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El logro del completo bienestar bio-
psico-social según postulados de la 
Organización Mundial de la Salud, requiere 
que los individuos sepan identificar y 
realizar sus aspiraciones, satisfacer sus 
necesidades y hacer frente a las demandas 
del medio ambiente. Especialmente se pone 
énfasis que en los ámbitos laborales5,9 o 
especialmente educativos10,12,20,22 deben 
aplicarse prácticas saludables. Los niveles 
aumentados de demanda de trabajo 
profesional están asociados con altos 
niveles de estrés y debe existir un rango 
suficiente de adaptación para contribuir a la 
satisfacción de cumplir con la actividad de 
aprendizaje por parte de los alumnos, en 
nuestro caso los médicos residentes. Las 
condiciones a la cual se someterán durante 
la práctica clínica asistencial22 deben ser 

Varió el concepto de salud en las 
últimas décadas del siglo XX debido a 
vertiginosos y constantes avances 
tecnológicos que hicieron surgir un nuevo 
paradigma multifactorial donde aparecen, 
no solamente indicadores de morbilidad – 
mortalidad - factores de riesgo – 
incapacidad, sino también el aspecto 
funcional de la salud. Este concepto define 
el grado de adaptación (o no adaptación) a 
las nuevas situaciones. Se constituyen 
como determinantes de salud tanto el 
aspecto biológico, el entorno (los sistemas 
culturales, el equilibrio ecológico, las formas 
de atención de la salud) y el peculiar estilo 
de vida de cada individuo. Según Dever 
este modelo es esencial para el análisis de 
la salud en su significado amplio y 
completo.4 Para elaborar una nueva 
estrategia pedagógica indispensable para la 
obtención de resultados acordes,3 se 
determina de esta manera la aparición de 
objetivos precisos, claros y necesarios. 
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tenidas en cuenta para que las pruebas 
sean favorables, rindan resultados 
satisfactorios, sean fiel reflejo del proceso 
educativo y no pongan en peligro la 
seguridad de los pacientes. Este es el 
objetivo de la presente comunicación. 

 
Discusión 

El objetivo principal en una investigación 
previa2 fue detectar en forma indirecta, 
cómo el estado de estrés afectaba el 
proceso educativo reflejado en las 
evaluaciones objetivas de alumnas de 
instrumentación quirúrgica y enfermería, 
como si fuera una forma de medir el 
desempeño, no a lo largo de varios meses 
sino al finalizar una práctica de baja a 
moderada complejidad; es similar a una 
instantánea fotográfica al terminar un 
procedimiento, con el registro de un 
momento con una intensidad emocional 3 
que define la presencia del estado de estrés 
al comparar la calificación evaluadora de 
ese momento con la previa al procedimiento 
o técnica a desarrollar. Por ese motivo, 
deben ser tenidas en cuenta las 
condiciones de los alumnos (en este 
especial caso, los médicos residentes) al 
enfrentar exámenes o durante la práctica 
clínica asistencial para que las evaluaciones 
sean fiel reflejo del proceso educativo y no 
producto de interferencias. 

No tiene en apariencia un significado 
preciso el concepto de estrés,19 a pesar de 
su difusión y creciente popularidad en el 
final del siglo XX, por un uso indiscriminado 
y sin evidencia científica que lo avale en 
innumerables casos: muchas veces sirve 
para referir algún tipo de malestar físico, 
mental o psicosocial común. Sus síntomas 
(dolores vagos corporales, trastornos del 
sueño, alteración del estado de ánimo) 
como la signología presente (apatía, 
cansancio extremo, agresividad, 
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disminución del rendimiento laboral y/o 
educacional) son causa de reparos y 
reproches que sólo perjudican al individuo, 
que se ve encerrado en un círculo de 
enfermedad sin comprensión por parte del 
medio que lo rodea. 

Al estrés, término usado por primera vez 
por Hans Selye en 1936 e identificado ya en 
el siglo XIV como las experiencias 
personales negativas tales como 
adversidades, sufrimientos, dificultades y 
aflicciones, se los asoció durante el siglo 
XVII con fenómenos físicos como presión y 
fuerza. Estrés era la fuerza interna presente 
donde una fuerza externa (carga) actuaba 
para provocar una deformación o distorsión 
(“strain”). Estos tres conceptos fueron 
adoptados tanto por la fisiología como la 
psicología y la sociología y así el término 
carga derivó en estresor (estímulo inductor 
del estrés) en tanto que estrés y “strain” se 
confundieron y definieron, de esta manera, 
un estado fisiológico del organismo 
denominado estado de estrés.8 

Los factores laborales se encuentran 
entre los posibles determinantes de estrés 
psicosocial, pero más importante aún es su 
presencia en las actividades educativas. 
Desde el siglo XIX, los anatomistas han 
reconocido los aspectos emocionales y 
afectivos del trabajo en laboratorios de 
disección y reconocido estos factores como 
ingredientes especiales en la formación 
profesional.27 Sin embargo, el análisis del 
estado psíquico alterado en la adquisición 
de conocimientos y actitudes es sólo 
reciente. El 5 % de los educandos registran 
disturbios psíquicos como insomnio o 
depresión al enfrentarse con escenarios 
anatomo-quirúrgicos no frecuentes7 y que 
originan el conocido estrés postraumático. 

Las experiencias de aprendizaje clínico-
quirúrgico, donde las nociones tanto 
anatómicas como quirúrgicas son 
esenciales, permiten el desarrollo y 
adquisición de conocimientos, destrezas y 
valores fundamentales para la práctica 
clínica asistencial en profesiones como la 
enfermería, la instrumentación quirúrgica o 
las distintas especialidades quirúrgicas 

donde intervienen los médicos residentes. 
La reciente aparición de procedimientos 
quirúrgicos laparoscópicos cambió el 
concepto tradicional de la anatomía debido 
a su magnificación visual y por ende es 
necesario un profundo conocimiento más 
que uno básico, carente de contenido,11 
para poner énfasis en las nuevas técnicas 
quirúrgicas sin disminuir la seguridad para 
los enfermos. Es inexcusable aceptar la 
frecuente y paralela disminución del valor 
de la anatomía en el proceso educativo 
biomédico16 al reducir los contenidos de los 
distintos currículos de las carreras 
involucradas en las ciencias de la salud, 
como así también no estimular la aparición 
de simulaciones de las distintas técnicas 
laparoscópicas habituales o la difusión de 
un atlas anatómico con visión laparoscópica 
que resalte los pasos de esas nuevas 
técnicas quirúrgicas. 

Por otro lado, muy pocos estudios han 
centrado la atención en la presencia del 
estrés durante el complejo proceso de 
enseñanza-aprendizaje. La anatomía juega 
un rol significativo en el proceso 
educacional como también el saber técnico 
puntual, con un destacado nivel no sólo 
cognitivo sino actitudinal17, que permite un 
posterior y progresivo desarrollo profesional 
adecuado. 

A pesar de existir entre 1966 y 2003, en 
las bases de datos MEDLINE y 
PSYCHINFO, más de 600 artículos que 
analizaban la presencia del estado de 
estrés en la educación médica, únicamente 
24 informaban sobre programas de 
intervención y sólo en contados casos se 
analizó la presencia del estado de estrés en 
estudiantes de medicina durante sus 
actividades y de manera parcial en relación 
con actividades desarrolladas en una sala 
de operaciones19 sin referencias similares a 
la aparición de este fenómeno durante el 
desarrollo de los programas de residencias 
quirúrgicas en los últimos 6 años. Por esta 
razón, en determinados escenarios como 
un quirófano o durante la atención primaria 
de la salud, aparecen aspectos traumáticos 
que provocan una perturbación en la 
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capacidad de atención y/o asimilación de 
conceptos anatomo-quirúrgicos 
imprescindibles para la futura actividad 
profesional al tenerlos en cuenta y no 
alterar la verdadera misión asistencial:18 
cuidar a nuestros enfermos en todos los 
aspectos y brindarles seguridad para no 
cometer errores.6 Esos aspectos 
traumáticos pueden ser permanentes si, al 
enfrentarse por primera vez durante una 
experiencia clínica, no se reconocen y no se 
busca el ajuste ante esta nueva situación, 
sin omitir el propio estado de estrés del 
paciente y del resto de los integrantes del 
equipo de salud. 

La evaluación de una práctica asistencial 
como es una técnica quirúrgica definida 
(convencional o laparoscópica) puede 
implementarse con evaluaciones orales o 
escritos, como asimismo con revisiones del 
procedimiento por videos u observación 
directa con criterios evaluativos1 o durante 
el desempeño con animales de laboratorio o 
modelos de banco.23 Sin embargo el uso de 
nuevas tecnologías de información y 
comunicación21 como también de 
programas de realidad virtual25 no son 
suficientes porque no garantizan la 
ausencia de perturbaciones psíquicas ante 
un escenario clínico determinado, con 
trastornos del desempeño en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje. 

La casi inexistencia de tutores 
entrenados en el uso de estas nuevas 
tecnologías24 como en el reconocimiento de 
este especial estado psíquico de los 
educandos ante mostraciones cadavéricas 
en laboratorios de disección o en pacientes 
durante las operaciones, no manifiestan la 
relevancia de conceptos anatomo-
quirúrgicos en la cotidiana práctica 
asistencial. Además, la identificación 
constante con gente que sufre o está 
fatigada (los enfermos en sus distintas 
circunstancias clínicas) favorece que los 
educandos también se vean afectados14 y 
refuercen incluso la aparición de 
desórdenes de tipo psiquiátrico o 
neurológico, como han sido notificados 
anteriormente.8 

Esta comunicación, que puede ser tema 
de debate o controversia, sólo trata de 
poner en evidencia un factor no muy 
estudiado: la diferente adquisición de 
conocimientos en escenarios 
potencialmente inconvenientes para la 
salud psíquica de educandos, con peligro 
real para los pacientes durante una 
evaluación teórica/práctica en una práctica 
clínica determinada. 

 
Conclusión 

La posibilidad de aprender está 
relacionada con la capacidad de retener 
contenidos y puede ser dificultada al estar 
“bloqueada” por el estrés. En un proceso de 
enseñanza-aprendizaje, la aparición del 
estado de estrés, especialmente durante la 
evaluación de destrezas con exigencias de 
conocimientos anatomo-quirúrgicos 
indispensables, especialmente con las 
nuevas técnicas laparoscópicas, debe tener 
en cuenta que: 
1. Por ser una respuesta individual, cada 
educando (alumno o médico residente) 
tiene una particular forma de afrontar los 
factores condicionantes de estrés. 
2. Existen diferencias antes y después de 
un procedimiento y/o técnica que revelan, 
en forma indirecta, el estado de estrés en el 
momento de la evaluación de 
conocimientos. 
3. Es necesario planificar los contenidos, 
actividades y estrategias necesarias para 
impedir la aparición de estrés durante el 
proceso educativo, en especial durante su 
evaluación. 

La necesidad de contar con 
herramientas que evalúen el impacto del 
estrés en el complejo proceso de 
enseñanza aprendizaje evita controversias 
acerca de su existencia y permite inferir el 
grado de insatisfacción educacional y/o 
laboral en un futuro profesional. 
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