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Las condiciones de trabajo izospitalario en Ecuador se han deteriorado en las ultintas decadas y se petfila un entpeorainiett- 
lo aun mayor en el contexto neoliberal. Sondeos anteriores detectaron la presencia de altos indices de sufnrniento mer~lal en 
trabajadores de la salud. El presente estudio se efectuo en una muestra representativa de los intentos rolalivos ak los cinco 
principales hospitales publicos de Quito que cursaban el septimo uno de la Escuela de Medicina. Se aplicaron inslrun~ertlos 
epidemiologicos para esiablecer la insercion social y las condiciones de vida de lo,r internos; un instrufnento (EPISTRES) es- 
pecialnzente disenado pora medir la presencia de estresores y la version de 28 iternii del GIIQ de Goldbergpara determinar la 
magnitud del sufrimiento mental de los estudiantes. Se compararon, adetnas, indices de inorbilidad asociada con eslres de 
untes y durante el internado. La investigacion corroboro la utilidad de los instrumetttos aplicados, establecio la aliaprevalen- 
cia e incidencia de sufrimiento mental en la poblacion referida. Se detnuestra el condicionanziento social de la patogenici- 
dad del eslres laboral y alerta sobre la urgente necesidad de introducir medidas de r e ~ l a c i o n  laboral y prevencion en 10s 
setvicios de salud. 
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Introduccion 

L a lileratura cientifica de Yos ultimos anos denota 
una considerable ]preocupacion por los temas del 

estres y la salud mental. Los contornos inocultables 
del deterioro psicosocial en la sociedad de mercado y, 
sobre todo, en la poblacion de trabajadores jovenes de 
ias ciudadcs, contribuye a explicar esta acumulacion 
de investigaciones. Incluso en sociedades como la ja- 
ponesa, con fuerte arraigo de una ancestral solidari- 
dad familiar, se expande ahora en empleados jovenes 
el llamado "sindrome de karoshi" que significa, lite- 
ralmente, mxerte prematura por sobrecarga de traba- 
jo. Esto sucede en un pais con ritmos de trabajo infer- 

nales (2159 horas promedio de trabajo en 1989), con 
una competitividad voraz que empie7a cn el nivel es- 
colar y con cuna presion permanentc en todas las di- 
mensiones de la reproduccion social. Una moderni- 
 acion productiva y realizacion consumisla de la 
sociedad de mercado que se logran a expensas de una 
ruptura, a veces violenta y otras subrepticia, de los pa- 
trones de vida Ilumanos, de una intensificacion de los 
ritmos sociales y de un sometimiento a necesidades 
artificiales que favorecen la alienacion. 

En el mundo latinoamericano, la presion social tambien 
se produce, sobre todo, en los polos metropolitanos, pero 
ademas, se comtina con un creciente deterioro de los sucl- 
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dos y salarios que acentua las marcadas diferencias de clase 
e incrementa los motivos para la aparicion de problemas 
mentales, muchas veces manifiestos, pero la mayor parte 
ocultos, como es el caso de esta investigacion. 

Dichos perfdes destmctivos de vida laboral alcanzan re- 
lieves preocupantes en el personal hospitalario y, particu- 
larmente, en su salud mental a' l3 generando una situacion 
epidemiologica y malestar, sobre todo en los estratos mas 
jovenes. Por tal motivo, se emprendio una investigacion del 
proceso laboral en una muestra representativa de internos 
de los dos sexos que laboraron en el periodo lectivo 1990-91 
en los cinco hospitales no privados mas grandes en la ciu- 
dad de Quito. 

Se realizo una caracterizacion social del grupo con el ob- 
jeto de conocer el grado de hetcrogeneidad de los estudian- 
tes, eonstatandose que proceden dc  difcrentes clases 
sociales, con marcadas diferencias en los ingresos familia- 
res. Se evidenciaron las formas de dependencia economica 
de los internos y se contrastaron las modalidades de estruc- 
turacion familiar total y por generos. 

La observacion sistematica del grupo se efectuo con la 
aplicacion de una encuesta integrada por cuatro compo- 
nentes (cuestionario social y laboral, prueba E P I ~  para 
estudio de estresores, prueba GI-IQ-28 para analisis de sufri- 
miento mental) y exploracion dc cuatro dominios de males- 
lar psicologico (sintomas somaticos, ansiedad-insomnio, 
disfuncion social y depresion severa). Adicionalmente y con 
fines comparativos se aplicio el Cuesriottano o escala de re- 
adaptacion social de Holmes Rahe para mostrar las venta- 
jas comparativas del EPIS~RE~ disenado por el autor y que 
fue sometido a una evaluacion de contenido, de validez con- 
currente (regresion y grado de discrimiiacion) y de consis- 
tencia (analisis factorial de los items con rotacion varirnax 
para estudiar la saturacion de las mismas respecto a los fac- 
tores principales). 

La magnitud del sufrimiento mental encontrado en los 
internos de Quito es grave. Si se comparan los indices de 
Goldberg (GHQ-28) detectados, con aquellos de otras inves- 
tigaciones en grupos de estudiantes latinoamericanos se evi- 
dencia esta aseveracion. 

El indice d e  71.8% d e  positividad encontrado con la 
prueba de Goldberg es mucho mas alto de lo esperado y 
podria reflejar una reactividad exacerbada en una pobla- 
cion con gran malestar e inconformidad. Aun asi, deja mu- 
cho que pensar sobre un manifiesto malestar. 

Se estudio, ademas, el nivel de estresores, encontran- 
dose una neta diferenciacion de la magnitud y configura- 

Cuadro 1 
Comparacion tie indices de sufrimiento mental 

en estudiantes latinoamericanos 
(ajustados por sexo y no ajustados) 

Pais '% Goldberg "+" (GHQ 28) 
(Grupo) Ajustado No ajustado 

por sexo (Medio) (Severo) 

*Mexico 
(Estudiantes 
1-3O Semestre) 39.5 39.3 

*Bolivia 
(Internos) 44.5 41.7 

(27.9) (13.8) 
*Ecuador 

(Enfermeras 
UCi) 53.9 58.0 

(2 1 .O) (37.0) 
Ecuador 
(Internos) 7 1.8 7 1 .8 

(38.7) (33.1) 

Nota: Golberg positivos por corte 4 5 
* Fuente: ' ' ' 2  

cion de patrones estresantes en los internos perteuecien- 
tes a distintos conglomerados sociales, segun los diver- 
sos niveles de ingreso y segun los generos. Se encontro 
una coherente relacion entre la presencia de estresorcs y 
los indices de sufrimiento mental. Las condiciones de 
trabajo y consumo fueron tambien exploradas para do- 
cumentar las condiciones de vida de los estudiantes e in- 
terpretar su relacion con la salud mental. Tanto por su 
magnitud como por las relaciones encontradas, los re- 
sultados de la investigacion tienen proyecciones impor- 
tantes para la planeacion de acciones epidemiologicas y 
la defensa de la vida de los estudiantes internos. 

En sintesis, este estudio podria caracterizarse como una 
experiencia exploratoria y de validacion instrumental inicial. 
No pudieron cumplirse ciertos procedimientos como la ins- 
trumentacion de un proceso participativo con encuesta co- 
lectiva, ni pudo profundizarse en la investigacion del estres 
desde el punto de vista de los recursos sociales diferenciales 
o soportes para enfrentar el estres por clase y por genero, ni 
tampoco fue factible establecer un estudio de las configura- 
ciones de pcrsonalidad o caracterizacion subjetiva de los es- 
tudiantes con las que enfrentaron las duras y cstresantes 
condiciones de trabajo y consumo que pudieron evidenciar- 
se. Dichos aspectos, mas una medicion hormonal que per- 
mita observar el comportamiento del sistema de respuesta 
hipotalamo-hipofisario y de produccion hormonal del es- 



tres, son elementos que el autor se encuentra aplicando en 
un estudio posterior. 

El deterioro de las politicas de salud y el 
malestar de los estudiantes de internado 

Es tan grave el deterioro de la calidad de vida que se ha 
producido en America Latina desde la decada pasada con 
el llamado modelo neoliberal que, algunos expertos, hablan 
de un verdadero proceso de demolicion de las condiciones 
sociaies para mejorar la calidad de vida y de las politicas y 
programas estatales de beneficio cole~tivo?~ 

Las condiciones de trabajo en los hospitales publicos y 
paraestatales -que son los que cubren a la mayor parte de 
la demanda- se han visto envueltas en ese descenso. 

Los gastos en salud en paises como el Ecuador son alta- 
mente deficitarios e inferiores a los que se ejecutan en otros 
paises. Mientras en Ecuador correspondieron en 1986 al 
1.1% del producto nacional bruto (PNB), en EUA fueron del 
orden del 4.5%; en Alemania del 6.4%; en Francia del 6.6% 
y en Suecia del 8%. Pero no solo se trata de una cronica de- 
ficiencia de fondos para la salud, sino que en los paises lati- 
noamericanos la tendencia del presupuesto estatal, desde 
los anos ochenta, ha sido la de mantenerse en niveles cre- 
cientemente bajos, corno se puede cosstatar en el caso 
ecuatoriano (ver Cuadro 2). 

Cuadro 2 
Presupuesto estatal ejercido per capita del 
Ecuador en moneda constante y dolares 

EUA, Quito, Ecuador 

Ano S~rcres 1975 US Dolares 

Fuente: MSPe Instituto Nacional de Estadisticas 

La politica de congelacion del gasto publico es una ex- 
presion de la tendencia neoliberal y va acompanada del re- 
gimen de desproteccion total de los trabajadores del sector 

publico, aspecto que se hace especialmente ostensible en 
los empleados hospitalarios. 

Los internos rotativos, si bien desde el punto de vista de 
su carrera profesional son estudiantes universitarios del ul- 
timo ano de las escuelas de medicina, son desde el punto dc 
vista de su actividad y responsabilidades, empleados publi- 
cos con derechos constitucionales inherentes. 

El caso de los internos de los hospitales no privados de 
la ciudad de Quito pone de manifiesto la desproteccion to- 
tal a la que esta sometido el personal sanitario. Pese a su ex- 
tenuante trabajo y exposicion a procesos peligrosos no 
reciben ninguna proteccion legal y obtienen remuneracio- 
nes irrisorias. Ni el Reglamento de Inteniado Rotativo puesto 
en vigencia por acuerdo del Ministerio de Salud Publica, ni 
el Reglamento de la Division Nacioital de Internado Rot&.vo 
aprobado por la Asociacion de Facultades Ecuatorianas de 
Medicina, contienen ni una sola disposicion que siquiera le- 
janamente implique un pensamiento de proteccion de di- 
chos jovenes empleados. 

Durante el ultimo quinquenio, la tendencia de los suel- 
dos pagados a los internos muestra la misma tendencia re- 
gresiva e insuficiente de las remuneraciones del sector 
estatal (ver Cuadro 3). 

Cuadro 3 
Sueldos en moneda corriente, constante y 
dolares USA de los internos rotativos de 

Ecuador (ultimo quinquenio) 

Ano (Mes) Sueldo Sucres U S 
78-79 Dolares 

(Agto.1 20000 
(Dic.) 23800 

23800 
26 1 O0 

(Agt0.1 27000 
(Agto.1 32000 
(Mar.) 79200 
(Feb.) 135000 

Fuente: MSP: Informe Quincenal BCE: y Anuarios BCE 

El sector oficial ha consolidado este circulo de des- 
proteccion con el argumento de que los internos son es- 
tudiantes y no trabajadores y, de esa forma, los ha 
despojado de los derechos y beneficios de ley en cuanto 



a las remuneraciones y de la posibilidad de acceder a 
prestaciones de la seguridad social. 

La presente investigacion pretende demostrar que en 
ese contexto de deterioro de las politicas sociales del Esta- 
do, de empobrecimiento de los hospitales y de sus recursos, 
el trabajo se torna altamente estresante y destructivo para la 
salud del personal que, como en el caso de los internos, en- 
frenta condiciones laborales nocivas que tienen que ver con 
la estructura de poder y organizacion altarncnte jerarquiza- 
da y falta de solidaridad del hospital. El personal hospitala- 
rio soporta un trabajo desprotegido expone a Cargas 
fisicas, ambientales y psicologicas muy ligadas a una cre- 
ciente conflictividad con la poblacion demandante, la cual 
exige el derecho a una mejor atencion, todo lo cual determi- 
na que las modalidades de trabajo por turnos y rotaciones 
aumente sus efectos insalubres sobre los internos, sobre to- 
do en aquellos que por su posicion social y privaciones en el 
ambito del consumo, condiciones familiares y de genero fe- 
menino, son mas vulnerablrs al estres y sufrimiento mental 
derivado. 

De modo reciproco se puede decir que ejercen un efecto 
protector respecto a la salud mental de los internos que 
pertenecen a clases sociales que poseen mejores recursos de 
soporte, a familias mejor estructuradas y aquellos que poseen 
una configuracion de personalidad menos vulnerable. 

Es importante destacar, ademas, que la capacidad de 
organizacion colectiva es un hecho que pocas veces se 
reconoce como determinante d e  la calidad d e  vida y 
vulnerabilidad epidemiologica de una poblacion de tra- 
bajadores. Esto quiere decir que, mientras mas organizada 
es una poblacion, mayor es su capacidad de defensa y 
sostenimiento de la calidad de vida. A manera de ilus- 
tracion puntual, observese en el Cuadro 3, el efecto de 
reversion de la tendencia de caida de los sueldos producido 
por la huelga dc  comienzos de 1991, promovida por la 
organizacion gremial de los internos; un movimiento que 
reivindico el incremento del presupuesto general de salud, 
la creacion de un fondo permanente para el mantenimiento 
de hospitales y el alza d e  sueldos Para el personal que, 
como se puede constatar en el Cuadro 3, a duras penas 
lograron mantener el bajo nivel de los anos anteriores. 

El proceso laboral en los hospitales del Estado 

El anaiisii del proceso productivo en su mas amplia acep- 
cion debe tomar en cuenta: a) las condiciones del proceso 
laboral, propiamente dicho (las actividades o tareas orienta- 
das a un fm especifico, los objetos y medios empleados y las 

modalidades de organizacion del trabajo) y; b) la logica que 
determina el proceso en su globalidad. 

En cuanto se refiere a las condiciones del proceso labo- 
ral, los hospitales reunen a un vasto y diverso conjunto de 
areas y puestos de trabajo, donde se realizan diferentes ta- 
reas para la produccion de actos terapeuticos y preventivos 
del mas variado orden, que ponen en marcha un sinnumero . *  A 

de medios para atender el objeto que consiste en el proble- 
ma de los demandantes. El proceso laboral hospitalario es 
una de esas formas de produccion de servicios donde el 
producto no tiene una corporeidad manifiesta y solo se ma- 
terializa como un conjunto de actos. El tratamiento a fondo 
de estos aspectos del trabajo rebasa los limites de este do- 
cumento y remitimos al lector a la revision de investigacio- 
nes como la de Ana Pitta?5 Sin embargo, cabe destacar el 
caracter especial que tiene el objeto de trabajo en el proce- 
so hospitalario, pues el problema del paciente implica una 
forma muy particular de relacion "sujeto-objeto" del traba- 
jo que es, en verdad, una relacion sujetc-sujeto con todas 
las complejidades de la interrelacion humana, peor aun 
cuando se da en hospitales pobres donde tanto los pacien- 
tes que demandan como el personal que trabaja estan so- 
brecargados de estres y sufrimiento. Tal vez mas que esto, 
en los hospitales publicos de Quito, opera negativamente en 
esa relacion la sensacion de impotencia, falta de identidad 
afectiva y abismo entre los profesionales y el pueblo que 
acude resignadamente. 

En los hospitales de nivel terciario, como los de este 
estudio, el personal tiene que desarrollar diversas estra- 
tegias protectoras que Pitta sintetiza como: fragmentacion 
para lograr el minimo contacto, despersona- lizacion, 
distanciamiento y negacion de sentimientos y eliminacion 
de decisiones dificiles mediante rutinas. La trama de 
relaciones interpersonales se complejiza aun mas cuando se 
toma en cuenta la estructura altamente jerarquizada y 
elitista en la que desenvuelven su trabajo los profesionales y 
empleados de las diversas categorias, asi como los patrones 
deformados de relacion entre los generos masculino y 
femenino. Es en medio de esa relacion nada sencilla que se 
desarrollan las relaciones humanas laborales de un hospital, 
las cuales, en si mismas, pasan a ser un determinante de 
estres, que refuerzan los perfiles dcstructivos del trabajo y 
se suman a los de la esfera de la vida de consumo y familiar 
del personal. 

En lo que atane a la logica que determina el proceso en 
su globalidad, es interesante reflexionar sobre algunos aspec- 
tos. En terminos generales, hay dos formas de subsuncion 
(imposicion de contenido, ritmo e intensidad) del trabajo: la 
subsuncion real determinada, sobre todo en el caso del tra- 
bajo industrial, por las Uamadas "lineas de montaje" y "tra- 



bajo en cadena" tan conocidos en la fabricacion automotriz. 
Por otro lado, esta la forma de subsuncion formal del trabajo 
que resulta de mecanismos externos al proceso laboral, co- 
mo las de control y supervision administrativa. 

Tomando en cuenta la logica determinante de la pro- 
duccion existen tres formas de condicionamiento: la for- 
macion de valor mercantil que se da en la pequena 
produccion artesanal, la valorizacion del valor o extrac- 
cion de plusvalia que se da en las grandes empresas y, 
por ultimo, la logica de instrumentacion del quehacer a 
los objetivos del poder, la cual esta presente en las de- 
pendencias estatales. 

De esa manera, para entender el marco de condiciona- 
mientos dentro de los que opera el trabajo hospitalario en 
los servicios publicos hay que interpretar adecuadamente 
cual es la modalidad de subsuncion y cual la logica que de- 
termina, para entender los contenidos, ritmos e intensidad 
del trabajo en el hospital. 

En el caso de las instituciones estudiadas, puede decirse, 
de forma global, que el trabajo hospitalario esta fundamen- 
talmente encuadrado en la subsuncion formal a traves de la 
normaiizacioq un sistema de relaciones jerarquicas, escri- 
tas o implicitas, y una modalidad de supervision, inspiradas 
en la instrumentacion que decida el Estado en un determi- 
nado momento. No uarece existir una forma de encadena- 
miento real del trabajo (subsuncion real) ni siquiera en las 
unidades mas sofisticadas de cuidados intensivos, aunque 
en estas hay un sometimiento a las demandas persistentes 
del caso grave, que podria ser equivalente a una subsuncion 
real y que tal vez contribuye a explicar la caracteristica alta- 
mente estresante de dichas unidades. 

Estresores en el trabajo hospitalario: marco 
de analisis 

La moderna investigacion epidemiologica del trabajo 
busca superar el enfoque tradicional de los riesgos to- 
mados como factores aislados de la unidad laboral y 
simplemente conectados externamente con los llamados 
danos del personal. 

La salud-enfermedad del personal debe abordarse 
como un proceso unitario y dinamico que se configura 
en el seno de la vida social, la cual se desenvuelve tan- 
to en el centro de trabajo como en el ambito del consu- 
mo y en la esfera familiar y de la cotidianidad. En el 
centro del trabajo, el personal enfrenta condiciones es- 
pecificas, pero su capacidad para procesarlas depende 
tambien de las capacidades y soportes de los que pue- 

de echar mano y ademas de las condiciones, defensas y 
reservas individuales (fenotipos propios con su capaci- 
dad fisiologica y configuracion psicologica) con que vi- 
ve esa realidad. Lo anterior quiere decir que, aun 
antes de llegar al centro de trabajo, el personal ya esta 
precondicionado por la historia de sus determinantes 
epidemiologicos y que, cuando avanza en su vida labo- 
ral, los procesos que experimenta en el trabajo se inte- 
rrelacionan como determinantes de su salud con los de 
su vida de consumo, familiar y cotidiano. 

En algunos estudios se polemiza acerca de si el trabajo 
es o no perjudicial para la salud. Ese es un falso dilema, 
puesto que  como todos los demas aspectos d e  la 
reproduccion social, el trabajo presenta contradicciones 
frente a la salud. 

El proceso laboral no es, en si mismo, ni puramente be- 
neficioso para la salud ni exclusivamente danino, sus aspec- 
tos beneficos y sus lados destructivos coexisten y operan de 
modo distinto de acuerdo con el momento historico y a la 
clase o grupo social a los que se haga referencia.16 

Es  un poco d e  ambas cosas en forma relativa a las 
condiciones historicas en las que se desarrolla el trabajo. 
Eso quiere decir que el estado de salud de un grupo de 
trabajadores resulta de la oposicion permanente que existe 
entre los aspectos saludables y protectores que un grupo 
disfruta y los procesos destructivos que padece, de acuerdo 
con su especifica forma de insercion productiva. 

Los procesos destructivos no se dan solo en el trabajo, 
ocurren simultanea y sinergicamente en la vida de consu- 
mo, en la vida familiar y en la cotidianidad personal y se 
concretan en cuerpos y mentes humanas que encarnan el 
fenotipo y genotipo. Cuando en un grupo se acumulan o 
intensifican las modalidades destructivas del trabajo, las 
formas de consumo carenciales y deformadas, los patro- 
nes culturales alienantes y la ausencia o debilidad de la 
organizacion del grupo, entonces, su calidad de vida y ca- 
pacidad defensiva desmejoran y s e  potencian los 
procesos fisiopatologicos del fenegenotipo. Lo contra- 
rio sucede cuando se expanden y mejoran los procesos 
saludables o protectores y avanza la fisiologia plena de 
los fenotipos. Entonces, en cada momento especifico 
predomina uno de los dos polos de la contradiccion y eso 
se manifiesta en las personas como estados de salud o de 
enfermedad, segun predominen los procesos beneficos o 
destructivos, respectivamente. 

La salud fisica y mental es producto de esa lucha u opo- 
sicion permanente cuyo contenido y efectos van modifican- 



dose de acuerdo con las cambiantes circunstancias histori- 
cas que el grupo enfrenta a cada momento. 

En el proceso de estresamiento se cumplen esas mismas 
relaciones contradictorias y convergen tres tipos de deter- 
minantes epidemiologicos: 

a) Los estresores de la vida social en sus distintos am- 
bitos (laboral, del consumo, de la vida familiar y co- 
tidiana). 

b) Los recursos economicos, culturales y organizativos 
con que el grupo enfrenta las situaciones estresantes. 

C) La configuracion de la personalidad de los miembros 
del grupo que enfrenta el estres, la cual define su vul- 
nerabilidad, asi como las defensas y reservas fisiologi- 
cas de las que pueden disponer para superarlo y 
asimilarlo. 

Aun cuando en esta investigacion no fuc posible estu- 
diar los,  e s  impor tante  tomar  en  cuenta  que  la 
configuracion de la personalidad y los recursos y defen- 
s a s  fisiologicas d e  las  pcrsonas,  par t ic ipan  e n  la 
determinacion dcl deterioro por estres y sufrimiento 
mental. Es asi, porque si bien los determinantes sociales 
y laborales mas amplios definen un escenario de estresa- 
miento,  a su  vez la conformacion fcnotipica d e  la 
personalidad, los tipos de subjetividad individual, como 
los denomina el cubano Gonzalez Rey," y que se cstruc- - . -  
turan en la historia individual del sujeto, encuadrada en 
la historia de su grupo, definen los intereses, motivacio- 
nes, vulnerabilidad y capacidades reactivas o "conductas 
de afrontamiento"18 que determinan la magnitud y forma 
de los trastornos psicologicos que produce el estres. Asi- 
mismo, el estado de las reservas y defensas fisiolbgicas 
(neurofisiologicas, del sistema inmune, endocrino-meta- 
bolicas, etc.), condicionan la resistencia corporal de los 
trabajadores. 

Los estresores del trabajo no pueden, por tanto, conside- 
rarse aisladamente sino en el marco unitario de un sistema 
de relaciones como las que se esbozan en el Diagrama 1, el 
cual presenta una sintesis de los determinantes epiderr io- 
gicos del trabajo de los internos rotativos. 

tructivas de trabajo y de consumo que sufren de acuerdo 
con la cuota de su clase social; procesos mediadores del 
ambito microsocial (organizacion gremial, estructura fami- 
liar, patrones de vida cotidiana y de genero) o del ambito 
fenotipico (estres fisiologico y plasticidad psicologica) que 
explican el modo en que las determinaciones mas amplias 
de la vida social del grupo se convierten en procesos indivi- 
duales de caracter psiwsomatico o sufrimiento mental. 

Es necesario destacar entonces que, en el marco de este 
estudio, la investigacion del estres no se reduce a sus aspcc- 
tos terminales fiiopatologicos, es decir, no se reduce el es- 
tres a una entidad patologica consecuente, sino que se le 
comprende como un conjunto de procesos de varios domi- 
nios y con diferente peso en la determinacion, donde la car- 
ga o estres psi-fiiologica es una parte de la problematica 
que contribuye como un proceso mediador.l9 En el proceso 
de estres convergen estresores, recursos socialcs (de clase) 
y fenotipos con su capacidad fisiologica y psiquica. 

El estres como mediador cpidemiolopico es un proceso 
necesario para que se concreten y especifiquen los procesos 
destructivos de la vida social de los internos, es un puenlc 
entre las condiciones que surgen de los estresores de la vida - 
social y los procesos fisiopalologicos y psicopatologicos in- 
dividuales medida por los recursos co1ectivc.s. En esa medi- 
da, los multiples y diversos cambios fisicos y psicofun- 
cionales que ocurren bajo el estres se enlazan a muchos ti- 
pos de alteraciones y sufrimiento. El estres no es "una en- 
fermedad" o solo un proceso mediador biologico, es un 
proccso complejo de contradicciones socio-biologicas. No 
solo se autodetermina en el organismo individual sino en el 
nivel mediador de multiples determinaciones. 

Cuando se habla de cstres no solamente se le confunde 
con una enfermedad o entidad nosologica sino que gcneral- 
mente se le asocia con la idea de sobrecarga tensional. 

Las llamadas "cargas psiquicas" dentro de la ter- 
minologia convencional( ...) normalmente las reduce a la 
nocionde .'sobrecargax (over(oad) de estimulos, pero las 
investigaciones de Frankenhaeuser y Gardell en Suecia, 
iniciaron la demostracion d e  que tambien la baja es- 
timulacion que puede haber en un trabajo monotono y poco 
demandante (...) constituyen fuentes de estres y deteri~ro.~'  

Por consiguiente, la genesis o explicacion integral del Esto ultimo es practicamente inexistente en el caso de 
conjunto de procesos que llevan al estres y sufrimiento de los internos pero, en cambio, abundan procesos de sobre- 
los estudiantes-trabajadores toma en cuenta (ver Diagrama carga. Los estresores de la vida social del interno forman un 
1) procesos determinantes mas generales, que correspon- complejo proceso destructivo cuando las exigencias no CO- 
den en este caso, al dominio de las politicas laborales y de rresponden a una vivencia creativa y gratificante que, por 
dotacion de recursos del Estado, procesos determinantes intensa que sea, y sobre todo si esta acompanada de apoyos 
particulares del grupo, que corresponden a las formas des- sociales y afectivos, asi como de tranquilidad economica y 
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espiritual, no produce danos. Pero lo que se empieza a 
constatar en las investigaciones locales es que convergen es- 
tresamientos en la vida laboral, en la esfera del consumo, en 
la vida familiar y cotidiana de los internos, los cuales son 
epiderniologicamente destructivos porque ocurren en un lu- 
gar de trabajo jerarquizado y desprovisto y se potencian con 
las angustias de un medio social de privaciones, discrimina- 
ciones de clase y genero, asi como de conflictos que produ- 
cen trastornos en la salud mental, como lo corroboran los 
resultados de este estudio. 

Los estresores en el trabajo hospitalario se producen en 
las relaciones: a) con los pacientes, que son objetos de las 
acciones; b) con los instrumentos y medios; c) las que estan 
vinculadas a la organizaciion y division del trabajo en el 
hospital y d) las que corresponden a las tareas concretas 
que cumplen los estudiantes-trabajadores, asi como las 
condiciones individuales de personalidad, capacitacion y 
salud con que enfrentan dichas tareas. 

La relacion personal-paciente es una forma compleja 
y muy particular de vinculo laboral y humano que acarrea 
una alta probabilidad de estresamiento manifiesto o la- 
tente. En los hospitales publicos confluyen pacientes 
inconformes por las deficiencias, personal sobrecargado 
y una infraestructura deficiente que producen conductas 
tensas y agresivas que se convierten en generadoras de 
estres. En distintos contextos donde se han observado es- 
tas relaciones, se evidencia su efecto estresante. El 
estudio de Estryn Behar21 en hospitales de Paris, descu- 
brio que habia mas del 30% de este tipo de problemas. J. 
Oteroz2 clasifica las formas de agresividad del contexto 
hospitalario y las consecuencias para los profesionales. 
Pitta23 establecio para el personal de hospitales de Sao 
Paulo las estrategias de defensa que van configurandose 
para asimilar la sobrecarga tensional, tales como la frag- 
mentacion de la relacion personal-paciente para dismi- 
nuir el contacto, la despersonalizacion del trato, distan- 
ciamiento afectivo y establecimiento de rutinas. 

Los procesos derivados de los instrumentos y medios 
pueden coadyuvar a la sobrecarga tensional, como es el 
caso del ruido-sonido que producen trauma y microtra~ma 
sonoro, incluso los de oscilaciones de baja fsecuencia ue 
llegan por pies y manos, sobre todo en locales cerrados. 2$ 

Los estresores vinculados a la organizacion y divi- 
sion del trabajo adquieren especial interes en la com- 
prension del problema. Fernandez y ~ o ~ a r e d a ~ '  los 
ligan a la dependencia temporal, la fluidez de las infor- 
maciones, interrupciones por llamadas, dificultades de 
comunicacion. Es cierto que esos aspectos administra- 

tivos tienen importancia pero son la estructura jerar- 
quica y elitista, asi como el regimen de turnos, rotacio- 
nes y trabajo nocturno, los procesos destructivos de 
mayor relieve en este dominio del estres hospitalario. 
Para el caso del Ecuador, Kohen, Gomez, Lizano y 
otros26 establecieron las consecuencias epidemiologi- 
cas de la rotacion de turnos y trabajo nocturno en en- 
fermeras de cuidados intensivos, encontrando perfiles 
de deterioro grave. 

En cuanto se refiere a las tareas concretas y condiciones 
de los estudiantes-trabajadores, tambien es un terreno cla- 
ve para el estudio de los estresores. La mayor parte de tra- 
bajos coinciden en remarcar que en muchos servicios 
confluyen tareas que por su complejidad, por el tipo y volu- 
men de pacientes atendidos, por la demanda de atencion de 
situaciones criticas, se constituyen en procesos estresantes, 
ademas, de la percepcion de falta de entrenamiento y cono- 
cimiento suficientes para cumph tareas delicadas. 

Este conjunto de estresores interactua con los de la vida 
de consumo, los estresores familiares y de la vida cotidiana 
fuera del hospital. Pero ademas, aqui operan de una mane- 
ra intensa los determinantes de genero. La investigacion de 
Richman y Flathere7 es un buen ejemplo de las diferencias 
de morbilidad & la mujer entre los estudiantes de medici- 
na, debido a los distintos patrones de socializacion desde la 
infancia, de roles familiares, de distribucion del poder-sta- 
tus en un contexto de dominio masculino como es el hospi- 
tal. Se tiende a encontrar una mayor presencia de trastornos 
depresivos y ansiosos en las mujeres, mientras el alcoholis- 
mo suele afectar en mayor proporcion a los var0nes.'8.~ 
Trabajos de caracter antropologico cualitativo como los de 
Geis, Jesilon y Geis G.,30 hablan de una tipologia medica 
ocupacional de la salud de la mujer (el sindrome de Amelia 
Stern) y de las discriminaciones y persecucion sexual de que 
son objeto las estudiantes mujeres. 

Caracteristicas del grupo estudiado 

Poblacion y muestra 

En el ano lectivo 91-92 se registraron en la Facultad de 
Ciencias Medicas de Quito 108 internos rotativos (septi- 
mo ano) en los cinco hospitales publicos mas grandes; de 
ellos, 106 eran varones (58.9%) y 74 mujeres (41.1%). 

Fue seleccionada una muestra aleatoria por 
conglomerados de cada sexo, de tal forma que se 
mantuviera un nivel de confianza del 95%, un factor de 
conglomeracion o efecto de diseno de 1.2%, un error 



muestra1 maximo del 5% en las variables cualitativas cuyas 
prevalencias fluctuaran entre 0.10< p <  0.50 en cada sexo. 
En cuanto a las dos variables cuantitativas mas importantes, 
la muestra obtenida permitio, de acuerdo w n  las varianzas 
encontradas, estimaciones de los puntajes de Goldberg y 
EPISII1ES, en el grupo Bota1 con error de 0.57 y 0.46 puntos, 
respectivamente, en el grupo de varones 0.71 y 0.62, y en el 
de mujeres de 0.92 y 0.71. 

Caracteristicas basicas de la poblacion 

La composicion por sexo de los cinco hospitales es aproxi- 
madamente igual. A su vez, tanto el grupo de hombres w -  
mo el de mujeres arrojaron una similar composicion por 
edad con promedios de 25.9 anos y 25.5 aiios, respectiva- 
mente. En los dos casos, alrededor de1 95% de los inter- 
nos correspondieron al estrato de 20 a 29 anos; las mu- 
jeres (26%) muestran un predominio respecto a los hom- 
bres (14%) de la proporcion en la franja etaria de 20 a 24 
anos. Al asumir la variable edad como control no se ob- 
servaron diferencias significativas (p < 0.10) en los niveles 
de estresores entre los distintos estratos por edad en nin- 
guno de los dos sexos, para el caso del sufrimiento mental 
solo en hombres se observo un incremento significativo 
con la aplicacion de la prueba de Goldberg; severo en el 
estrato mas joven de 20 a 24 anos y, moderado en el de 25 
a 29 aiios. 

La hora de encuesta y realizacion de las pruebas (EPK 
TRES, Holmes y GHQ-28) constituyo una importante varia- 
ble de control; se tomo en cuenta que todos los internos 
pertenecen al mismo turno que empieza a las 7W. La ma- 
yor parte de encuestas ((55.6%) se registraron al medio dia 
(37.1%), menor numero en la tarde (17.7%) y en m u d o  
menor proporcion en h noche (OS%), manteniend~se una 
distribucion semejante para ios dos sexos. No se encontra- 
ron diferencias significativas para los estresores ni para 
GHQ-28 en ninguno de los dos sexos entre las diferentes ho- 
ras de registro. 

La composicion por estado civil es tambien practica- 
mente igual en los dos sexos: solteros alrededor del 
71%, casados el 23% y union libre el 33%, estos fueron 
los grupos claramente mayoritarios. En el grupo de los 
casados se encontro una clara mayoria de hombres en 
edad intermedia -25 a 29 anos- (94%), comparativa- 
mente mas alta que en las mujeres (%%), que se agru- 
paron en una considera-ble proporcion en el estrato mas 
joven. Tampoco al variar el estado civil se obtuvieron di- 
ferencias significativas para estresores ni para sufrimien- 
to mental. 

Principales caracteristicas sociales de los internos 

El analisis de algunas de las mas importantes caracteristi- 
cas sociales de los internos vinculadas con la presencia de 
estresores arroja resultados preocupantes y altos niveles 
de privacion y sufrimiento. 

Un considerable 35% de ellos, dependen de su sueldo 
para vivir y el resto se sostiene w n  base en la renta familiar. 
De acuerdo con la insercion del responsable economico 
principai, se establece que la mayor parte corresponden a la 
llamada clase media (72.2%); d e  estos, la mayoria 
pertenece a la capa mas alta (hijos de profesionales 
titulados), mientras que, un poco mas de la tercera parte, 
son de la capa media baja (hijos de empleados publicos y 
privados sin titulo). (ver cuadro 4). 

Cuadro 4 
Insercion social y estratos de ingreso de los 

internos rotativos de Quito, Ecuador. 

Conglo- Total Ingreso (9%) 
merado n 9% Bajo Medio Alto 

CM A 60 48.4 33.3 43.3 23.3 
CMB 35 28.2 65.7 31.4 2.9 
PB 24 19.4 50.0 37.5 4.2 
B 2 1.6 - 100.0 
Obr 3 2.4 66.7 33.3 

TOTAL 124 100.0 46.0 37.9 14.5 

CMA - C Media Alta/CMB - Clase Medra Baja1 PB - Peq Burguesia 
B - Burguesia 1 Obr - Obreros 
Ingreso (miles) B - 40-120/ M - 121-300, A - 300 
Fuente Breilh y 4, Trabalo hospiralario I sufrrmrenro mental. 1991 

Notese que cerca de la mitad (46%) de los internos de- 
penden de ingresos muy bajos (40 a 120 dolares USA, apro- 
ximadamente); o t ro  38% depende  d e  un ingreso 
relativamente mejor pero de todas formas muy por debajo 
del establecido como ingreso f a d i  suficiente por el Insti- 
tuto de Investigaciones Economicas de la Facultad de Ew-  
nomia. Apenas un 14% disfruta de ingresos familiares mas 
adecuados. 

Las remuneraciones de internos son iguales para 
ambos sexos y no se cumple lo encontrado en otras de- 
pendencias publicas donde, al igual nivel tecnico-pro- 
fesional, los promedios de sueldo masculinos son 
mayores que los femeninos. 31 

Las condiciones de trabajo percibidas y los recursos so- 



Cuadro 5 
Condiciones de trabajo, de consumo y familiares percibidas 

por los internos rotativos de Quito, Ecuador 

Condiciones percibidas Problemas en los conglomerados (%) 
Total CMA CMB PB B Obr. 

num.: (124) (57) (29) (22) (7) (2) 

Companeros no le ayudan 31.5 28.1 44.8 31.8 0.0 50.0 
Se siente discriminado o en desventaja 9.7 5.3 24.1 9.1 0.0 0.0 
Percibe autoritarismo de los medicos 56.5 57.9 62.1 45.5 42.9 100.0 
Otros miembros de equipo de salud no le colaboran 83.1 82.5 82.8 72.7 100.0 100.0 
Insatisfaccion por relacion con pacientes 41.1 38.6 37.9 45.5 28.6 50.0 
Ambiente de trabajo desagradable 62.1 68.4 68.9 50.0 28.6 50.0 
Duerme menos de 4 hrs. x dia 42.7 42.1 58.6 31.8 28.6 50.0 
Hacinamiento en su vivienda 40.3 35.1 58.6 40.9 14.3 50.0 
Come hasta dos veces por dia 48.4 40.3 65.5 45.5 71.5 0.0 
Vive en condiciones familiares conflictivas 10.5 10.6 10.3 9.1 0.0 50.0 

Fuente: Breilh, J .  y col.. Trahajo ihospirdario y sgfi.imrenro mrnral. 1991 

ciales dispuestos por el conjunto de los internos, muestran 
de modo global, indices muy preocupantes, y variaciones 
considerables entre los distintos conglomerados y grupos de 
ingreso. 

El analisis global y por conglomerados de las condi- 
ciones sociales (ver Cuadro 5), expresa los altos porcen- 
tajes de deterioro de las condiciones laborales, de 
consumo y familiares que se registraron con la aplica- 
cion del formulario general de encuesta. En la mayor 
parte de indices, cerca de la mitad de los internos de- 
nuncian el padecimiento de importantes problemas. Por 
ejemplo, el 56.5% de ellos describe las relaciones con 
los medicos como autolitarias; el 83.1%, expresa la falta 
de colaboracion de los otros miembros del equipo; alre- 
dedor del lo%, se sienten discriminados y en desventaja 
con respecto a otros compaiieros; el 62.1%, describe el 
ambiente de trabajo como desagradable. 

En cuanto a la situacion del consumo, 48.4% de los in- 
ternos puede comer solo hasta dos veces al dia, 42.7% duer- 
me diariamente menos de cuatro horas y, el 40.3% habita 
una vivienda en condiciones de hacinamiento. A su vez, con 
referencia a la situacion familiar, mas del 10% de los inter- 
nos vive en familias conflictivas. Es decir, el estudio traduce 
un escenario social propicio para la aparicion y reforza- 
miento de estresores. 

Los indices reflejan una considerable hcterogcneidad en 
la magnitud de los problemas laboralos, de consumo y fami- 
liares. El conglomerado de clase media baja (CMB) es con- 
sistentemente el mas afectado, seguido por el dc la pequena 
burguesia (PB) y obrero (obr), sin embargo, tambien los in- 
ternos de la burguesia (B) y capa media alta (CMA) padecen 
el autoritarismo de la organizacion del trabajo. 

Percepcion de los problemas sociales por generos 

En todos los problemas indicados en el cuadro anterior se 
presentan diferencias segun el ginero. Las mujeres mues- 
tran consistentemente mas malestar que los hombres, as- 
pecto que se torna especialmente notorio en el caso de la 
sensacion de discriminacion (dos veces mayor) y de am- 
biente laboral desagradable (1.7 veces mas que los varones). 
En el resto de problemas, la proporcion es solo discreta- 
mente mayor en las mujeres y solo en un caso (pocas horas 
de sueno) predomina la afectacion masculina. 

Principales tecnicas 

La encuesta realizada corresponde a un diseno de tipo 
transversal, de punto para la mayoria de variables y de pe- 
riodo para la morbilidad antes y despues del internado. 



Se empleo el formulario administrado compuesto por 
cuatro modulos: un cuestionario general (CG-IR) para datos 
basicos, percepcion de proceso de trabajo, condiciones de 
consumo y morbilidad asociada con estr6s antes y despues 
del internado; Escala de Readaptacion Social de Holmes- 
Rahe para compararla con los resultados de la nueva prue- 
ba disenada por el autor; Prueba de Goldberg version 
GHQ-28 para sufrimiento mental; y el EPISRES como instru- 
mento disenado para el tamizaje de exposicion a procesos 
estresantes en las diferentes esferas de la vida social. 

El EPISTRES: Nuevo instrumento para medir estresores 

Ya se indico anteriormente que en la investigacion se asu- 
mieron como componentes del proceso de estresamiento: 
los estresores de la vida sociai, familiar y cotidiana, los re- 
cursos sociales para enfrentarlos y las condiciones indivi- 
duales fenotipicas, iincluida la configuracion d e  la 
personalidad. Al iniciar el estudio se reconocio la imposi- 
bilidad de abordar en ese momento, por razones econo- 
micas y d e  t iempo,  l a  observacion d e  los aspectos 
individuales, en este caso hormonales y de personalidad, 
en cambio se decidio estudiar algunos elementos de los 
recursos sociales y de los estresores. 

La literatura epidemiologica acerca de los instrumentos 
o pruebas de tamizaje (screeningtests) es  amplia en el 
campo de la salud mental. Se han desarrollado desde hace 
varias decadas pruebas especialmente dedicadas a la 
deteccion de alteraciones de la salud mental. En los anos 
cincuenta y sesenta se efectuaron los primeros ensayos con 
el Indice Medico de Cornell para el tamizaje del estado 
general de la salud y trastornos e m o c i o n a k ~ . ~ ~ ~ ~ ~  

A comienzos de los setenta, David Goldberg inicio el de- 
sarrollo del Cuestionario General de la Salud (General 
Health Questionnaire G H Q ) ~ ~  "basado en la teoria de la po- 
sibilidad de deteccion del disturbio psicologico latente", de- 
sarrollado a partir de analisis factorial en versiones de 
diversa extension (160,140,68 y 28 i t e m ~ ) ~ ~  y cuyo uso se 
expandio como instrumento epidemiologico para el tamiza- 
je de sufrimiento mental y sus componentes de sintomato- 
logia somatica (A) ansiedad e insomnio (si difuncion social 
(c), y depresion severa (u )  

A fines de los setenta aparecio tambien una prueba que 
recibio, desde entonces,, una considerable acogida para la 
investigacion de la salud mental del trabajador, el Cuestio- 
nano de sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake3 disena- 
do en tres bloques para medir monotonia, concentracion y 
deterioro fisico. 

En los ochenta surgieron, inclusive, algunas propuestas 
latinoamericanas para la evaluacion epidemiologica del es- 
tado mental de las cuales puede destacarse el Cuestionario 
de n~orbilidadpsiquiatrica de adultos (GMPA) de Almeida- 
~ilho." 

Tambien se han probado innumerables escalas tipo Li- 
kert para evaluacion de condiciones psicopatologicas como 
son las que c4mponen el DMSIII (Escala de ansiedad de 
Harnilton -HAS-, Escala de evaluacion de crisis de angustia 
-HAS.P- Escala dc depresion de Hamilton HDS-COn Escala 
de melancolia -MES- y Escala breve dc evaluacion psiquia- 
trica -BPRS).~ 

Los instrumentos antes mencionados, uno de los cuales 
(Goldberg GHQ-28) tambien .se utilizo en este estudio, cons- 
tituyen avances interesantes para el tamizaje de condiciones 
de salud mental, pero para la investigacion de los dctcrmi- 
nantes del estres es indispensable un instrumento que pcr- 
mita observar estresores. Se reviso la bibliografia 
encontrando que dos de los mas utilizados convcncional- 
mente son la Escala de readaptacion social de Holmes-Ra- 
he y el Inventario de estresores y recursos sociales de ~ 0 0 s . ~ ~  
Ninguno de los dos era adecuado por su contenido y estruc- 
tura para esta investigacion, rx~on por la cual, el autor deci- 
dio disenar un nucvo instrumento: el EPISI'RES. 

En la actualidad se discute acerca de la conveniencia de 
orientar la investigacion hacia tecnicas de encuesta y 
analisis cuantitativo o si debe enfatizarse el uso de pro- 
cedimientos d e  caso y analisis cualitativo. El  autor  
argumento en un trabajo anteriorm que  n o  se  t ra ta  d e  
absolutizar ninguno de los dos procedimientos porque, 
dependiendo de la naturaleza del problema, ofrecen 
ventajas complcmcntarias. Por tanto, no se ha disenado el 
EPISTRES como "el instrumento" de investigacion de cs- 
tresores sino como una herramienta util para el tamizaje de 
poblaciones estresadas, que cuando el caso lo amerite o 
existan oosibilidades. debe complementarse con toda la 
riqueza de procedmientos participativos y de investigacion 
de la moderna antropologia y psicologia social. 

Diseno del E P I S I W ? ~ ~  

Se efectuo la validacion dc contenido, comprensibilidad, 
validez recurrente y poder discriminatorio, asi como la 
consistencia interna del instrumento. 

En cuanto al contenido, debia cubrir las ditintas dimen- 
siones de la vida social (o reproduccion social que el autor 
ha desglosado para la investigacion epidemiologica;42 



trabajo-consumo, organizacion y conciencia coledva, con- 
diciones del entorno y los determinantes de la cotidianidad 
y fenotipo individuales) donde se produce el estresamiento: 
proceso laboral (objetos, medios y relaciones laborales); 
impactos estresantes en la cuota (sueldo, salario, etc.); pri- 
vaciones y exigencias en el consumo individual, estresores 
del entorno, relaciones ante el colectivo (aislamiento), 
estresores de la vida familiar y procesos estresantes del 
fenotipo (items generales para los dos sexos y especificos 
para la mujer %mbarazo, lactancia y menstruacion-). 

Inicialmente, se elaboraron 48 items, de los cuales luego 
del  analisis del grupo quedaron 30, relacionados con 
estresamiento en: el trabajo insertado (TI) bajo remu- 
neracion, trabajo domestico y tareas para la casa m), 
problemas vinculados a la cuota para el consumo basico 
-alimentacion y vivienda- a d  como acceso a servicios y, es- 
tresores del transporte diario (c); luego un grupo de items 
relacionados con las condiciones de reproduocion privada y 
cotidianidad afectiva, conflictividad, culpabilidad, 
aislamiento o vivencias represivas (RP); i t e m ~  relacionados 
con sufrimiento por percepcion d e  deterioro geno- 
fenotipico, defecto o disfuncionalidad fisica impactante 
(DGF); impactos por perdidlas afectivas de seres queridos 
(IA), y estresores en  mujeres, relacionados con emba- 
razdactancia y menstruacion (MGF). 

Estructura y sistema de punt;ue 

E l  EPISIRES esta disefiado con preguntas sencillas, cada 
una de las cuales se responde con una "x" en uno de los 
cuatro puntos en una escala (A= no, nunca, B = rara vez, 
C = frecuentemente y, O =muy frecuentemente). El punta- 
je se asigna con el sistema de calificacion del GHQ para 
evitar el efecto de preferencia terminal y mediana: O pun- 
tos para cada item marcado en la "A" O "B" y 1 punto para 
los contestados con "cm o "D". De ese modo, en varones el 
puntaje maximo posible es 28 puntos y en mujeres 30, ya 
que responden 2 items adicionales referidos a embarazo y 
menstruacion. 

Comprensibilidad 

El  E~ISTRES ha sido disenado para autoadministracion en 
poblaciones urbanos alfabetas. Luego de dos pruebas pi- 
loto, se corrigio la redaccion de varios items. La version 
corregida se aplico en poblacion profesional de Ecuador y 
Espana sin haber registrado dificultades de comprension. 
Requiere menos de cinco nhu tos  para su llenado. 

Validez concurrente y poder de discriminacion 

Ya que no existe una prueba de referencia satisfactoria 
para la medicion de procesos estresantes, se asumio pri- 
meramente, como criterio de referencia, la distribucion de 
los niveles de estresores detectados por la prueba en gru- 
pos clasificados segun la insercion social y nivel de ingreso 
para constatar, si en efecto, el EPIS- era mas alto en 
las clases con peores condiciones de vida y una esperada 
mayor acumulacion de estresores. Por medio de una prue- 
ba de analisis de varianza se confirmo la diferencia signifi- 
cativa ( p <  0.05) de los promedios d e  estresamiento 
(puntaje EPISTRES) entre los estudiantes de distintos con- 
glomerados sociales. siendo maxima en los grupos social- 
mente mas afectados (capa media baja =9.89, pequena 
burguesia = 8.79). Luego se analizo la distribucion concu- 
rrente de los puntajes de EPISTRES y d e  Goldberg en los 
124 internos de la muestra, esperando que hubiera una 
correlacion positiva entre el nivel de estresamiento y de 
sufrimiento mental. La regresion simple interactiva (con 
omision de tres puntos aberrantes) entre las dos series de 
puntajes arrojo un coeficiente de correlacion r = +0.60 
(p  < 0.01). Para corroborar la capacidad de discrimina- 
cion del EPISI~ES se efectuo una tabulacion cruzada de 
los casos " + " y "-" de esta prueba respecto a los detecta- 
dos por GHQ-28, el objetivo era ademas, establecer a que 
puntos de corte del EPISTRES se obtenian las mejores pre- 
dicciones de niveles de Goldberg compatible con sufri- 
miento mental.  Los porcentajes  d e  sensibilidad y 

Cuadro 6 
Niveles de sufrimiento mental segun 

estresamiento (internos-Quito) 

Nivel Puntaje Goldberg (a) 
Estres 

,,eHQ-28 V A "  C B "  6•‹C" VD" 

Bajo 
(0-4) 27 3.2 0.8 1.3 0.9 0.2 

Medio 
(5-16) 92 8.9 3.3 3.2 1.8 0.6 
Alto 

(17-30) 5 14.8 4.8 4.4 3.6 2.0 

Alto/ Bajo: 5 6 3 4 13 

a): GHQ-28 pt. total A Sint. somaticos 
B Ansiedad C Disf. Social 
D Derpesion 

Fuente: Breilh. J .  y col., Trahajo Hospirolario y Sufrimiento 
M~nla i .  1991. 



especificidad mas altos del 70% se obtuvieron con los cor- 
te;: 0-415-16117-30, correspondientes a muy bajo estresa- 
miento, medio y alto estresamiento, respectivamente. En 
el Cuadro 6 se ;egistra la variacionde iuntajes de Gold- 
berg total y por componentes, segun los distintos niveles 
de estresamiento. 

La importante diferencia de nivel de sufrimiento mental 
promedio entre los grupos clasificados segun nivel de estre- 
samiento se manifiesta por igual en los dos sexos. 

Analisis de la consistencia del EPIsTREs 

Para probar la consistencia se utilizo la tecnica de analisis 
factorial con rotacion ortogonal de ejes (varima). Se reca- 
lificaon los items que antes habian sido valorados segun 
escala de Goldberg (O, O,], 1) a escala Likert (O, 1,2,3). 
En el analisis cada pregunta (item) paso a ser una varia- 
ble. Se agruparon las preguntas para cada dimension de 
estresores estudiada (TI, TD, C, RP, etc.), y se efectuo en los 
grupos que tuvieron tres o mas items el calculo de facto- 
res principales con valor propio (eigenvdue) mayor de 1, 
para observar la saturacion de las "variables" o items so- 
bre los factores, interpretar su mutua consistencia y defi- 
nir posibles subgrupos. 

En otro trabajo del autor se explican los detalles del pro- 
ceso pero cabe destacar algunas conclusiones basicas. Las 
correlaciones obtenidas y los indices de saturacion (factor 
loadings) sobre 0 . 5 ~ ~  de las preguntas permitio corroborar 
la consistencia de sus grupos. 

* Las preguntas sobre estresores del trabajo insertado 
p) se pueden interpretar asi: 

Estresamiento por impacto directo de la tarea 
en el trabajo (TII, T13, TIS). 

Estresamiento por reaccion laboral subjetiva 
( ~ 1 4 ,  ~ 1 2 ) .  

Estresamiento por impacto directo de las labo- 
res domesticas (TFL, TDI). 

Estresamiento por reaccion subjetiva a las res- 
ponsabilidades domesticas ( T D ~ ) .  

Estresamiento por privacion-deterioro del con- 
sumo ( ~ 5 ,  c i ,  c7, ~ 2 ,  ~ 3 ) .  

Estresamiento por vida de consumo agitada 
( ~ 4 ,  ~ 6 ) .  

Estresamiento por polucion sonora en vecinda- 
rio (EI). 

- Estresamiento por temor-violencia en el vecin- 
dario ( ~ 2 ) .  

- Estresamiento por perdida de ambiente de soli- 
daridad y aislamiento (01). 

- Estresamiento por percepcion pesimista de 
proyecto del grupo, desmoralizacion (02). 

- Estresamiento por privacion afectiva (RPI, m, ~ 3 ) .  

- Estresamiento por amenaza o arrepentimiento 
por error grave (RPS, R P ~ ) .  

- Estresamiento por enfermedad, forma de inva- 
lidez o envejecimiento propios (DGFI). 

- Estresamiento por motivo sexual o defecto fisi- 
co ante los demas (DGFL). 

- Estresamiento por enfermedad de un ser queri- 
do (ISQI). 

- Estresamiento por muerte de un ser querido ( 1 ~ 2 ) .  

- Estresamiento por presion de embarazo o lac- 
tancia (MGFI). 

- Estresamiento por tension menstrual (MGFZ). 

De esa forma se puede concluir que el instrumento dise- 
nado tiene caracteristicas apropiadas como instrumento de 
tamizaje de estresores y por su capacidad predictiva y facil 
aplicacion es adecuado para incorporarlo en un estudio 
epidemiologico del estres. 

Estres, deterioro y sufrimiento mental de los internos 

En secciones anteriores fueron expuestas las condiciones 
de la vida laboral y cotidiana de los jovenes trabajadores- 
estudiantes que realizan el internado. Se confirma el he- 
cho de que en Ecuador tambien se aplica la definicion 
propuesta por la brasilena Pitta para el trabajo hospitala- 
rio como el "oficio del dolor y la muerte". Pero tal parece 
que ese dolor no es solo de los pacientes que transitan por 
los hospitales sino tambien puede aplicarse a los trabaja- 
dores hospitalarios. 

El 78.2% de la poblacion de internos se encontro estrc- 
sada en el momento del estudio, siendo un poco menor el 
indice en varones (74%) que en mujeres (793%). 

Se observo una consistente asociacion entre los niveles 
de estres @PISInES) y el grado de sufrimiento mental (GHQ) 

encontrados. Como se constato en el cuadro 6, los prome- 
dios de puntaje segun, el Goldberg, de los internos mas es- 
tresados quintuplican a los del grupo no estresado. Visto de 



Cuadro 7 
Indices de sufrimiento mental en los internos 

de los dos sexos, Quito, Ecuador. 

Sexo S,ufrim. mental 
N Ptos. 'Zl Tot. g, Medio Severo 

Total 7.9 7 1.8 38.7 33.1 

Nota: Ptos. de corte GHQ:  Medio 5-9 y Severo 10-2X. 
Fuente: Breilh. J. y col.. Truhuio ho.vpi~ulurio su/?iniirnro 

menral. 1991. 

Cuadro 8 
Sintomas repetitivos durante el ultimo mes 
internos rotativos, ein Quito, Ecuador, 1991 

Sintoma 

Perdida memoria (*) 
Insomnio 
Mareos (*) 
Fatiga cronica 
Colicos 
Acidez 
Disfagia 
Sudores frios 

% Hombres 9; Mujeres 

TOTAL CASOS 232.9 260.8 

(*) - Dif. p - 0.05 entre. sexos 
Fuente: Breilh y col.. Trahqjo hospirul iur io~.s~fr int ic .nro~~i~nrul .  1991. 

otra manera, se establecio que en el grupo no estresado, el 
70.4% de internos, no tenian sufrimiento mental; en el gru- 
po medianamente estresadci apenas el 17.4%, estaban men- 
talmente bien segun el Goldberg y en el grupo de alto estres 
ninguno de los internos estaba bien. 

Las tasas de afectacion por sufrimiento mental son con- 
siderablemente altas respecto a valores encontrados en 
otros grupos semejantes en America Latina (ver Cuadro 7). 

Una forma de enfocar la morbilidad latente consistio en 
0 b s e ~ a r  la presencia, durante el ultimo mes, de sintomas 
repetitivos (ver Cuadro 8). 

Esta sintomatologia difusa podria ser parte de las 
entidades diagnosticables que fueron reconocidas, pe- 
ro tambien podria expresar trastornos latentes que de- 
curren sin necesariamente constituirse en cuadros de 
sindromes completos o entidades diagnosticas. Es im- 
portante recordar esto ultimo porque en la moderna 
investigacion epidemiologica que indaga las formas co- 
lectivas de destruccion de la salud humana se com- 
prueba que el deterioro no necesariamente llega a pro- 
ducir entidades definidas sino que, las condiciones de 
trabajo, vida de consumo y cotidiana, pueden determi- 
nar procesos como los destructivos metabolicos (por 
ejemplo, acumulacion de radicales de oxigeno), inmu- 
nes (por ejemplo, trastornos linfocitarios y macrofagi- 
cos), acumulacion tisular de proteinas anomalas, 
disfunciones geneticas (activacion de genes envejece- 
dorcs, por ejemplo), configuraciones psiquicas patoge- 
neticas que solo se manifiestan en plazo mediato por el 
envejecimiento acelerado y prematuro de la fuerza de 
trabajo, lo que el autor propone llamar "sobreenvejeci- 
miento" epidemiologico.44 

Es preocupante constatar como en el corto tiempo de 
trabajo de internado ya se muestran algunas evidencias del 
efecto destructivo del estres y el sufrimiento mental. En el 
Cuadro 9 se muestran incrementos importantes de patologia 
asociada con estres arztes y uespues del inicio del internado. 

Sobre todo, en el grupo de varones, hay un incremento 
del 50% de morbilidad de este tipo, principalmente, a ex- 
pensas de dispepsias, arritmias, cefalea persistente y tras- 
tornos de la Iibido. Se acentuan tambien las infecciones 
respiratorias y dermatitis. En el grupo de las internas, au- 
mentan los casos de arritmias y varices, trastornos de la libi- 
do,  tension premenstrual,  asi  como d e  trastornos 
infecciosos y dermatitis. 

A manera de conclusion 

La formulacion de una propuesta global y profunda para 
la defensa y promocion de la vida de los trabajadores 
hospitalarios rebasa las posibilidades de este trabajo. Sin 
embargo, se pueden delinear algunas ideas y acciones 
que han sido reiteradamente planteadas con respecto a 
esta problematica. 

Los hospitales del "tercer mundo" como centros labora- 
les tienen caracteristicas epidemiologicas semejantes a los 
de otros tipos: las condiciones de trabajo tienden a dcterio- 
rarse, sobre todo en estas decadas de regimen neoliberal 
que busca incrementar la productividad en el sector privado 
y, en el sector estatal, racionalizar el gasto y uso de la in- 



Cuadro 9 
Trastornos asociados a estres antes y despues del inicio del internado, Quito, Ecuador, 1991; 

Tipo de lndice de casos (% y num.) 
morbilidad Hombres Mujeres 

Antes Desde Antes Desde 

Gastro-Intestinales 
Gastritis 
Ulcera peptica 
Colon irritable 
Dispepsias 

Cardio-Vasculares 
Hipertension 
Arritmias 
Varices 

Respiratorias 
Asma 
Alergias 
Bronquitis cronica 
1nf.Resp. altas e lnflu 

Otras 
Dermatitis 
Cefalea persistente 
Trastornos libido 

Subtotal comparables (#dos sexos) 76.7 (56) 126.0 (92) 135.3 (69) 

Especificas de mujeres 
Tension Premenstrual 
Disrnenorrea 
Aborto 

Total morbilidad 76.7 (56) 126.0 (92) 168.6 (86) 170.6 (87) 

Fuente: Breilh. .l. y col.. Trohajo hospiralurio i. rufrimi~nlu menral. 1991. 

fraestmctura. En ningun caso se cuida que los cambios ad- pulsar la organizacion solidaria de los mismos y la instru- 
ministrativos o tecnologicos no afecten a los trabajadores y mentacion de medidas financieras, administrativas, juridi- 
se mantiene una tendencia regresiva en la distribucion del cas, reglamentarias y epidemiologicas que contribuyan a 
ingreso con caida permanente de los salarios reales. controlar y erradicar la destructividad dcl trabajo. 

LO que se observa eni los hospitales publicos no se aleja Una linea clave es la democratizacion de los hospitales y 
demasiado de las condiciones de trabajo y sociales de las ruptura de los moldes autoritarios, verticales y nada parti- 
clinicas y hospitales privados. cipativos en que se encuadra la tradicion de la hegemonia 

de ciertas profesiones y del genero masculino. 

Es urgente promover un movimiento de defensa de la sa- 
lud del personal que labora en los hospitales del pais, im- En Ecuador, el estudiante interno que ahora se le define 



wmo "becario" debe ser reconocido como parte del perso- 
nal, ya que sin lugar a dudas, es un trabajador hospitalario 
con todos los derechos que la Constitucion establece para 
dicha condicion. La modalidad actual de ubicarlo wmo be- 
cario contradice la verdadera naturaleza de su condicion y 
constituye un retroceso frente a derechos adquiridos por 
este personal. 

Al igual que otros grupos del equipo de salud, los inter- 
nos deben estar protegidos por una legislacion y reglamen- 
tacion modernas que resguarden su salud y garanticen 
remuneraciones suficientes, acordes con su trabajo y per- 
manentemente ajustadas a la inflacion. 

Es urgente la creacion de una Comision de Salud Laboral 
para los Servicios de Salud o la vigorizacion de la instancia 
pertinente del Estado para que se inicie la instrumentacion 
de unidades de salud laboral en los hospitales y servicios, asi 
como la formulacion de reglamentos de seguridad y 
proteccion epidemiologica, asimismo de control periodico de 
su salud en terminos generales y, de modo particular, en 
servicios con riesgos espec5or>s. 

La Universidad tiene una gran responsabilidad frente a 
estos problemas, a la fecha los reglamentos de internado y 
normas de la Asociacion de Facultades de Medicina reve- 
lan el total desentendimiento de la institucion respecto a la 
proteccion y promocion de la vida de sus estudiantes. Su 
responsabilidad no debe ser solo curricular sino integral. 

Con la caida del "socialismo real" se ha puesto de moda 
hablar sobre el advenimiento de una nueva era. Para el ser 
humano, la importancia de un cambio no pasa tanto por la 
terminacion de las experiencias "socialistas" fallidas, sino 
por la transformacion y humanizacion profunda de la vida y 
de formas de trabajo como las que esta investigacion apenas 
ha explorado. 
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