugar
de trabajo positivo y saludable para forta-
lecer el desarrollo personal y profesional,
pudiendo ser ejecutados a través de men-
toria individual (un mentor, un aprendiz)
o grupal (un mentor, varios aprendices),
con responsabilidades para cada uno de
los participantes'®!”. Tabla 1.

Tabla 1. Responsabilidades en mentoria

Tanto en enfermeria como en medicina
existen ciertas interrogantes que deben ser
analizadas, mas cuando para el manejo de
pacientes agudos aparecen de forma per-
manente nuevas terapias farmacologicas
y equipos modernos con tecnologias y
técnicas de manejo sofisticadas, asi como
una avalancha de informacion digital.
Con estos antecedentes nos preguntamos:
(Puede el personal de salud experimen-
tado de medicina critica ser apadrinado
por personal menos experimentado?;
(Permitiran los Tradicionalistas y Baby
Boomers que los profesionales de las Ge-
neraciones X y Y les ensefien sobre esas
tecnologias, equipos y habilidades?.

Si se toma en cuenta que la razéon de
ser de la medicina, independiente de su

Mentor

Aprendiz

Tratamiento cortés y con respecto

Respeto cultural, género, religion y grupo étnico

Numero de estudiantes limitado
Priorizar los intereses de los aprendices

Sensible a los cambios de ambiente y fisicos por
estrés del aprendiz

Facilitar el trabajo de grupo

Ofrecer consejos sobre la carrera
Retroalimentacion cordial

Impartir conocimiento sobre ética en investigacion

Promover integridad cientifica

Comportarse de manera ética

Tomar en cuenta las limitaciones de tiempo del
mentor

Iniciativa para hacer preguntas

Responsabilidad para cursar su carrera

Fuente. Adaptado de M. Yeung'®, J. Bergs'® Elaborado por. Autor

En este sentido, los primeros pasos de
mentoria se dieron en enfermeria debido
a la alta frecuencia de rotacion laboral y
el gran costo econdomico que implicaba
la orientacion de nuevas enfermeras y
la pérdida en la productividad institu-
cional”. Estudios norteamericanos han
manifestado que 1 de cada 2 graduadas
renunciaron a su primer trabajo en menos
de 1 afio®, sin que necesariamente se deba
a razones monetarias, sino al ambiente de
trabajo y falencias en mentoria, vista esta
como un factor para crecimiento y expan-
sion de la carrera?'. De igual manera, revi-
siones sistematicas de tutoria en medicina
académica sefialan que hay una influencia
significativa en el perfeccionamiento in-
dividual, definicion de la carrera y rendi-
miento en investigacion®*.
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campo de accion, es garantizar la salud y
el bienestar de los pacientes y la pobla-
cion; mas significativo serd el hecho de
luchar contra la muerte, muchas veces
con escasos tiempo y recursos, por lo que
este prototipo de correlacion y el trabajo
en equipo se fortalecen ante un fin comun
que es salvar una vida.

Por otro lado, todos los dias se aprende
algo, el conocimiento es universal y las
generaciones se nutren de forma mutua,
haciendo de la mentoria una herramienta
que permite a lideres y alumnos compartir
sus experiencias en un entorno colabora-
tivo, donde todos los miembros son con-
siderados colegas.

Tan importante como el bienestar y pro-
greso del grupo profesional es la comu-

nicacion a la familia. El 30 de enero de
1945, en un discurso dirigido a un grupo
de médicos de varias naciones aliadas, el
Papa Pio XII sefialaba “El hombre que se
pone al cuidado de un médico es algo mas
que nervios y tejido, sangre y 6rganos. Y
aunque el médico esta llamando direc-
tamente para sanar el cuerpo, a menudo
debe dar consejos, tomar decisiones, for-
mular principios que afectan el espiritu
del hombre y su destino eterno™'.

Las universidades forman médicos y en-
fermeras, pero muy pocas incluyen ca-
tedras que enseflen a los futuros doctores
a confrontar la dureza de informar malas
noticias. En las ultimas décadas los mé-
dicos se han vuelto mas técnicos y menos
humanos®, por lo que hoy se habla de hu-
manizar la medicina, que entre otros as-
pectos considera la interaccion con los fa-
miliares®. Segln Uribe, la familia es un
elemento perentorio en todo el proceso
de enfermedad, recuperacion y manteni-
miento mental y espiritual del familiar,
pero pocas veces se la toma en cuenta
para el soporte y contacto intimo del en-
fermo hospitalizado en las unidades de te-
rapia intensiva?’.

La situacion en las unidades de cuidados
intensivos neonatales es muy particular;
varios estudios documentan un elevado
nivel de estrés emocional de familiares
y su repercusion en estados de depresion
posparto y desoérdenes de estrés postrau-
matico, por lo que adicional a la interven-
cion de los galenos, existen padres men-
tores de padres, bajo la tutela y guia de
trabajo social y psicologia®®.

El estudio SUPPORT, Study to Unders-
tand Prognoses and Preferences for Out-
comes and Risks of Treatments, demostrd
que la comunicacion del personal sani-
tario con el paciente y su familia era de-
ficiente y en muchos casos con conse-
cuencias econdmicas que comprometian
el ahorro familiar, al no existir interven-
ciones oportunas para mejorar la comu-
nicacion y acortar el dolor y sufrimiento
de los pacientes evitando tratamientos
muchas veces fatiles*. Quien no, sino los
mentores con su experticia y experiencia
pueden orientar a sus estudiantes para me-
jorar las técnicas de informacion.

Siendo la medicina critica una de las ca-
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rreras mas estresantes y demandantes, es
necesario conocer si la mentoria dismi-
nuye el riesgo de sindrome de burnout en
este tipo de profesionales.

Leiter y Maslach definen el burnout la-
boral con tres componentes “agotamiento
extenuante, sentimiento de cinismo y des-
apego por el trabajo, y una sensacion de
ineficacia y falta de logros™. El estudio
de Zazzetti en médicos y enfermeras de
unidades de terapia intensiva privadas
de Argentina, evidencié una prevalencia
de 17,64% de una forma severa del sin-
drome y un 54,90% con valores altos de
agotamiento emocional®!; por su parte, en
Estado Unidos, en una muestra de 7288
médicos, se hall6 que el burnout aquejaba
principalmente a los emergencidlogos,
afectando a uno de cada dos de ellos®.

Los médicos residentes son muy suscepti-
bles a burnout, porque adicional a asumir
nuevas responsabilidades y carga de tra-
bajo, se suma la percepcion por otros
miembros del equipo, acerca de su ca-
rencia de conocimiento y practica®. Pro-
gramas de mentoria en pares con profe-
sionales de la salud, incluidos los médicos
residentes, demuestran que mejora la re-
lacion social y disminuye los sintomas de
burnout***.

CONCLUSIONES

La mentoria tiene sustento historico y ha
sido aplicada directa o indirectamente en la
formacion cientifica y educativa de las per-
sonas. La medicina critica, a pesar de ser
relativamente reciente, amerita de profe-
sionales “humanistas” correctamente for-
mados y para ello se necesita de mentores.

No supone género, edad ni generaciones,
respeta la capacidad, experiencia y co-
nocimiento de los miembros del equipo,
siendo su primordial ventaja en medicina
critica, el desarrollo de nuevas habili-
dades y conocimientos acorde al avance
terapéutico y tecnoldgico, mediante un
asesoramiento que impulsa las fortalezas
del aprendiz.

Los primeros pasos de mentoria en la me-
dicina moderna se dan en enfermeria; en
el gremio médico, son las areas quirtr-
gicas las que mas la han aplicado, pero
en la actualidad se la incluye en los pro-
gramas de muchas universidades a nivel

mundial. Estd comprobado el efecto be-
neficioso de su aplicacion en la forma-
cién de médicos y enfermeras y para me-
jorar la comunicacion hacia familiares y
entre colegas; como adicion, el efecto en
la disminucién del sindrome de burnout,
es otra de las ventajas que se ira eviden-
ciando en futuros estudios clinicos.
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