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Punto de vista

Estres ocupacional en los profesionales de la medicina

aguda

E. Moreno Millan

SEVILLA

INTRODUCCION

El estrés ocupacional es un problema reconocido desde
hace afios en |os trabajadores sanitarios, y constituye un ries-
go importante y especifico en los profesionales médicos'. In-
fluye en la satisfaccion por el trabajo que se realiza, en el bie-
nestar psicoldgico y en la saud fisica?, pero también puede
afectar indirectamente a los pacientes a los que se intenta me-
jorar su salud. Recientes investigaciones muestran que, mien-
tras un 17,8% de los empleados de actividades generales pre-
senta signos de morbilidad psiquiétrica de origen laboral, en
los de la sanidad llega a alcanzar entre el 22% y el 46%*3“.

El fendmeno se produce, especiamente, en los paises mas
desarrollados (existen referencias de Estados Unidos, Canada,
Audtrdia, Nueva Zelanda, Reino Unido y Espaiia-**7) pero tam-
bién ocurre en estados con economias en transicion (Turquia,
Pakistan), aunque se han publicado todavia pocas experiencias®.

Entre los trabajadores de la salud, se manifiesta funda-
mentalmente en intensivistas y anestesi6logos-reanimadores!,
urgenciodlogos**#2 y emergenciologos prehospitalarios**,
aungue aparece también con menor intensidad en responsa-
bles de otras especialidades-**, incluso en generdistas’® y en
personal de enfermeria?.

EL ESTRES Y LA SATISFACCION EN LOS
ESPECIALISTAS DE LA MEDICINA AGUDA

Entendiendo por “medicina aguda” aquélla que se encarga
de los pacientes que requieren una atencién sanitaria especia-
lizada en menos de 6 horas desde el comienzo del cuadro pa-

toldgico (debido a la gravedad, complejidad, severidad y ame-
naza vital) tanto por nuevos procesos de aparicion reciente co-
mo crénicos descompensados, es evidente que las disciplinas
que cubren su espectro son, basicamente, la medicina intensi-
va, la anestesiologia-reanimacion y, por supuesto, la medicina
de urgencias y emergencias.

Los intensivistas, tanto por su entorno laboral —cerrado,
ruidoso, hiperactivo, atamente tecnificado— como por su pro-
pia actividad —enfermos criticos, altas morbilidad y mortali-
dad- estan en una situacion de aparente mayor riesgo, y cons-
tituyen un problema evidentemente peligroso para ellos
mismos pero también para los enfermos a los que atienden?,
dadas las posibilidades de error a las que pueden conducir los
efectos del estrés.

En médicos de unidades de cuidados intensivos (UCI) bri-
ténicas se realizaron estudios sobre encuestas de calidad de s
lud (GHQ-12) y escalas de sintomas depresivos (SCL-D) y se
observé que €l 28% mostraba 3 0 més signos y el 22% 4 o
mas. Ademés e 12% también presentaba importantes grados de
depresion y e 3,2% incluso ideas de autolisis'. Las percepcio-
nes mas manifestadas por los afectados eran una sensacién con-
tinua de cansancio, una excesiva preocupacion hasta por hechos
banales, ateraciones del ritmo del suefio y cambios de caracter,
sin encontrarse diferencias significativas entre géneros. Tampo-
co exigtia correlacion entre los sintomas 'y la edad, la suma total
semanal de horas de trabgjo 0 &l nimero de camas de la UCI,

Entre los profesionales urgencitlogos y emergencidlogos,
la depresidn se produce en un 10,6% de €llos, y los episodios
de ansiedad en el 29%. La baja renta y la antigiiedad en el
puesto de trabajo se asocian de forma estadisticamente signifi-
cativas con la sintomatologia depresive’.
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La satisfaccion previa con €l trabagjo se ha propuesto, en
algunas investigaciones, como un gran protector ante los
agentes estresantes externos. Entre los determinantes del es-
trés se han contabilizado la falta de camas ante un Ileno ocu-
pacional en la UCI, €l inicio del trabajo matutino con sensa-
cion previa de sobrecarga, la necesidad de tomar decisiones
en solitario, la escasez de recursos y € traslado de la proble-
matica laboral hasta la vida social y familiart. Pero también
influiria negativamente el hecho de relacionarse a diario con
enfermos en situacion critica y proximos a su muerte, la per-
cepcion de infrautilizacion, la deprivacion de suefio, la difi-
cultad de cooperacion con agunos profesionales de otras es-
peciaidades, la falta de reconocimiento por los superiores y €l
exceso de responsabilidad. Todo ello obligaria a definir estra-
tegias para combatir 10s mecanismos causantes, para procurar
disminuir su frecuencia e intensidad, tales como €l descanso
psicofisico con periodicidad cientificamente establecida, in-
cluso €l tratamiento médico y el apoyo psicoldgico.

SegUin otros estudios, a pesar de afirmar diferentes grados
de satisfaccion con la actividad desarrollada, los profesionales
de la urgencia y emergencia expresan atos niveles de estrés,
especialmente los que llevan més de 10 afios en los departa-
mentos de urgencias hospitalarios. Los directivos deben ser en-
trenados en el reconocimiento de estos sintomas y signos pre-
cozmente, a fin de iniciar su gestion en aquellos trabajadores
que los presentent.

Parece que €l estrés estaria determinado por una interac-
cion especifica entre las demandas de la organizacion (en de-
finitiva, los agentes estresantes) y €l control personal sobre el
propio trabajo. Personalidades con ato nivel de exigencia en
sus actitudes frente a los pacientes més criticos y que ademéas
ostentan una mayor responsabilidad dentro de la empresa se
verian més duramente castigadas por €l estrés ocupacional”.
En este sentido, se haria obligado €l andlisis detenido y pro-
fundo de los diferentes puestos de trabgjo y los perfiles psico-
fisicos de los profesionales, de forma que se evitara la ads-
cripcion de personas sin una preparacion especifica suficiente.

Entre los especialistas de urgencias, el 60% de los en-
cuestados con el Maslach Burnout Inventory* entre 1992 y
1995 decia tener un grado moderado-alto de burnout’. En Ca
nadé se objetivo que eran la escasez de recursos y la sobrecar-
ga de los departamentos hospitalarios |os principales estresan-
tes’, en tanto que los profesionales sanitarios de Australia y
Nueva Zelanda gozaban, en general, de una salud incluso me-
jor que la global de la poblacién, aunque presentaban una
puntuacion media de estrés labora de 5,6 (+/- 2,1) -en una es-
calade 1 a10- y ésta era dta (de 8 a 10 puntos) en e 19,5%
de profesionales, mientras la satisfaccion media con € trabajo
seriade 6,3 (+/- 2,1) —también en unaescaladel 1 d 10- y €

13,3% presentaba un bajo nivel (de 1 a 3 puntos) de satisfac-
cione.

En un estudio realizado sobre urgencitlogos briténicos, se
demostré que el 25% habia accedido a su nueva actividad
procedente de otras disciplinas, en un 64,7% quirdrgicas. El
41,4% lo habia hecho porque parecian existir més oportunida
des, y € 35,7% porque ofrecia mas perspectivas profesionaes
en un inmediato futurc®. EI 65% de estos médicos estaba satis-
fecho con su nueva especialidad: e 54,9% por la variedad del
trabajo, el 26,5% por las posibilidades de aprendizaje y gestion
de tecnologias innovadoras, € 25% por ser un &ea con mayor
contacto con los pacientes y el 20% porque afirmaba tratarse
de una actividad excitante. A pesar de esto, € 44% mostraba
indicadores de alteracion psicoldgica en € GHQ-12, y € 18%
manifestaciones depresivas en el SCL-D. Estas se asociaban,
con significacion estadistica, con las horas trabajadas en las
unidades a tiempo completo’,

LOS BIOMARCADORES DEL
ENVEJECIMIENTO Y EL ESTRES

Los radicales libres de oxigeno juegan un importante papel
en agunas enfermedades degenerativas y en e envejecimiento.
Algunas sustancias -como €l tocoferol o vitamina E y determi-
nadas enzimas, como la superéxidodismutasa (SOD) vy la cata
lasa (CAT)- estan reconacidas por su implicacion en la defensa
antioxidante. La peroxidacién lipidica ha sido propuesta como
una consecuencia hiolégica del dafio oxidativo celular y como
un mecanismo de toxicidad de los radicales libres del oxigeno®.

Los &cidos grasos insaturados son especiamente suscepti-
bles para atacar estos radicales. Estas modificaciones oxidati-
vas causan cambios en las propiedades fisico-quimicas de las
membranas, que alteran su permeabilidad y aumentan su ries-
go de ruptura. El malondialdehido (MDA) es uno de los pro-
ductos finales de la lipidoperoxidacion, y se han encontrado
niveles elevados en enfermedades cardiovasculares y neurol6-
gicas, y en personas de avanzada edad, y esta elevacion se ha
asociado a un incremento del estrés sistémico oxidativo®.

En Espafia se han efectuado, recientemente, dos trascen-
dentales investigaciones sobre persona sanitario de atencion
urgente y emergente prehospitalaria (SAMUR de Madrid; mé-
dicos, enfermeros, técnicos), con diferentes turnos de activi-
dad, edad, régimen marital, consumo de alcohoal, tabaco, café
o téy realizacion de actividades deportivas. En el primer estu-
dio demostré que algunos de estos factores estan asociados
con los niveles superiores de lipidoperoxidacion (MDA) e in-
dicadores de burnout en el Maslach Inventary®, de forma que
los trabajadores con trabajo nocturno o vespertino, de mayor



edad, los que viven casados 0 en pareja y los fumadores pre-
sentan grados mas altos de estrés, y que éstos son significati-
vamente menores en enfermeros y técnicos. En cambio, no se
observé ninguna asociacion con €l hecho de consumir alco-
hol, café o té ni précticas habituales de deportes’.

En e segundo estudio, los autores encuentran diferencias es-
tadisticamente significativas de la actividad de SOD en trabgado-
res ded SAMUR que cambian de turnos y en los de noche, y se
relaciond también significativamente con las escalas de burnout
(version espafiola del Madach Inventary)®, especiamente en los
grupos de edad de 20-29 y de 40-49 afios. Los niveles de burnout
son similares en ambos géneros, y son més elevados en |os profe-
sionaes de mayor antigliedad y superior categoria profesional™.

Otros estudios realizados fuera de nuestro pais han encon-
trado que los niveles de cortisol sérico se relacionan -de forma
estadisticamente significativa- con la sobrecarga de trabajo y
falta de recursos en médicos de servicios de urgencia. Estos
médicos perciben més estrés que € resto de especidistas, y tie-
nen cifras més altas del cortisol en los turnos de tarde, con una
buena relacién con algunas encuestas de evaluacion del estrésy
con valores mas elevados de presion arterial diastélice?.

BIBLIOGRAFIA

E. Moreno Millén. ESTRES OCUPACIONAL EN LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA AGUDA

CONCLUSIONES

Parece evidente que €l estrés ocupacional en €l personal
sanitario que se ocupa de la medicina aguda -fundamental-
mente |os urgencidlogos y emergencidlogos y, sobre todo,
los que realizan asistencia prehospitalaria- es un hecho fre-
cuente, de alta prevalencia en nuestro medio, y que puede
alcanzar consecuencias muy negativas, desde la cronifica-
cion de alteraciones psicolégicas en los profesionales hasta
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docenciay la investigacion, introducir un correcto desarrollo
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