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EDITORIAL

Professional Wellbeing Work Party de la WFSA: Ha Llegado el
Momento de Reflexionar y de Actuar con Relacion a la Salud

Ocupacional del Anestesiologo

La naturaleza y la intensidad del trabajo ejecutado por los
anestesitlogos fueron modificadas drasticamente en las ul-
timas décadas. El advenimiento de nuevas tecnologias ha
venido ampliando el horizonte quirdrgico, y también ha permi-
tido la intervencién de condiciones médicas mas desafiantes.
Asociadas al surgimiento de casos mas dificiles estan la pre-
sién de una creciente competitividad econémica y la necesi-
dad de hacer mas con una fuerza de trabajo reducida. Toda
esa transformacion ha impactado en el bienestar ocupacional
del anestesidlogo. El bienestar ocupacional es un reflejo de
la satisfaccion en el trabajo, conllevando a la mejoria de vida
por completo. Encontrar una solucién sana para integrar el
trabajo a nuestra vida de forma que proporcione un equilibrio
y una satisfaccion personal acarreara un mayor bienestar ge-
neral.

Algunos estudios epidemiol6gicos actuales sobre la salud
ocupacional de los médicos estan concentrados principal-
mente en el descubrimiento y en el andlisis de la prevalencia
de patologias somaticas y/o psicoldgicas, tales como patolo-
gias degenerativas, cardiovasculares, toxicas e infecciosas,
el cansancio y el agotamiento, la depresion y la dependencia
quimica '2. Por otro lado, vemos claramente, lo poco que se
ha hecho con relacién a la prevencion de esos problemas
ocupacionales adversos y sobre el mantenimiento continuo
del bienestar ocupacional de los médicos. La necesidad de
prevencion es remarcada por los crecientes riesgos existen-

tes para la salud ocupacional de los anestesibélogos, que es
un grupo vulnerable, como todos sabemos.

Recientemente, en el area de la salud ocupacional del
anestesiblogo, el conocimiento sobre los riesgos de patologi-
as somaticas y/o psicoldgicas, agravadas por el estrés de la
préactica clinica, ha mejorado el diagnéstico, la prevencién y la
administraciéon de esas condiciones adversas 34, Sin embar-
go, todavia es muy importante que los anestesidlogos estén
concientes de los aspectos de su practica que mas causan
estrés y que sepan como mejores condiciones de trabajo
pueden ser establecidas en pro del mantenimiento de la salud
ocupacional. La necesidad de tales mejorias queda mas clara
al tener en cuenta los sistemas de apoyo a los anestesiélogos
que tienen alguna deficiencia y que fueron establecidos por
las asociaciones de defensa profesional, por el estado o por
las organizaciones gubernamentales.

UN EJEMPLO DE SISTEMA DE APOYO AL BIENESTAR
CLiNICO

Un analisis cuidadoso de las informaciones relativas a la sa-
lud ocupacional del médico, particularmente los anestesiolo-
gos, conlleva a una conclusién muy perturbadora e incluso
alarmante de que tales sistemas de apoyo son casi inexisten-
tes. Informaciones que fueron suministradas a través de un
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Figura 1 — Casuistica del Ontario Physician Health Program.
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sistema de apoyo de reconocida competencia, el Servicio de
Salud del Médico Canadiense, durante el afio de 2002, pue-
den ser tomadas como guia: El Programa de Salud del Médi-
co de la OMA (Asociacion Médica de Ontario), es un servicio
confidencial canadiense que asiste al médico que sufre pato-
logias ocupacionales (Figura 1). El Centro de la Asociacién
Médica Canadiense para la Salud y el Bienestar Ocupacional
del Médico, una institucion que le dio mas credibilidad y efica-
cia a las actividades y a las reivindicaciones de la Asociacion
Médica de Ontario, se cred en el afio 2000.

Datos epidemiolégicos documentados por la Asociacién
Médica de Ontario demuestran un aumento en el nimero de
enfermedades psicopatoldgicas relacionadas con la practica
médica, en comparacién con las patologias estrictamente so-
maticas, de resultas de problemas como infecciones, irradia-
ciones, contaminaciones e inhalaciones de gas.

Tomando como base la atencién que se le da a la salud
ocupacional y al bienestar del médico en Canada, el Dr. Mi-
chael Myers, un profesor clinico de Psiquiatria, de la Univer-
sity of British Columbia, publicd un libro a través de la Aso-
ciacion Médica Canadiense, alertando sobre los factores de
riesgo de las patologias ocupacionales y recaudando fondos
para su diagndstico, tratamiento y apoyo en Canada 5. Con
seguridad, esa es una iniciativa a ser seguida por otras aso-
ciaciones médicas.

RIESGOS ESPECIFICOS

Algunas caracteristicas actuales inherentes a la practica cli-
nica del anestesidlogo pueden traer como resultado ciertas
correlaciones con patologias psicoldgicas. Los riesgos emer-
gentes de cansancio agudo y cronico, y los elevados niveles
de stress ocupacional, necesitan ser observados durante la
practica clinica de los anestesiélogos, como también en los
programas de entrenamiento de los residentes.

Recientemente el Profesor Olli Meretoja public un articulo
titulado “Nosotros deberiamos trabajar menos por la noche” €.
Y concluye diciendo que:

“Cada vez mas hay pruebas de que el desempefio de los
médicos es inferior si ellos trabajan haciendo guardias ex-
cesivas o por la noche. Esos estandares de trabajo redu-
cen la calidad de la atencién y aumentan los gastos con
la asistencia médica. Ademas, los trabajadores nocturnos
tienen serios riesgos de salud debido a sus turnos de tra-
bajo no fisiolégicos. Formas eficaces de reducir las conse-
cuencias generales de cansancio y del trabajo nocturno
incluyen minimizar la cantidad de trabajo conducido en el
periodo nocturno y establecer reglas del nimero maximo
de horas para cada turno de trabajo.” ¢

En Brasil, el departamento vinculado al abordaje de médi-
cos dependientes quimicos (Uniad), de la Escola de Medicina
de Sao Paulo, present6 una reciente casuistica, mostrada
en la Tabla I, que incluye 57 anestesi6logos con evidencias
clinicas de drogadiccion. Los agentes mas a menudo utiliza-
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Tabla | — Casuistica de la UNIAD — UNIFESP (S&o Paulo)
(Farmacos mas frecuentemente usados)

Farmacos Total Uso Dependencia
alarmante

n (%) n (%) n (%)
Alcohol 20 (35.1) 7(12.3) 12 (22.8)
Benzodiacepinicos 20 (35.1) 3(5.2) 17 (29.8)
Opioides 34 (59.6) 4(7.0) 30 (52.6)
Cocaina y Crack 3(5.2) 3(5.2) 0(0)
Marihuana 6 (10.5) 4(7.0) 2(3.5)
Ampetaminas 6 (10.5) 2(3.5) 4(7.0)
Inalantes 1(1.8) 1(1.8) 0 (0)

Tabla Il — Prevalencia de Comorbidades en Dependientes
Quimicos en la UNIAD — UNIFESP (Sao Paulo)
Diagnéstico de Patologias Psiquicas (ICD 10)

n %
Total de casos de comorbidades 24 42.1
Depresion (F32 y F33) 12 21.0
Disturbios de Personalidad (F60) 6 10.5
Disturbios bipolares (F31) 5 8.7
Disturbio de Ansiedad (F41) 4 7.0
Esquizofrenia (F20) 1 1.7

dos fueron los opidides (53%), benzodiazepinicos (30%), y el
alcohol (23%). La dependencia quimica, principalmente con
relacion a los farmacos opidides, aumenta significativamente
la dificultad en la prestacion de la ayuda y de tratamiento de
rehabilitacién eficaz, principalmente debido al alto riesgo de
recaida y al riesgo de muerte por suicidio o sobredosis. Otra
dificultad de rehabilitacion enfrentada por los anestesitlogos
dependientes de opidides es la disponibilidad relativamente
mayor y la facilidad de acceso al farmaco en quiréfano, salas
de recuperacion y unidades de cuidados postoperatorios.

La Tabla Il muestra la frecuencia de comorbidades psiqui-
atricas entre los anestesiélogos con dependencia quimica
relacionados anteriormente. Conforme ya se ha sefialado,
existe una relacion entre las patologias psicogénicas desar-
rolladas durante la practica de la anestesiologia (cansancio,
depresion, agotamiento, etc.), y el sindrome de la dependen-
cia quimica. Durante el entrenamiento, el profesional médico
deberia ser avisado con relacion al riesgo de muerte debido
al vicio. Eso vale principalmente para los residentes y pasan-
tes que presentan un riesgo acentuado de desarrollar depen-
dencia quimica. Recientemente, Collins y col. analizaron a
residentes norteamericanos del area de anestesiologia du-
rante un periodo de 10 afos y llegaron a la conclusién de que
un 70% de los residentes con dependencia quimica, lograron
volver a la medicina después de un programa de tratamiento
exitoso 7. Sin embargo, solamente un 60% de los que volvie-
ron a la medicina lograron continuar con éxito en anestesia y
un 9% murieron prematuramente. Los autores concluyeron
que el residente de anestesiologia que desencadena una de-
pendencia quimica puede obtener un mejor resultado si esco-
ge una especialidad de menor riesgo.
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El Prof. Francis Bonnet y sus colegas publicaron una in-
vestigacion de ambito nacional sobre la incidencia de la de-
pendencia entre los anestesitélogos franceses 8. Ellos docu-
mentaron que 11% de los anestesiélogos que respondieron
eran usuarios o dependientes de una o mas sustancias, con
excepcién del cigarro. Las sustancias mas frecuentemente
usadas eran el alcohol (en 59% de los casos), y tranquilizan-
tes/hipnéticos (en un 41%). El aumento de la edad hizo crecer
la incidencia del consumo. Los individuos dependientes men-
cionaron problemas en el ambiente de trabajo que pueden
haber contribuido al desarrollo de su patologia.

El Sindrome de Burnout es una condicion médica bien de-
finida, caracterizada por el agotamiento emocional, la des-
personalizacion y la disminucion de la realizacién personal °.
El agotamiento emocional es el cansancio emocional de un
individuo y se le considera como siendo el rasgo inicial de ese
sindrome, principalmente, por las exigencias de trabajo exce-
sivas, los conflictos personales en las relaciones interperso-
nales, como también la realizacion de las tareas profesiona-
les. La despersonalizacion se caracteriza por la insensibilidad
emocional del profesional de la salud. El aparecimiento de
ese sintoma es esencial para el diagndstico del Sindrome de
Burnout, visto que los otros trazos pueden ser encontrados
en casos depresivos en general. Finalmente, el sentimiento
de disminucién en la realizacion personal (incompetencia),
revel6 una autoevaluacion negativa asociada a la falta de sa-
tisfaccion y a la falta de felicidad en el trabajo.

La Profesora De Keyser y su grupo de trabajo, constitui-
do por psicélogos y anestesidlogos de la Université de Liege
en Bélgica, comprobd una alta incidencia del Sindrome de
Burnout en anestesidlogos belgas, especialmente en jévenes
profesionales con menos de 30 afios 0. Existe una preocupa-
cién especial con relacion a los residentes jévenes, que estan
involucrados en el entrenamiento clinico educacional, donde
la carga de trabajo y el stress ocupacional son generalmente
excesivos, algunas veces, debido a la falta de experiencia
clinica de esos residentes. Ademas, algunos pasantes, des-
dichadamente, cambian el consumo recreativo de agentes
con potencial aditivo por el abuso de sustancias generadoras
de dependencia quimica como una forma de lidiar con las si-
tuaciones dificiles a que estan sometidos. Eventualmente, la
dependencia quimica del profesional de la salud puede poner
en peligro la seguridad del paciente quirdrgico.

Otro factor que perjudica la seguridad de la practica anes-
tésica es la presencia de cansancio y de falta de suefio en
los anestesidlogos. Cada vez mas existen pruebas de que el
trabajo excesivo reduce la seguridad y eleva la incidencia de
errores cometidos por los anestesidlogos cansados, cuando
se compara con los colegas que han descansado ''-14.

El interés con relacion a la salud ocupacional del médico
aument6 durante las dos Ultimas décadas. Uno de los prime-
ros trabajos sobre el tépico fue publicado en el BMJ'y en el
Western J Med. Esos trabajos destacaron que hasta un 46%
de todos los médicos canadienses presentaban un avanzado
estado del Sindrome de Burnout '5.

La realidad actual demuestra, sin lugar a dudas, una ten-
dencia exacerbada para el desarrollo de patologias soma-
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ticas y psicogénicas con una etiologia ocupacional. Fueron
presentadas las posibilidades de desarrollo de actitudes que
proyectan la salud mental y fisica del profesional de la salud.
Una opcién de abordaje seria la creacion de sistemas que
apoyen la salud del anestesidlogo estableciendo politicas ins-
titucionales y gubernamentales para prevenir enfermedades
ocupacionales. Esa premisa puede ser simplificada en el ti-
tulo de un editorial del BMJ, escrito por el Dr. Gavin Yamey:
“Nosotros debemos apartarnos de un modelo de enfermedad
ocupacional y concentrarnos en acciones positivas de trabajo,
como una forma de profilaxis (Occupational Wellbeing)” 6.

La Sociedad Brasilefia de Anestesiologia (SBA), se ha
interesado mucho con relaciéon a la salud ocupacional del
anestesiélogo desde el afio 2000. La SBA intenta entender,
avisar e influir en ese tipo de situacion lo cual tiene una im-
portancia significativa en la vida del anestesitlogo. Las accio-
nes desarrolladas fueron secundadas por el Comité de Salud
Ocupacional de esta Entidad y por la Federacién Mundial de
Sociedades de Anestesidlogos (WFSA), a través de su Pro-
fessional Wellbeing Work Parte (PWWP/WFSA). EI Comité
de Salud Ocupacional de la SBA desarrollé una investigacion
epidemiolégica, en conjunto con la Prof. Isabelle Hansez del
Departamento de Psicologia del Trabajo de la Université de
Liege, en Bélgica, que evalud el nivel de stress ocupacional y
el grado de adaptabilidad a las condiciones de trabajo de los
residentes y de sus preceptores en los Programas de Entre-
namiento en Anestesiologia vinculados a la propia SBA y al
Ministerio de Educacion. Los principales resultados de ese
trabajo estan resumidos en la Tabla Ill (no publicado).

En la primavera de 2010, la PWWP de la WFSA realiz6
una investigacién con las 120 sociedades-miembro de esa
organizacion, utilizando un cuestionario que intent6 identificar
el nivel de incidencia de problemas de salud ocupacional en-
tre los miembros de una determinada sociedad y los aborda-
jes utilizados por esas sociedades para tratar sobre la salud
ocupacional del anestesiblogo.

Tabla lll — Conclusiones retiradas del Study of Relationship

Among Occupational Stress Level and the Work Conditions:

in Anesthesiology Training Programs in Brazil

« El 20 afio de entrenamiento en Anestesiologia presenté los mas
elevados indices de estrés ocupacional con relacién a los otros
niveles de formacién y a sus preceptores.

* En el sexo femenino los niveles de estrés ocupacional eran los
mas elevados de estrés ocupacional.

« La franja etaria de mayor nivel de estrés ocupacional fue entre
los 25y los 35 afios.

» El menor nivel de estrés quedé demostrado en el grupo de
casados con relacion a los solteros y divorciados.

« El nimero de hospitales en los entrevistados que desempefian sus
actividades clinicas no influy6 en el nivel de estrés ocupacional.

« El alcoholismo fue muy prevalente en los residentes y
preceptores brasilefios.

« El nivel de control sobre la dindmica de trabajo analizado en
5 dimensiones, mostr6 un nivel menor y estadisticamente
significativo cuando fue comparado con los profesionales
brasilefios con los anestesitlogos belgas
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Los resultados demuestran que mas del 90% de las So-
ciedades Nacionales consideraron el Sindrome de Burnout
como un problema evidente en sus miembros asociados,
pero solamente un 14% desarrollan algin tipo de estrategia
de enfrentamiento para ese sindrome. EIl PWWP de la WFSA
organiz6 un simposio especial sobre ese tépico para el pro-
ximo Congreso Mundial de Anestesi6logos en Buenos Aires
en 2012.

Jenny Firth-Cozens, asesora especial de modernizacion
de areas de postgrado, en un editorial del BMJ “Los médicos,
su bienestar y su estrés. Ha llegado el momento de ser pro-
activo con relacion al stress y prevenirlo®, sintetiza nuestros
sentimientos con relacién a la actitud tomada respecto de las
situaciones que atafien el bienestar ocupacional de los anes-
tesidlogos 7. Ella destaca en su texto esta frase: “El estrés
ha llegado para quedarse y mientras mas rdpido nosotros
aceptemos que combatirlo es algo natural ademas de ser una
parte esencial de la seguridad del paciente, mds rdpido las
vidas de los médicos y sus pacientes mejorardn.”

Las organizaciones involucradas en la estructuracion de la
educacion y/o de la practica médica, necesitan entender que
las consecuencias de los problemas de salud ocupacional del
médico y del residente no solo traen como resultado cambios
preocupantes en la salud somatica y psicolégica del aneste-
siélogo, sino también perjudican la seguridad de las practicas
médicas con relacion al anestesiélogo y al paciente, al mismo
tiempo en que elevan el coste de la asistencia médica.

Como colofén, necesitamos ser méas agresivos en lo que
se refiere a la estructuracion de la educacion médica con re-
lacién a los riesgos de la salud ocupacional del médico, espe-
cificamente de los anestesidlogos, que podria perjudicar su
salud y su bienestar. Ademas, estd muy bien documentado
epidemiolégicamente que tales riesgos para el anestesidlogo
pueden representar serias consecuencias para la seguridad
del paciente. Las politicas nacionales para prevenir y lidiar
con el sindrome de burnouty con las patologias afines en los
profesionales de la salud, también hay que desarrollarlas.

Gastéao F. Duval Neto (Brasil)
Presidente de la PWWP / WFSA
Miembro del Comité Ejecutivo de la WFSA

Miembros del PWWP
Francis Bonet (Francia)
Steve Howard (USA)
Pratyush Gupta (India)

Olli Meretoja (Finlandia)
Roger Moore (EUA)
Max-André Doppia (Francia)

214

REFERENCIAS

Kain ZN, Chan KM, Katz JD, Fleisher L, Doler J, Rosenfeld LE — Anes-
thesiologists and acute perioperative stress: a cohort study. Anesth
Analg 2002;95:177-83.

Lindfors PM, Nurmi KE, Meretoja OA et al. — On-call stress among
Finnish anaesthetists. Anaesthesia 2006;61:856-866.

Warner TH — The effects of job satisfaction and organizational com-
mitment on intent to leave among nurse anesthetists: a comparative
study. Diss Abstr Int Sect A: Humanit Soc Sci 2001;61:49-66.
Lindfors PM, Meretoja OA, Luukkonen RA, Elovainio MJ, Leino TJ
— Suicidality among Finnish anaesthesiologists. Acta Anaesthesiol
Scand 2009;53:1027-1035.

MYERS M — CMA guide to physician health and well-being: facts,
advice and resources for Canadian doctors. 1a Ed. Ottawa: Canadian
Medical Association; 2003.

Meretoja OA — We should work less at night. Acta Anaesthesiol
Scand 2009;53:277-279.

Collins GB, McAllister MS, Jensen M, Gooden TA — Chemical depen-
dency treatment outcomes of residents in anesthesiology: results of a
survey. Anesth Analg 2005;101:1457-1462.

Beaujouan L, Czernichow S, Pourriat J-L, Bonnet F — Prevalence and
risk factors for substance abuse and dependence among anaesthe-
tists: a national survey. Ann Fr Anesth Rea 2005;24:471-479.
Carlotto MS, Gobbi MD — Burnout Syndrome: an individual problem or
a job-related problem? Aletheia 1999;10:103-114.

. Nyssen AS, Hansez |, Baele P, Lamy M, De Keyser V — Occupational

stress and burnout in anaesthesia. Brit J Anaesth 2003;90:333-337.

. Howard SK, Gaba DM, Smith BE et al. — Simulation study of rested ver-

sus sleep-deprived anesthesiologists. Anesthesiology 2003;98:1345-
1355.

. Landrigan CP, Rothschild JM, Cronin JW et al. — Effect of reducing

interns’ work hours on serious medical errors in intensive care units.
N Engl J Med 2004;351:1838-1848.

. Philbert | — Sleep loss and performance in residents and nonphysi-

cians: a meta-analytic examination. Sleep 2005;28:1392-1402.

. Barger LK, Cade BE, Ayas NT et al., Harvard Work Hours, Health,

and Safety Group. — Extended work shifts and the risk of motor vehi-
cle crashes among interns. N Engl J Med 2005;352:125-134.

. CMA Centre for Physician Health and Well-Being. Original Chart VIII.

http://prismadmin.cma.ca/living/centrephysicianhealthwellbeing.

. Yamey G — We should move away from a disease model and focus on

positive function. BMJ 2001;322:252.

. Firth-Cozens J — Doctors, their wellbeing, and their stress. It's time to

be proactive about stress and prevent it. BMJ 2003;326:670-671.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 61, Ne 4, Julio-Agosto, 2011



