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Introduccion

* La cultura médica ha promovido un clima de sacrificio personal
* Prioriza las necesidades del paciente por encima de todo, incluso las
del médico
* En 2947 médicos de Canada:
* 30% burnout
* 34% depresion
* 19% ideacidn suicida en algin momento de su vida
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McFaden T. Can J Ophtalmol, 2020;55:27

Consulta médica de los médicos

* Cuantos de nosotros tenemos un médico de atencién primaria?

* 79% de los médicos no tenemos un médico de cabecera
* Autodiagndstico
* Consultas de pasillos
* De los que lo tienen,
* 77% relacion formal médico-paciente
* 16% son amigos cercanos

* 75% los han visitado en el dltimo afio
« Las barreras principales para no verlo fueron falta de tiempo (37%) y
confidencialidad (12%)

McEaden T Can | Qohtalmol 2020:55:2

Mortalidad del médico en Costa
Rica




Mortalidad del médico en Costa Rica 1950-

2003

Cuadro 3. Razon estandarizada de mortalidad
de los profesionales, Costa Rica, 1976-2003

Profesionales Muertes  Muertes REM  Intervalos

Edad de muerte

A RRE

Wiscor  Ingeneros y Famacutcos  Abogados
Arqutecos

esperadas _observadas de confianza
Médicos 225 283 72 6248-809
Ingenieros
yarqutectos 425 88 68 6008-7576
Farmacéuticos 159 %2 58 4604-6968
Abogados 560 31 63 5609-692

Profesionaies

Figura 1. Modidas do fendencs
odad de muerto de ko profesional

posicién y dispersion do la

Costa Rica, 1950-2003.

15/10/20

Cartin-Brenes M. Acta Medica C 2006;48(3).

Mortalidad mayor entre médicos generales vs

especialistas

Log Log survival

* Principales causas de muerte:
« cardiovascular
« Cancer

* % de las muertes ocurrié en <50
afios!

* En los nacidos después de
1950, las muertes suceden
antes de alcanzar la esperanza
de vida

* Las mujeres tienen una

Figura 4. Andliss de supervivencia de 10s medicos de sexo mas-
culino, incorporados entre los 20-29 afios, segin tipo de ejercicio
profesional, Costa Rica, 1950-2003.

expectativa de vida mayor que
la de los hombres

Cartin:B M. Acta Medica C i 2006:48(3)

Como cuidar la salud del médico?




Medical Complications of Obesity

Stroke

Pulmonary disear=
abnormal function
obstructive sleep apnea
hypoventilation syndrome

Intracranial hypertension

- Cognitive dysfunction

Cataracts

Coronary heart disease

Diabetes
Dyslipidemia
Hypertension

Gynecologic abnormalities
abnormal menses

infertility

polycystic ovarian syndrome

Pancreatiti-

Fatty liver
disease
steatosis
steatohepatitis
cirrhosis
Gallstones
Cancer
breast, uterus, cervix, ovary,

prostate, kidney, colon, esopha
pancreas, gallbladder, liver

Osteoarthritis

Phlebitis

Skin disorders venous stasis

Gout
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Obesidad y mortalidad por cancer

Relatve Risk of Death (955 Confidence Interval)
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Figure 2 Summary of Mortaliy rom Cancer Accordingto Body.Mass Index fo U.S. Women inthe Cancer revension
Study 111582 through 1995.
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the comparson was between
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Calle EE, Rodriguez C, Walker K. N EnglJ Med. 348:1625-38




Cual es el objetivo de la pérdida de peso?

* 5%?

* 10%?

* 20%?

* Volver al peso ideal?
* En cuanto tiempo?
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* Por qué?
Benefits of Modest Intentional
Weight Loss
* Improvement in comorbid Improved quality of life
diseases

. Decreased health care costs
* Type 2 diabetes .
Decreased surgical

complication rates
Orthopedic surgery

* Hypertension

* Dyslipidemia

* Fatty liver disease

* Obstructive sleep apnea
* Asthma

* Osteoarthritis

* Cancer risk

Heart surgery
General and thoracic
surgery

Cémo implementarlo?
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Factores a tomar en cuenta

* Historia familiar
« Historia previa de intentos de pérdida de peso

« Identificar causas secundarias

* Cuales son las limitantes que han llevado a que la persona no haya
tenido éxito en los intentos previos?
* Psicoldgicos?
* Fisicos?

* Econémicos?
* Laborales?

Causas secundarias

* Farmacos:

* Antipsicoticos

* Glucocorticoides orales

* Beta bloqueadores?

* Antiretrovirales

* Anticonceptivos orales? (usar menor dosis posible)
* Endocrinopatias

¢ Cushing

* Hipotiroidismo

« Sindromes genéticos: sindrome de Prader Willi

Tratamiento psicoldgico




La obesidad como adiccién a la comida

* El modelo psicoldgico es el mismo de una adiccion

* Un estimulo que lleva a una accién que resulta gratificante pero que

lleva a producir dafio (a si mismo o a otros)
* Hay pacientes que le dicen a uno que son adictos al aztcar

« El azucar tiene las mismas consecuencias metabdlicas igual que el

alcohol, sin el efecto psicoldgico del alcohol
* Aumento de peso
* Aumento de grasa visceral
* Aumento de triglicéridos
* Higado graso y cirrosis!
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ACCION O
CAMBIO

Modificacidon de estilos de vida

* Cémo ser practico?

* Fuentes importantes de “calorias ocultas”
* Jugos y refrescos de frutas
* Alcohol
* Golosinas




Ejercicio

* Todos sabemos de la importancia del ejercicio

* Por qué no lo hacemos?
* Tiempo?
* Placer?
* Fatiga cronica?
* Guardias?
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Cémo encontrar el rato?

* Las modificaciones conductuales cuestan, sobre todo los primeros 3
meses
* Aumentar la actividad fisica diaria:
* Parquearse més largo
* Dejar el almuerzo en el carro
* Subir gradas
* Pausas activas: levantarse 5 minutos cada hora
« Tenemos el beneficio de levantarnos para hacer examen fisico
« Evitar uso de dispositivos que “facilitan la vida diaria”




Treatment targets and goals for cardiovascular  EAS @ @ ESC

disease prevention (1) Eyopensecity

Smoking No exposure to tobacco inany form.

Diet Healthy diet low in saturated fat with a focus on whole grain products,
vegetables, fruit and fish.

Physical activity 3.5-7 hours moderately vigorous physical activity per week or 30-60
min most days.

Body weight BMI 20-25 kg/m? waist circumference <94 cm (men) and <80 cm
(women).

Blood pressure <140/90 mmHg?
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4
vy escardio.org/guidelines e
Journs! 2019-do: 10,
Food choices to lower low-density lipoprotein EAS@ @ ESC
cholesterol and improve the overall lipoprotein profile (1) of Cardiology
Food choices Tobe preferred To be used with To be chosen occasionally
moderation in limited amounts
Cereals Wholegrains Refined bread, rice and Pastries, muffins, pies,
pasta, biscuits, corn flakes croissants
Vegetables Raw and cooked Potatoes Vegetables prepared in g
vegetables butter or cream
4
vy escardio.org/guidelines G
10
Food choices to lower low-density lipoprotein EAS @ @ Esc
. A . uropean Society
cholesterol and improve the overall lipoprotein profile (2) of Carctooan
Food choices Tobe preferred To be used with moderation Tobe chosen occasionally
in limited amounts
Legumes Lentils, beans, fava
beans, peas, chickpeas,
soybean
Fruit Freshor frozen fruit Dried fruit, jelly, jam,canned
fruit, sorbets, popsicles, fruit
juice
Sweetsand Non-caloric Sucrose, honey, chocolate, Cakes, ice creams, fructose,
sweeteners sweeteners candies softdrinks g
®

2019 s

www.escardio.org/guidelines

12019-doi: 10.




Food choices to lower low-density lipoprotein

EAS @ @ESC

European Society

cholesterol and improve the overall lipoprotein profile (3) of Cardiology
Food choices Tobe preferred To be used with moderation Tobe chosen occasionally
in limited amounts
Meatand fish Lean and oily fish, Lean cuts of beef, lamb, pork Sausages, salami, bacon,
poultry without skin orveal, seafood, shellfish spareribs, hot dogs, organ

Dairyfoodand S
eggs

www.escardio.org/guidelines

kim milk and yogurt

Low-fat milk, low-fat cheese
and other milk products, eggs

meats

Regular cheese, cream,

omsc

wholemilk andyogurt

2019

12019-doi: 10.
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Food choices to lower low-density lipoprotein
cholesterol and improve the overall lipoprotein profile (4) o Cardiology

Food choices

Cooking fatand

dressings

Nuts/seeds

Cooking
procedures

Tobe preferred

Vinegar, mustard, fat-

free dressings

Grilling, boiiing,
steaming

Tobe used with moderation
Olive oi, non-tropical vegetable

oils, soft margarines, salad
dressing, mayonnaise, ketchup

All, unsalted (except coconut)

Stir-frying, roasting

EAS (@ @ESC

European Society

Tobe chosen occasionally
in limited amounts
Trans fats and hard
margarines (better to avoid
them), palm and coconut

oils, butter, lard, bacon fat

Coconut

Frying

omc

2019

www.escardio.org/guidelines

La importancia del suefio
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Proverbio irlandés

“A good laugh and a long sleep are
the best cures in the doctor’s book”

Recomendacion de horas suefio

* Nifios preescolares: 10-12 horas
* Edad escolar y adolescentes: 9 horas
* Adultos: 7-8 horas

« A principios del siglo XX, la gente dormia 9 horas diarias
* En los 1980s, 7 horas diarias

* En 2010, 1/3 adultos duermen <7 horas

* Prevalencia de deprivacion suefio 9-24%

Prevalencia
w = o =

Source: Skeep data based on data from the National Sleep Fonadation (2013) sepeeseatative sucvey.

Chattu VK. Sleep Sci. 2018;11:56
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Metandlisis deprivacién suefio e ingesta
caldrica

Ganzalez-Qrtiz A_Nutr Hosp 2020- online Sen 2
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Con cuanto
de suefio se
obtuvieron
estos
resultados?

study Nocturna sleep hours Participants Outcomes
Ao Trtervention —Control
Year/ aroup aro.
Country
Nedeitcheva et al. Total energy intake
s5h >8h  Swomenand6men  Snack intake
Usa (28) Meanage 39 25 nergy expenditure
years ok Change in body weight
Brondel et al. ~an 12 men Enery in
2010 ~8h  Meansge:223:3  Physical activiy
France (26) years old
St-onge et al. an 15 men and Total eneray intake
2011 UsA (24) sh 15 women Energy expenditure
Mean ages 36.6 + 5.6
3339 = 43 years
old. respectively
Spacthetal. 2013 4h sh 382 9.2 years ol igh gain
USA (22) group slecprestricted  Caloric intake
(n="31) Meal timi
2050 years all
population
Calvin et al. Two-thirds Caloric intake
2003 estricton  Usual  Adults Physical activity
Usa (25) usualsieep sleep  Meanage:241245 Leptinand ghrelin
o concentratio
Hart etal sh unger
2015 sh jomes o0d intaks
Usa (23) Mean age: 41 Appetite-regulating
103 years old rmones
Hanlon ash 14 3duits unger
2016 Usa (27) 85h  11menond3women Appetite
Meanage: 234+ 08  Food intake
years oid
ah 7h Energy intake

Tojir etal
2018

Japan (29)

Al values are unadjusted means + D h: hours.

Physical activity
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Gonzélez-Ortiz A, Nutr Hosp. 2020; online Sep 22

A systematic review of sleep deprivation and
technical skill in surgery

Dale F. Whelehan *>", Cathleen A. McCarrick *°, Paul F. Ridgway *°

* Department of Surgery, School of Medicine, Trinity College Dublin, The University of Dublin, Dublin, Ireland
® Department of Surgery, Tallaght University Hospital, Dublin, Ireland

Conclusion: Sleepy surgeons’ technical skills are, on balance, between 11.9 and 32% nega-
tively impacted in a standardised simulated environment. This is likely to have clinical

implications for patient safety.

e g

Deprivacion de suefio

* Guardias

* Turnos nocturnos

* Horas laborales extensas

* Interrupcion de suefio durante disponibilidad

« Trabajo extra por carga financiera

* Trastornos del suefio concomitantes

Kancherla BS. J Clin Sleep Med. 2020;16:803]
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Trastornos del suefio en médicos
* Insomnio: 17%
* Apnea de suefio: 14%

* Trastornos del suefio asociados a cambios en horarios laborales: 11%

* Los trastornos del suefio estdn asociados a OR 3.78 de burnout

Kancherla BS. J Clin Sleep Med. 2020;16:803]
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Burnout

Burnout

« Sindrome relacionado al trabajo que involucra desgaste emocional,
despersonalizacion y un sentimiento de menores logros personales
« Desgaste emocional: sentirse que ya no da mas, no queda nada mas que
ofrecerle a los pacientes desde el punto de vista emocional
« Despersonalizacion: tratar a los pacientes como objetos y ser mas indiferente
hacia los pacientes
* Sensacion de menores logros personales: falta de efectividad en poder ayudar
a los pacientes para poder resolver sus problemas y una percepcién de falta
de valor de las actividades relacionados al trabajo

West CPJ Intern Med. 2018;283:516

14



Burnout

« Sindrome de cansancio, cinismo y pérdida de efectividad laboral

« Tiende a suceder mas en aquellas profesiones que tienen mas
contacto con la gente
* Maestros, trabajadores sociales, policias, personal de salud

* En médicos de Estados Unidos, es >50%
« Tiende a ser mayor en antencion primaria

* 44% de médicos trabajan >60 horas semanales (comparado con 8%
de otras profesiones)

Shanafelt TD_JAMA. 2017; online Feb 9.
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Table 2—Rates of burnout, depression (screening), suicidal
ideation (lifetime), and resilience in a national sample of Cana-
dian residents and physicians

Resident, % Physician, % Total, %

Burnout (high) 38 29 30
Depression (screening) 48 32 34
Suicidal Ideation (lifetime) 27 18 19
Resilience (low) 20 16 17

Information from this table was obtained from the Canadian Medical Association
National Physician Health Survey: A National Snapshot.? Permission to replicate
this table was obtained.

McEaden T Can | Qohtalmol 2020:55:2

Razones

* Mayor carga laboral

* Trabajo administrativo

* Ambiente laboral ineficaz

« Pérdida de control sobre el trabajo

* Problemas al balancear vida personal-laboral
« Erosion en el sentido del trabajo

Shanafelt TD. JAMA. 2017; online Feb 9.
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Consecuencias

Patient care

Health care system

Lower care quality Reduced physician productivity
Medical errors

Increased physician tumover
Longer recovery times

Less patient access
Lower patient satisfaction

Increased costs

Physician health
Substance abuse

Depression/suiadal deation
Poor selfcare

Motor vehicle crashes.

West CP.J Intern Med. 2018;283:516
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Coémo corregirlo?

* Suefio adecuado

* Ejercicio

* Atencion a las necesidades médicas personales

« Identificar prioridades personales y profesionales
« Establecer conecciones con colegas
 Autopercepcion

* Mindfulness, meditacidn, técnicas conductuales-cognitivas

hanafelt TD_IAMA 2017 oplige Feh 9

the workforce. The magnitude of this crisis is grossly under-
estimated, especially because the attending physicians most
at-risk of burnout who seek early exit from the profession are
the same physicians who are peaking professionally and should
be moving forward to lead the profession through advocacy,
leadership, and education. Some risk factors for physician
burnout may also differ between men and women.*

Kancherla BS. J Clin Sleep Med. 2020;16:803]
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Test Maslach Burnout Inventory
(MBI)

https://www.test-stress.com/en/free-burnout-test-results.php
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Reflexiones y soluciones

* Establecer cudles son mis metas

* La carga laboral me permite alcanzar mis metas?
* Vale la pena el sacrificio personal, salud?
 Aspectos econémicos

Consejos finales

* Preguntémonos si realmente necesitamos hacer todas esas guardias

* Cémo podemos reducir el stress y las horas laborales y dedicarle un
poco mas de tiempo para cuidarnos

* Optimicemos un poco mas la cantidad de hora suefio
* Podemos escoger mejor lo que comemos

* Tratar de moverse mds, tanto en la vida diaria como haciendo
ejercicio. Prediqguemos con el ejemplo

* Busquemos un médico de cabecera, no hagamos autodiagndstico ni
mucho menos auto tratamiento.

« Evitemos las “consultas de pasillo”

17



Conclusiones

* Los médicos debemos cuidarnos
* Alimentacion saludable
* Mantener peso adecuado
* Actividad fisica
* Evitar abuso de sustancias
* Suefio adecuado
* La importancia de salud mental
* Debemos tener un médico de cabecera, no deberiamos autotratarnos

* Consulta de pasillo no es lo ideal
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Puede descargar la
presentacion en:

Preguntas... DA

chenku2409@gmail.com E

www.EndoDrChen.com
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