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RESUMEN

El trabajo plantea una probleméatica de creciente importancia, el perfil salud-
enfermedad del médico. La temética se aborda por medio de una triangulacion
de técnicas entre una revision bibliografica y entrevistas a informantes claves.
Se constataron factores de riesgo tales como multiempleo, estrés, fatiga y
horas de suefio entre otros. Por otro lado se abarcaron factores protectores
como el ocio, los habitos saludables, la terapia psicologica, satisfaccion con el
trabajo y la capacitacion profesional. Evaluando el dafio se determinaron como
factores relevantes las enfermedades psiquiatricas, adicciones, burnout y
enfermedades psico-somaticas. Se determiné la relevancia e interacciones
entre los factores, observando una clara mayoria de factores de riesgo, que
inciden de manera directa sobre el perfil salud-enfermedad, proyectando como
solucion al problema un enfoque que pretenda fomentar los factores
protectores, sin descuidar la presencia de los generados de riesgo para

disminuir la prevalencia del dafio.

ABSTRACT

The article raises a problem of growing importance, health-disease physician
profile. The subject is approached through a triangulation technique from a
literature review and key informant interviews. Risk factors such as multi-
tasking, stress, fatigue and sleep were noted among others. Furthermore,
protective factors such as leisure, healthy habits, psychological therapy, job
satisfaction and professional training were covered. Assessing the damage,
psychiatric illness, addiction, burnout and psychosomatic diseases were
determined as relevant factors. Relevance and interactions between factors
were determined by observing a clear majority of risk factors, which directly
affect on health and disease profile, projecting as a solution approach that
seeks to promote protective factors, without neglecting the presence of
generated to reduce the risk of injury prevalence.



FUNDAMENTACION DE LA RESPUESTA

El problema que motiva esta investigacion es el deseo de aproximarse al
conocimiento de la salud del médico y probables factores laborales propios de
la profesién, tanto de riesgo como protectores, que se cree condicionan su
practica diaria. Se considera que esta problematica adquiere caracter relevante
desde el punto de vista sanitario y social, ya que la calidad de vida de estos
profesionales puede deteriorarse impactando de forma directa en su esfera

psico-social y laboral.

Se plantea abordar la problematica del perfil salud-enfermedad y el riesgo
laboral de los médicos debido a que es una tematica que puede considerarse
de relevancia en la actualidad y que compete tanto al profesional de salud
como al usuario, por lo que seria indispensable contar con bibliografia acerca
del mismo para poder analizar la realidad de los médicos en relacion a los
riesgos de su trabajo y el perfil salud-enfermedad que desarrollan, y también
para abrir camino a futuras investigaciones relacionadas al tema. Se pretende
dar a conocer la informacion preexistente acerca del perfil salud-enfermedad
del médico y los riesgos laborales que le competen para conocer las
caracteristicas intrinsecas de esta ocupacion y asi establecer si tienen un perfil

particular distinto al del resto de la poblacion.

La relacion salud y trabajo es compleja, multidimensional y se halla en
constante cambio, tal y como expone Oscar Betancourt en su articulo “Las
nuevas propuestas metodolégicas: El debate de lo cualitativo y lo cuantitativo™,
se decidio aplicar la estrategia de triangulacion de técnicas, que se basa en
articular diferentes técnicas metodoldgicas para exponer de forma mas cabal el
objeto de estudio. Segun Juan Samaja, existen distintas formas de integrar las
estrategias metodolégicas?, y en este caso se ha optado por realizar una
revision bibliografica ademas de realizar una entrevista a informantes claves

para enriquecer el estudio, siguiendo al protocolo de la OPS?®.

El objetivo general de este trabajo esta dirigido a enunciar los principales

factores protectores y/o de riesgo del ambiente laboral médico con la finalidad



de promover la salud, contribuyendo a la mejora de la practica clinica. Como
objetivos especificos se plantea la aproximacion a la percepcion de riesgo y/o
dafno a partir de entrevistas a informantes clave y conocer los factores de
riesgo y/o protectores asi como dafios asociados a la profesion a partir de una

revision bibliogréfica.

Como hipotesis de trabajo se plantea el hecho de que el médico posee un perfil
de salud-enfermedad particular y distinto al del resto de la poblacion,
condicionado por los factores tanto protectores como de riesgo laborales a los
que se exponen dia a dia en la practica médica. A través de esta investigacion

se busca argumentar esta postura.



INTRODUCCION
Marco Teorico:

Hacer referencia a los aspectos vinculados a la medicina ocupacional,
especializacibn medica que se dedica a estudiar como las condiciones de
trabajo pueden afectar la salud de los trabajadores y la prevencion de
enfermedades laborales, remonta al Dr. Bernardino Ramazzini médico Italiano
“‘Padre de la medicina Ocupacional” quien dedicé su vida y estudios a
enfermedades profesionales y la promocién de medidas de proteccion para los
trabajadores. Sus estudios de las enfermedades profesionales, evaluando los
factores sociales y los peligros para la salud de productos quimicos, polvo,
metales, movimientos repetitivos y violentos y las posturas incomodas son
pioneros en ese campo. Inclusive, promovio medidas de proteccidn para los
trabajadores que preceden a las leyes de seguridad en las fabricas y sobre
accidentes de trabajo”.

El concepto de salud no debe remitirse meramente a la ausencia de
enfermedad sino que es un concepto sumamente amplio y dinAmico que ha ido
evolucionando a lo largo de las décadas. La OMS define a la salud como “Un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia.”® Esta definicién surge como el resultado
de una evolucién conceptual que involucra otros aspectos claves como la
calidad de vida. El impacto de la salud de los médicos sobre su calidad de vida,
la de su familia y de la comunidad, constituye el pilar principal y la justificacion
social més destacada para el desarrollo de las estrategias que posibiliten la
promocién y proteccion de ella. La buena salud del médico influye directamente

en la calidad asistencial y en las mejoras en la cobertura nacional de salud.

Con el incremento del conocimiento y la complejidad de factores intervinientes
en el proceso de salud enfermedad, se llega al surgimiento de la Medicina del
Trabajo. Impulsada por la aparicion en 1919 de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) con el objetivo de justicia social y de mejorar las condiciones

de vida y del trabajo en el mundo.*



La salud ocupacional como la define la OMS, es una actividad multidisciplinaria
dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la
prevencion y el control de enfermedades y accidentes, también a la eliminacion
de factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi
como buenos ambientes y organizaciones de trabajo velando por el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores y, respaldar el perfeccionamiento y el
mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los
trabajadores para que lleven vidas social y econdmicamente productivas,
contribuyendo efectivamente al desarrollo sostenible. La salud ocupacional

permite su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.”

Como lo enuncia este concepto la salud ocupacional es un proceso sumamente
amplio, complejo y dinamico en el que convergen una gran cantidad de
especialidades para lograr un abordaje completo de la misma. Para lograr
cubrir la actividad laboral se necesita de establecer cuéles son los factores que
influyen de manera positiva y negativa en el trabajo. En salud laboral se puede
definir al riesgo como la probabilidad estadistica de sufrir algun dafio y factor de
riesgo como a aquel atributo o exposicién que incrementa la probabilidad de
sufrir algin dafio a la salud. El polo positivo de los factores laborales son
aquellos factores que tienen funcién integradora, reconocimiento social,
identidad personal, social y laboral, generan sustento econémico, desarrolla las
capacidades intelectuales, fisiologicas y morfolégicas. El polo negativo o
disfuncional es lo que no posibilita todo lo mencionado anteriormente. Esto
acarrea riesgos en la salud de los trabajadores que son generadores de las
enfermedades ocupacionales o profesionales. Como lo define la ley 16.074
uruguaya en su articulo n° 38: ° Se considera enfermedad profesional la
causada por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, utilizados o manipulados
durante la actividad laboral o que estén presentes en el lugar del trabajo”. En el
articulo n°39 dice que “ para que una enfermedad se considere profesional es
indispensable que haya tenido su origen en los trabajos que entrafian el riesgo
respectivo, aun cuando aquéllos no se estén desempefiando a la época del

diagnéstico”.°



La salud ocupacional esta ligada fuertemente al concepto de condiciones de
trabajo que pueden actuar en beneficio o perjuicio de los trabajadores,
dependiendo de como estan implicados en el proceso de la labor profesional.
La OIT define a este concepto como “el conjunto de factores que influyen sobre
el bienestar fisico de los trabajadores”.” Las condiciones de trabajo son tan
importantes en el proceso de salud enfermedad que en 1975 la OIT adopt6 una
resolucién acerca de la misma. Definié el concepto de CYMAT (Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo) en el cual menciona dos pilares importantes, el de
la seguridad e higiene en el trabajo y el de las condiciones generales del
trabajo. Este Ultimo va a ser el que genere los elementos que determinan la
situaciébn que vive el trabajador, como son la duracion del trabajo, la

organizacion, contenido del trabajo, servicios sociales y remuneracion.*

De estas condiciones de trabajo van a surgir los riesgos laborales, que de
manera practica podemos clasificarlos en cuatro grupos. El grupo vinculado al
microclima, que van a condicionar el confort y va a estar determinado por
distintas variables como son iluminacion, ventilacion, temperatura y humedad
en el lugar del trabajo. El grupo vinculado a los contaminantes el cual se va a
subdividir en contaminantes quimicos (polvos, humos, gases, vapores y/o
liquidos), fisicos (ruido, vibraciones y radiaciones) y biolégicos (virus, hongos,
parasitos y bacterias), que son particulares de los procesos productivos en el
trabajo. Otro grupo, es el de la carga de trabajo o procesos peligrosos
vinculados a la fatiga fisica, son las exigencias impuestas al organismo que
determinan la fatiga muscular y esta relacionado con posturas, movimientos,
desplazamientos y manipulacién de peso. El Ultimo grupo es el que esta
vinculado a la organizacion del trabajo y los tiempos de descanso, en el que
influyen turnos, descanso, pausas, el contenido del trabajo, la monotonia, el
relacionamiento con las personas, la participacion, la remuneracion, la
identificacion con la tarea, la iniciativa, la estabilidad en el empleo, status,

multiempleo, etc.?

Dentro de los factores de riesgo laborales, es interesante destacar los del
cuarto grupo (factores psico-sociales), que incluyen a la salud mental. Son
nuevos emergentes de la relaciébn de la salud con el trabajo y tienen su

vinculacion con factores psicosociales, de la organizacion laboral, en particular
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de nuevas manera de organizar el trabajo y de relacionarse con los
trabajadores. Inmerso en este grupo se encuentra el estrés, que es un factor
importante dentro de la salud laboral. Para entender como la salud y el estrés
se vinculan con la enfermedad cabe definir qué es la salud, segun la OMS es
“un estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o dolencia”®, este es un concepto dinamico y evolutivo que ha ido
modificAndose a través del tiempo, que involucra otros aspectos claves como la
calidad de vida. Para la OMS el estrés es un “conjunto de reacciones
fisiolégicas que prepara al individuo para la accién”®, por lo tanto, es una
respuesta del propio organismo que es adaptable a los cambios, demandas,
presiones, desafios 0 amenazas. De esto surge que no todo el estrés percibido
por una persona influye negativamente en su salud mental. Por eso es
importante diferenciar el estrés (respuesta fisiolégica normal que posibilita la
adaptaciéon al medio que lo rodea y permite tomar acciones sobre las
necesidades que en ese momento requieren atencién) del estrés que aparece
cuando las capacidades del sujeto son completamente desbordadas por la
situacion, generando un exceso de desgaste fisico y mental. La tolerancia y la
vulnerabilidad es particular de cada persona asi como las formas de afrontarlo
y superarlo. También aqui es que surge el concepto de “burnout” o sindrome
de desgaste profesional®. En 1986 Maslasch y Jackson lo definieron como un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y bajos sentimientos
de realizacion personal, que se observa basicamente entre trabajadores cuyo
objetivo de trabajo son las personas.® Se interpreta a la generacién de este
sindrome como una respuesta al estrés laboral resultado del fallo percibido de
las estrategias empleadas. Segun la OMS, el “Burnout es un sindrome que se
ha transformado en un grave problema enfrentado por los que cuidan la salud
de las personas afectadas por enfermedades cronicas, que inciden tanto en el
staff como en los miembros de una familia”.> Como se menciond este sindrome
afecta directamente al profesional de la salud influyendo negativamente en su
desemperio laboral y a nivel de su calidad de vida. Asi es como el sector salud
no escapa de la problematica de las enfermedades involucradas con su ejercer
profesional. Como menciona Jaime Breilh se “han acumulado muchos estudios

gue demuestran la existencia de procesos destructivos que, de modo abierto o



encubierto, deterioran a los profesionales de distinto tipo y trabajadores de la

salud que laboran en unidades hospitalarias”.?

Analizar las condiciones de trabajo en el sector salud es complejo y es poco
considerado en las politicas de gestion. En los ultimos tiempos se ha podido
apreciar en diversos estudios como ha crecido la mercantilizaciéon del sector,
como se incrementé la tercerizacion de actividades, acompafiado en general
por la precarizacion de las condiciones de trabajo y de la polivalencia en las
funciones tanto en los subsectores publicos como privados. Hay una clara
inestabilidad de las instituciones prestatarias, tanto publica como privada, que
afecta a los trabajadores de la salud y a los usuarios del servicio. El efecto del
advenimiento de nuevas tecnologias, procedimientos terapéuticos y/o de
diagnéstico, farmacos, sustancias quimicas y agentes fisicos, pueden ser
perjudiciales, ya que en general aln no se conocen como pueden repercutir en
la salud de los trabajadores expuestos a éstas a futuro. Es muy frecuente el
multiempleo, junto a un incremento en las actividades y tareas a realizar por
parte del profesional que condicionan una multiplicidad de exposiciones a
diferentes riesgos laborales. La falta de recursos humanos, materiales y
financieros repercuten sobre la organizacion del trabajo, generando un exceso
de desgaste fisico y mental sobre el personal de salud e insatisfaccion en el

usuario.

El médico como integrante del sector salud esta afectado por los factores
previamente mencionados, que influyen de forma diferente en su salud y en su
calidad de vida, tanto profesional como personal. Es asi que se puede apreciar
como en las diferentes especialidades médicas tienen caracteristicas propias
en relacion a su perfil salud enfermedad y una morbimortalidad que podria
considerarse diferente al del resto de la poblacion. Esto se puede ver en
estudios como el que realizaron los Dres. Turnes, Rodriguez Almada y
Ciriacos en el articulo titulado “Mortalidad de los médicos en Uruguay en los
afios 1972 — 2002”.1° 1! En este trabajo se aprecia una elevada prevalencia de
enfermedades cronicas, en la cual 66% fallecio por enfermedad cardiovascular
u oncoldgica. La elevada incidencia de tabaquismo dentro de la poblacion
médica permite relacionar a esta con ambas patologias. El 38% de los médicos

fallecidos presentaba enfermedades relacionadas al factor de riesgo del
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alcohol. También se pudo apreciar que los médicos uruguayos fallecen a
edades mas jovenes que la poblacion general. En otro estudio realizado por el
Prof. Dr. Tomasina titulado “La Salud de los trabajadores de la salud:
Estrategias e intervenciones” se mencionan los factores de riesgo a los que
estan expuestos los médicos y especialistas en sus &mbitos laborales.*? El
personal considerado de mayor exposicion a contaminantes fisicos
(radiaciones ionizantes) son los del equipo de radiologia, radioterapia y
medicina nuclear. A su vez el equipo que trabaja en block quirdrgico
(fundamentalmente anestesistas) esta mas expuesto a contaminantes quimicos
(gases y vapores). Los riesgos bioldgicos estan principalmente en relacion a la
infeccion por los virus de Hepatitis B, C, y VIH a través de accidentes en el
manejo de objetos corto-punzantes. Procesos vinculados a carga fisica como
estar de pie en exceso y realizando maniobras en una misma postura, como
pueden verse afectados los trabajadores médicos del area de cirugia. En
cuanto a los factores relacionados con la organizacién del trabajo y tiempos de
descanso, es frecuente el multiempleo, con exceso de carga horaria laboral,
falta de descanso apropiado, el propio contenido del trabajo (vida-muerte) asi

como el ya mencionado sindrome de burnout.

Todas estas cuestiones mencionadas han llevado a que desde el afio 1990
hasta el dia de hoy, se produzcan cambios en el modelo de atencion
procurando atender las principales necesidades del personal médico en
distintos planos. Mediante las Encuestas Médicas Nacionales (EMN) desde el
afo 1990 se determinaron las principales condiciones que mas afectan el lugar
de trabajo (siendo éstas la remuneracién baja en relacién al esfuerzo en la
formacion, la carencia de equipos y/o materiales y la de medicamentos) tanto
en sectores publicos como privados.®® Las principales conclusiones que se
desprenden de las EMN en el afio 1998 denotan: crecimiento paulatino de la
participacion femenina, ingresos totales muy distintos entre médicos jovenes
respecto a los de mayor antigiedad y también entre hombres y mujeres,
elevada satisfaccion con la eleccion de la carrera y por ultimo, algo mas de la
mitad de los profesionales presentan 3 0 mas ocupaciones remuneradas con
un promedio de 2.6 ocupaciones por médico. Como concluye el Dr. Turnes en

este mismo trabajo “El cambio de modelo asistencial debe correlacionarse con



una modificacion sustancial en el modo de relacionamiento de los profesionales
de la salud con las organizaciones y los usuarios, buscando nuevas metas que
mejoren la vinculacién, que provean satisfaccion a quien brinda y a quien
recibe los servicios, y que proteja adecuadamente la integridad psicofisica de
los cuidadores. Para lograr éste cambio se debe prestar especial atencion para
los periodos de transicion, que atiendan, sin perjudicar, los legitimos derechos
adquiridos por quienes vienen trabajando hace décadas y estdn mas cerca de
su retiro, al mismo tiempo que modificando y concentrando la tarea en aquellos
que ingresan al sistema, los profesionales mas jovenes, y generando opciones

mas favorables para los que se encuentran en los tramos intermedios.”*?

Recientes trabajos del panorama en el afio 2004 también ofrecen resultados
muy relevantes de cara a la evaluacion situacional de los médicos. En cuanto a
la situacidn ocupacional, 46% se autopercibe como plenamente ocupado
mientras que el 28% dice estar subocupado, se mantiene la tendencia de 2.61
cargos por médico.™® En cuanto al ingreso al mercado laboral, éste se realiza
en mayor medida a través de cargos asistenciales hospitalarios. La mayoria de
los médicos presentan el caracter de titulares y con relacion de dependencia en
forma estable, mientras que el 18% son titulares y dependientes pero
contratados.'® La estabilidad laboral es mayor entre aquellos médicos con més
afos de ejercicio y quienes trabajan mayoritariamente en instituciones publicas.
La dedicacion de menos de 10 horas semanales supone el 20% de los
encuestados, 19% dedica entre 10 y 20 horas y otro 20% entre 21 y 30 horas.™
Como principales determinantes de la satisfaccion laboral se encuentran la
relacion médico-paciente, hacer lo que le gusta, curar a los pacientes, aplicar
conocimientos, etc. Los principales determinantes de la insatisfaccion son la
carga horaria y exceso de trabajo, la mala remuneracion, la escasez de

materiales y la falta de reconocimiento.*?

10



METODOLOGIA

Se realiz6 una triangulacién de técnicas metodoldgicas, como lo plantean
Samaja’ y Bentancor', conjugando una revisién bibliografica con entrevistas a

informantes clave.

Como fuente de informacion secundaria se utilizaron bases de datos tales
como LILACS, PUBMED, COCHRANE y el PORTAL TIMBO. Las palabras
claves empleadas para esta busqueda fureron “physician”, “health”, “illness”,
“labor risks”. Como criterio de inclusion se tomd en cuenta que todos los
articulos fueran arbitrados, que estuvieran dentro de un marco temporal
preseleccionado incluyendo trabajos escritos entre los afios 2004 y 2014.
También se tomo en cuenta como criterio de inclusién seleccionar articulos que
incluyeran solamente al personal médico como poblacién objetivo y de origen

internacional.

Como criterios de exclusion se discriminaron articulos que incluyeran a
personal asistencial no médico, anteriores al afio 2004, articulos no arbitrados y

trabajos que no tuvieran relacion directa con la temética abordada.

Las variables se analizaron dentro de tres categorias que fueron: Factores de

riesgo, factores protectores y dafio. Se pasaran a definir estas tres categorias.

Factores de protectores: Los factores protectores son aquellos asociados a la
reduccion de una conducta de riesgo. Estos factores actian como buffers o
amortiguadores de los factores de riesgo a los cuales cada individuo se ve
expuesto. En la medida que se vean fortalecidos, sera posible disminuir los

efectos negativos de los factores y conductas de riesgo.

Factores de riesgo: Es un concepto probabilistico que tiene en consideracién
caracteristicas del ambiente de trabajo que se asocian a una mayor

probabilidad de dafio.

Dafio: Consecuencias de la exposicién a los factores de riesgo, de forma tal
gue se manifiesta mediante lesiones y/o patologias tanto en la esfera psico-

social como en la esfera bio-médica.
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Por otra parte, como fuente primaria de informacién se emple6 una entrevista
semiestructurada que consta de cuatro preguntas abordando la temética

elegida.

Para la seleccion de los informantes clave se tomaron en cuenta caracteristicas
tales como trayectoria y experiencia en la labor médica, que aportaran
informacion relevante concerniente al tema desarrollado, siendo personas
ubicadas en lugares estratégicos del Sistema Nacional Integrado de Salud, que

pueden ofrecer una vision macro del tema a tratar.
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RESULTADOS

A partir de la busqueda bibliografica tomando en cuenta los criterios de
inclusion y de exclusién previamente mencionados, se obtuvieron treinta
articulos de los cuales se accedieron a diecinueve para el andlisis de datos ya
gue no todos eran de publico acceso y no se logré contactar a la totalidad de
los autores. De estos diecinueve articulos, dos corresponden a revisiones
sistematicas, once a estudios descriptivos donde se utiliz6 la modalidad de
cuestionarios, un estudio analitico de corte, una guia de practica clinica, dos
estudios de prevalencia, un estudio epidemiolégico y un estudio prospectivo de
cohorte. En las revisiones se observa tanto en el trabajo titulado “Health of

Doctors: A cause of concern”*

»15

como en el articulo “Physicians and Sleep

Deprivation”™ el abordaje de la cantidad de horas de trabajo y el desgaste

fisico-psicolégico que este junto a la falta de descanso apropiado producen.
Los estudios descriptivos utilizando encuestas 0 autocuestionarios como son

“The impact of junior doctors’ worktime arrangements on their fatigue and well-

being”*®, “Work-related Musculoskeletal Symptoms in Surgeons”’, “Accidentes

laborales con exposicion a material biolégico y grupo mas sensible a los

»19

mismos (ALEMB)™®, “El estrés del cirujano™®, “Psychiatric morbidity and

emotional exhaustion among hospital physicians and nurses: association with

»20

perceived job-related factors.”””, “Working conditions and common mental

disorders in physicians in Brazil’®!, “Factors associated with mental health

»22

clinicians referrals to 12- step groups™©, “Surgeon fatigue: A prospective

analysis of the incidence, risks, and intervals of predicted fatigue-related

impairment in residents”?®, “Stress perception among employees in a French

n24

Univeristy Hospital™”, “Active job, healthy job? Occupational stress and

depression among hospital physicians in Taiwan”?

126

, “A postal survey of doctor's
attitudes to becoming mentally ill”*®, muestran las caracteristicas demograficas
propias de estos lugares ademas de poner en evidencia las opiniones de los
profesionales en cuanto a su salud laboral. En el estudio analitico de corte
“Factores de riesgo psicosociales del trabajo en médicos de una Empresa

"2 se evalla la influencia

Social del Estado en Cartagena de Indias, Colombia
de estos factores sobre el médico. La guia de practica clinica “Distressed

doctors: A hospital-based support program for poorly performance and "at-risk"
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junior medical stuff””?®, hace referencia al dafio que generan los estilos de vida
personal y laboral negativos junto con los comportamientos de riesgo en el
personal médico. Los estudios de prevalencia “A survey on the impact of being

depressed on the profesional status and mental health care of physicians”® y

“Serum prevalence of hepatitis B virus in anesthesiology”®, muestran la
prevalencia de depresion y de hepatitis B (factor de riesgo infecto-contagioso)
en profesionales médicos. El estudio epidemioldgico titulado “Epidemiological

study on risk factors for anxiety disorder among Chinese doctors™!

, concluyo
que los médicos chinos tienen un riesgo alto de sufrir ansiedad, burnout y
trastornos del suefio. El estudio de cohorte prospectivo “Work stress and
reduced health in young physicians: Prospective evidence from swiss

n32

residents”™* compara los factores relacionados con el estrés desadaptativo en

los médicos.

En cuanto a la encuesta, de los diez entrevistados que se plantearon al inicio,

se pudo contactar a ocho.

Se agruparon las variables en tres categorias consignadas como factores de
riesgo laborales, factores protectores y dafio laboral. En la primera categoria
las variables obtenidas fueron: Cargos de jerarquia (3 entrevistados coinciden),
especialidad médica (1), horas de trabajo extensas (5), alteracion ciclo suefio-
vigilia (4), alteracion de la vida familiar (2), condiciones adversas del ambiente
laboral (1), estrés (5), niumero de pacientes por hora (2), contaminantes fisicos
(2), contaminantes quimicos (3), contaminantes bioldgicos (3), multiempleo (6),
<<ser mujer>> (2), alteracion de habitos saludables (5), relacion directa con la
muerte (1), desorganizacion del trabajo (2), trabajar en zonas rojas (1),
medicina defensiva (1), accidentes laborales (1). EI multiempleo fue el factor de
riesgo mas destacado por los entrevistados, tal como afirma uno de los
entrevistados: “Otro factor que es muy importante en nuestro ambiente y
también en la argentina, es el multiempleo. Se da en las personas que trabajan
en un lugar salen de ese lugar y entran en otro. Esto es valido tanto para el

personal médico como el personal no médico...”.

Dentro de la segunda categoria, correspondiente a los factores protectores, se
hallan: Ocio (7), familia (3), descanso (2), actividades no médicas (3), terapia
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psicolégica (4), cargos de alta dedicacion (4), personalidad (3), trabajo en
equipo (1), protocolo de trabajo (3), capacitacion (2), buena organizacion (1),
hébitos saludables (6), proteccién al personal (1). El ocio se destaca como el
mayor factor protector, un entrevistado afirmé: “Empezando por los
individuales, la persona, el médico como tal que no escapa al resto de la
poblacion en sus necesidades de tener buenos descansos, de tener ratos para
el disfrute del ocio, las estructuras familiares solidas, la necesidad de tener

otras actividades diferentes a lo que es la actividad habitual...”

En la ultima categoria concerniente al dafio, se encuentran: Adicciones (3),
burnout (6), médico disruptivo (3), suicidio (2), enfermedades psico-somaticas
(6), enfermedades infecto-contagiosas (3), violencia en el ambito laboral (2),
mayor incidencia de neoplasias (1), enfermedades cardiovasculares (2),
enfermedades psiquiatricas (2), obesidad (1). Por su parte, uno de los doctores
opind: “El riesgo en el caso del burnout es que el médico no se involucre lo
suficiente”. Los entrevistados coincidieron en su mayoria acerca del burnout
como principal factor causante de dafio: "La exposicion a situaciones de estrés
y fundamentalmente a situaciones permanentes de enfermedad y de muerte
conlleva a un desgaste fisico y emocional que el médico lo asume como parte
de su profesiéon pero que en definitiva uno tendria que estar pensando que
deberia de haber acciones concretas que hagan que esa repercusion de
alguna manera sea aplacada o por lo menos mitigada en sus efectos" explica
uno de los entrevistados. Por otro lado, uno de ellos agrega: “Esta demostrado
qgue el burnout afecta la calidad de su accionar porque uno se siente agotado,
desmotivado, indiferente y eso va a repercutir en tu forma de actuar. Lo
complejo del tema es que muchas veces se percibe tardiamente y uno sigue
con mecanismos compensadores pero si, afecta la calidad de su profesion y su
calidad de vida.” Una de las doctoras destaca “El médico se encuentra
totalmente desmotivado, agotado, se siente indiferente, no siente ganas de

trabajar y eso repercute no solo en su salud si no en su calidad de vida.”

En cuanto a los resultados obtenidos de la revision bibliografica, también se

agruparon en las mismas tres categorias como se detalla a continuacion.
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Factores de riesgo laborales: Fatiga (4 articulos), horas de suefio (4), tension

psicoldgica (3), horas de trabajo (3), estrés (3), frecuencia de guardias (2),

accidentes laborales (2), extremos etarios de la vida como profesional (2),

interferencia en la vida de trabajo (1), trabajo nocturno (1), cercania con la

muerte (1), decisiones dificiles (1), desorganizacion del trabajo (1), factores

personales negativos (1), doble presencia (vida familiar) (1), puestos de

jerarquia (1), habitos no saludables (1).

Factores protectores:
inmunizaciones (2),

bioseguridad (1), familia (1), experiencia (1), ocio (1).

Satisfaccion con el trabajo (4),

factores personales positivos (2),

capacitacion (2),

descanso (1),

Dafio laboral: enfermedades psiquiatricas (3), burnout (2), enfermedades psico-

somaticas (2), adicciones (2), dafio psicoldgico (1), patologia osteoarticular (1),

enfermedades infecto-contagiosas (1).

En la siguiente tabla se muestra el numero de articulos de la revision que

referencia riesgo, dafio y factores protectores analizados.

Fatiga Enfermedades Satisfaccion
psiquiatricas con el trabajo
Horas de sueiio Burnout Capacitacion
Tension Enfermedades Inmunizaciones
psicoldgica psicosomaticas
Horas de Adicciones Factores
trabajo personales
positivos
Estrés Daio psicoldgico Descanso
Frecuencia de Patologia Bioseguridad
guardias osteoarticular
Accidentes Enfermedades Familia
laborales infectocontagiosas
Extremos Experiencia
etarios de la
vida como
profesional
Interferencia en Ocio
la vida del
trabajo
Trabajo
nocturno
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Cercania con la
muerte

Decisiones
dificiles

Desorganizacion
del trabajo

Factores
personales
negativos

Doble presencia
(vida familiar)

Puestos de
jerarquia

Habitos no
saludables
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para el analisis se decidid exponer las categorias segun su frecuencia
absoluta, observando una predominante tendencia de los factores de riesgo
sobre los factores protectores. A su vez, esta predominancia hace que aumente
la probabilidad de sufrir un dafio por el ambiente laboral. Esta tendencia se
observa tanto en las entrevistas a informantes clave como en la revision
bibliografica, lo cual determina un terreno particular para definir el perfil salud-
enfermedad del médico, y las caracteristicas propias de esta profesion. Las
variables que aparecieron con mas frecuencia en la categoria factores de
riesgo fueron multiempleo, estrés, fatiga y horas de suefio. Los informantes
clave determinaron en su gran mayoria, al multiempleo y al estrés cono los
principales factores de riesgo, mientras que en la revisidn bibliografica
predominaron fatiga y horas de suefio. EI multiempleo a nivel nacional es
considerado un problema de relevancia que impacta en la salud del médico, sin
embargo mediante informacion recabada de la revisién bibliografica, no se
manifiesta a nivel internacional, como un problema relevante en relacién al
perfil salud-enfermedad. Esto puede deberse a diferentes organizaciones de
trabajo y estrategias implementadas en protocolos institucionales de salud. El
multiempleo se relaciona de forma estrecha con las horas de suefio y los
tiempos de descanso, impactando de manera directa en la generacion de

estrés, con consecuencias que dan lugar a dafio.

Las causas que se destacan como provocadoras de dafio son enfermedades
psiquiatricas, adicciones, burnout y enfermedades psico-somaticas. La
prevalencia de los mencionados factores determina una marcada tendencia al
dafio, tomando en cuenta al burnout como una consecuencia de la accion del
estrés de forma desadaptativa. El multiempleo, la fatiga y la falta de horas de
suefio también determinan dafio actuando todos como factores conjuntos
generadores de patologias psiquiatricas, enfermedades psico-sométicas e

implicando a las adicciones como mecanismo de dafio adaptativo.

Los factores protectores encontrados en las entrevistas a informantes clave

fueron el ocio, los habitos saludables, la terapia psicoldgica y los cargos de alta
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dedicacion. En contrapartida, la revision bibliografica demostré la
predominancia de la satisfaccion con el trabajo, la capacitacion, las
inmunizaciones y los factores personales positivos del médico. De todas las
variables obtenidas no se encontraron similitudes entre los resultados. En el
caso de los informantes clave, esto puede explicarse por el hecho de que no
se encontraron tendencias en cuanto a los factores protectores, sino que se
basaron en perspectivas individuales de su experiencia personal y laboral. En
la revision ocurrio algo similar, los datos obtenidos fueron disimiles segun cada
una de las tematicas abordadas en los articulos y las técnicas metodolégicas

utilizadas.

Para complementar y enriquecer la busqueda bibliogréfica previa se planted la
necesidad de realizar entrevistas semiestructuradas a informantes clave por ser
una problemética poco abordada en la actualidad y merecer atencion no sélo
por parte del personal médico sino también por el resto de la sociedad. La
triangulacion de técnicas permitié aportar una vision aplicada tanto al panorama
internacional como al propio de Uruguay, lo cual se considera de suma
importancia, por el hecho de poder aproximarnos a la realidad de los médicos

de este pais.

En relacién a la hipdtesis planteada que impulsé esta investigacion, la cual
suponia que los médicos presentan un perfil salud-enfermedad particular por
presentar factores laborales propios se plantea que, posterior al analisis de la
revision bibliografica y los datos obtenidos a partir de las entrevistas, se
comienza a trazar un nuevo camino de investigacion para continuar apoyando

la hipotesis de este trabajo.

Se puede observar el impacto del burnout en la salud y el ejercicio profesional
del médico. Este sindrome deteriora la calidad de vida del mismo, lo lleva a
cometer mayor cantidad de errores y genera conductas disruptivas que
impactan de forma directa en el desempefio del profesional. EI médico
disruptivo distorsiona el ambiente laboral generando un ambiente hostil que
afecta las condiciones de trabajo, su vida familiar y genera dificultades a nivel

asistencial.
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Se analiza que el numero de factores de riesgo supera ampliamente el nimero
de factores protectores, esto hace reafirmar la idea de que es necesario
trabajar sobre los mismos fortaleciéndolos y promoviendo la puesta en accién
de mas de ellos para mejorar la calidad asistencial y la calidad de vida del
profesional de la salud. Futuras investigaciones podrian contemplar las
posibilidades de intervencion en relacién a fomentar los factores protectores,
trabajar para disminuir los de riesgo y asi lograr disminuir el dafio. Estas
investigaciones deberian cubrir cada una de las ramas determinantes del perfil
salud-enfermedad para lograr un enfoque integral de la problematica, visto

desde las distintas especialidades tanto médicas como quirurgicas.
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ANEXOS:

Preguntas cuestionario guia a informantes clave.

1) ¢Cudles son los factores de riesgo laborales que cree usted que influyen
en la salud del médico?

2) ¢Cree usted que el médico tiene un perfil salud-enfermedad patrticular,
diferente al del resto de la poblacion? ¢Por qué?

3) ¢Qué impacto cree que tiene el Burnout en la calidad de vida del
médico? ¢ Como condiciona su trabajo?

4) ¢Cbmo cree que se podrian modificar los factores de riesgo laborales
que afecta la salud del médico? ¢Existen factores protectores en su

ambiente laboral? ¢ Cuales?

Consentimiento informado conjunto con carta de presentacion para la

entrevista a informantes clave

Estimado/a (Entrevistado)

Los estudiantes de medicina de sexto afio Valeria Larrea, Sebastian Bayarres,
Santiago Viso y Johanna Longo se dirigen a usted con motivo de solicitar una
entrevista en el marco de un trabajo académico y teniéndolo en cuenta como
un informante clave en cuanto al tema de investigacion: Perfil salud-
enfermedad del médico y factores de riesgo laborales. El tutor a cargo de este
trabajo es el Dr. Prof. Fernando Tomasina. Queremos agradecerle de poder
acceder a una entrevista basada en cuatro preguntas relacionadas a la
tematica que se desea abordar. Como puede comprobar, esta probleméatica
compete al médico y al resto de la sociedad en lo que a calidad de asistencia
refiere, por lo cual nos parece de suma importancia contar con su vison.

Le solicitamos su consentimiento para grabar la entrevista y luego ser utilizada
durante la elaboracion de la investigacion en un marco académico.

En el momento de llevar a cabo la entrevista, se volvid a pedir el
consentimiento informado de forma verbal, al cual todos los entrevistados
accedieron
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