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Toiliis I i is  Siicictlades cuentiiii con un grupo de creencias y 
pr;ictic:is ciic;iniinad~is ;i solucionnr Iiis enferinedades, 
clcinentos cir i ist i~utivi i i~ de In vida inisiii;~ y al inisiiio tieiiipo 
Ii;ui cre;~tJo S L I ~  propio:; CLI~;ILIOI.CS 01-ientndos ;I resolver las 
ciiI>riiicil:idcr c;ir;icteris~ic;is tle c d n  gi-tipo. 

I:ii ii~iciti.;~ socied;id existen pi-iicticas y creencias nit.dic;is 
rccoiiocicliis como legitiiii;is ofici;ilriierite ;iI igual que 
p~;ictic:i\ y crcciici:is suhoi-diiiiidns o iiiarginales que 
con\.!\ en con Iiis pi-;ictic:is 11it.Jicas oliciiiles. Estas prlicticiis 
iii?ilic;is se coiil;>riii;~~i ci i  in<iJelos de otericitiri: 

En este trab-jo utilizninos un eleinento incluido deiitro de 
13 epideiiiiologiri sociocultural: contemplar ;i la c•árriunidnd. 
en este cabo un grupo especifico de medicos anestesiologos, 
coino fuente directa de inforin;icih de sus procesos de snlud. 
Esto nos perniite realizar una aproxiinricion parcial al perfil 
epideniiol6gico de este sector de trabajadores de la snlud. 

Material y metodo 

Los datos para este tr;ibajo fueron obtenidos ii partir de 
iiiCtodos cualitativos como In entrc\,ist:i esti-ucturadn con 

I 
esque~n~i. con el f in de obtener inforiiiacion que iiiostrarn un 
paiioriiiiia general iiproxiii intiw de los conociiiiientos acerca 
tlc \ l i s  probleiii61icas de salud. 

Liis enti-e\.istas Cuei-ori reiilizxias entre 1995 y 1997 :icnd;i 
uno de los ~nt<dicos en SUS espacio\ de trnh;ijo o en Iup:ircs 
cerc;inos ;i los iiiisinos. se gab;ir•án en cinta tiiagnetofoiiica. 
ti-ansci-itns y cl:isiticd;is p:irir su desci-ipciuri y ai i i l isi \ .  
Heiiios utilizndci I;i i i ifoi-inaciiin corrcspondirrite a \t i  

for-iiiacicin profesionai y la pi-cicticn profesioniil de 1;i 
:ini.strsiol~igi:i. I i x iendo eiifiisis en los riesiys p w i  la salud 
y los p;ideciiiiientos que se considera son c:iuiados por 
tiicli;~ pr~ictic;~. 

Veintiun i n fo r i n~n tes  fori i i i in el grupo de i i i t 'Jico\ 
;iiir.te\icilogos con los que Ile\~iiiiios ii ciibo este tr;ih~i.l". l i) 
I~oinbres I l in~!jercs. residerites en l:i ciud3~1 de Rl t~ ic (1 .  
con ~ i n  proi i ie~lio de 35 aiios de eiliid en el ~ r u p o  iiiiisciiiino 
\ 33 iinos en el trinenino. 



Un 28.5 por ciento senala que trabajan cotidianamente en 
dos turnos, ya sea en una institucion o en dos, y, ademas, en 
fines de semana prestan sus servicios en instituciones 
privadas ubicadas del area metropolitana o en alguno de los 
estados aledanos al Distrito Federal. 

La distribucion --general y diferencial-- de las 
enfermedades, asi como su causalidad son los objetivos de 
la epidemiologia. Las iristituciones de salud pretenden 
controlar o eliminar estas enfermedades. La epidemiologia 
utiliza metodologia cuantitativa sin embargo, 

. . e l  dato antropologico obtenido, ya sea a traves de 
informantes clave o a traves de una muestra representativa 
tratada cualitativamente, ha evidenciado ...q ue los datos 
obtenidos coinciden notoriamente con los obtenidos a traves 
de las tecnicas epidemiol6gicas, ... es mucho mas economico, 
es decir se "gasta" merios tiempo, dinero y personas ... 
obtienen informacion estrategica respecto de problemas 
donde las tecnicas medico-epidemiologicas fracasan u 
obtienen informacion limitada ... (Menendez, 1990:34). 

En este trabajo caracterizamos un patron de enfermedades 
o padecimientos con base en datos aportados por el grupo 
en cuestion. Yuxtaponiendo perfiles epidemiologicos, 
construidos por epidemi6logos. basados en diagnosticos 
clinicos, curadores no aldpaticos y los conjuntos sociales 
mismos, se rescatan saberes legitimos de cada uno, que tienen 
una aplicacion especifica. Si bien la practica de diagnostico 
y curacion biomedicaes considerada y legitimada socialmente 
como una profesion, nosotros intentamos analizarla como 
una practica laboral, 

... la medicina aparece como practica reiterada de las 
sociedades humanas, como acto humano, como actividad de 
una parte de los miembros de una sociedad a traves de la 
cual se definen como pertenecientes a ella, en la medida en 
que a traves de esta actividad logran reproducir su existencia 
valiendose de los medios en ella producidos ... (Mendes, 
1984:21). 

El trabajo es primordial en el desarrollo psicologico, 
biologico y social del ser humano, representa la via funda- 
mental de relacion y comunicacion con la sociedad en la que 
vive. Existe un vinculo directo entre el medio ambiente laboral 
y el estado de salud, como senala Raul Rojas Soriano "dime 
en que trabajas y te dire de que te enfermas". Los riesgos de 
trabajo son los accidentes y las enfermedades a que estan 
expuestos !os trabajadores en ejercicio o con motivo del 
trabajo (Forastieri: 1983). 

Las enfermedades laborales son todos aquellos estados 
patologicos derivados de la accion continuada de una causa 
que tenga su origen en el trabajo o en el medio en el que se 

desarrolla el mismo. Las causas de las ciil'criiied:idcs clc 
trabajo pueden encontrarse en las caracteristicas de los 
materiales, las herramientas o instrumentos quc se utiliz:iii, 
el ritmo y el ambiente laboral, laorganizacion dc los espacio\ 
y el ambiente fisicoconio la temperatura y la iluininacitin. asi 
como la ventilacion y el ruido, los agentes quimicos con los 
que se labora, agentes bacteriologicos presente  en cl 
ambiente, entre otros. 

Resultados 

Un acercamiento a la imagen de la ancstesiologia: 

... la ancstesiologia ocupa uno dc los primeros lug;ircs como 
disciplina medica ... la actividad tradicional ... hahin sido la 
administracion corricntc dc u n  anetesico. N o  obstmtc. cn 
la actualidad cl campo de las rictivicllidcs dc un ancstcsistn se 
ha ensanchado notahlernentc. Ticnc que saber todo lo 
concerniente a los problemas medicos del ser humano, d;do 
quc puede enlrentarsc a cllos cn la sala de operacionc\ y 
durante la anestesia ... (Collins, 1979: 13) 

... U n  ancstesiologo dcbc ser un intensivista, medico que 
tenga preparacion profunda cn el terreno que va a manejar. 
del sistema ncrviosoccntral .... finalmente el ancstcsidogo es 
el intensivista del quirofano, tiene que dccidir rapido y 
acertadamentc, porque de eso depende que un pacicntc pueda 
salir bien, tanto de la anestesia como del "quirurgico", dehc 
tener destreza en la entubacion de la via aerea, de bloqueos, 
que tenga el habito del estudio, debe ser mesurado, consciciiic 
de la importancia de su trabajo, debe ser ccuanirnc, dc 
personalidad bien definida. Porque cl anestcsioloyo mancja 
drogas que tienen que ver con el mal uso. por eso debe tcncr 
una personalidad que implique quc pucde manejar este tipo 
de medicamentos sin riesgo para el mismo ... (MI) 

Un especialista en anestesia debe presentar un examen 
de admision en la institucion que desea ingresar despues de 
haber concluido sus estudios como medico general, haber 
concluido un ano de internado en alguna institucion de salud 
publica gubernamental y de haber prestado un ano de 
servicio social en la comunidad. 

El medico anestesiologo inicia su entrenamiento 
profesional muchas veces de manera azarosa, debido a que 
en la mayoria de los casos no ha recibido la orientacion 
vocacional adecuada para decidir con certeza la especialidad 
a la que se quiere dedicar. 

...y o quenaser internista, porqueel internistaes el verdadero 
medico para uno, es el que lo sabe todo, trata de todo. Cuando 
tuve que elegir nos dijeron: ustedes tienen que poner los pies 
en la tierra, ahorita (1971) hay tres especialidades que tienen 
futuro. porque no hay medicos. radiologia, otorrino- 
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laringologia, y aneslesia ... elegi anestesia porque llegan 
pacientes de todo, de todas las edades, tiene que saber de 
todo para saber que cuidar ... (M. B.). 

... de 15 mil gentes, se aceptan 4 mil para especialidad (1989) 
muchos de mis companeros querian hacer cirugia ogineco, y 
les dieron anestesia. Era el pato feo, los primeros promedios ... 
te daban cimgia, gineco .... el pato feo es anestesia, como 
foniatria y rehabilitacion ... (M.F.) 

La anestesiologia es una especialidad vista como 
secundaria, ya que la organizacion hospitalaria relega el 
trabajo de este profesional al area del quirofano, lo encasilla 
al procedimiento anestesico propiamente dicho, lo convierte 
en ayudante del cirujano. Y es desconocida la importancia y 
delicadeza de su labor tanto por el personal medico como 
por los pacientes que son intervenidos quirurgicamente. 

La formacion academica y practica del anestesiologo, como 
la mayoria de las especialidades medicas, implica un esfuerzo 
continuo con elfin de adquirir los conocimientos teoricos y 
las habilidades manuales propias de su especialidad. En la 
practica clinica hospitalaria interviene como fuerza de trabajo 
prkticamente gratuita y no en raras ocasiones tiene que 
tomar decisiones en momentos tempranos de su formacion. 

...y o nunca pense ser anestesiologo, en la UNAM no hay 
una catedra de anestesiologia ... nuestro pais tiene un 
problema muy grave, como se inicio la anestesiologia, fue a 
base de tecnicos y enfermeras que no eran medicos, por eso 
se cree que es el ayudante del cirujano ... (M.1) 

... son tres anos de especialidad, el primer ano es el de batalla 
y tienes que acatarte: a las ordenes de mas arriba ... en las 
fiestas de diciembre la gente de menor jerarquia es la que se 
queda en la guardia, y todos se van. Ese dia teniamos guardia 
una doctora de tercer ano y yo, pero la doctora no vino, 
habia cosas de anestesia que dificilmente hacias, me quede 
solo ... en la manana y tarde no hubo nada, y yaamedia noche 
todo mundo se da el. abrazo, comida y te vas a descansar 
temprano, pasaron unos volantes a todo el hospital que no 
habia anestesiologo, y yo como era de primer ano ... no te 
dejan ningun procedimiento, no tienes la capacidad ... todo 
mundo dormido. Corno a eso de las dos de la manana ... llega 
un paciente ... dos balazos en organos importantes, sangrado, 
se muere alli en urgericias o en quirofano, es una decision que 
tienes que tomar ya, lo llevamos .... en ese momento vi todala 
sangre del mundo. Estaba muy mal. casi transparente, con 
problemas para ventilacion, no tenia tension arterial. habia 
comido hacia una hora, eso lo hace mas dificil para 
nosotros ... entraron los ginecologos a ayudar, no se de donde 
salieron, solo habia una enfermeraen quirofano ... le fue muy 
bien (al paciente) ... (M.D.). 

El quehacer del anestesiologo y su problematica de salud 

El proceso salud-enfermedad-atencion es una triada univer- 
sal inseparable que conforma uno de  los elementos 
constitutivos de todos los conjuntos sociales; la enfermedad 
es un proceso social inevitable, frecuente y recurrente. Por 
lo que los individuos en cualquier sociedad se ven obligados 
a producir significados sociales y culturales de dichos 
procesos vitales. 

La insercion en una practica laboral determinada conlleva 
a elementos de riesgo para la salud, que deben ser recono- 
cidos y asumidos como tales para determinar las medidas 
necesarias de atencion y prevencion de las enfermedades 
cuyos procesos pudieran propiciar o desencadenar. 

Si bien es cierto que los padecimientos son historicos y 
no pueden ser erradicados en terminos genericos. ya que 
son parte del proceso ontogenetico de los organismos, es 
necesario asumir que estos procesos son parte de la vida y 
que no es posible dejarlos solo en manos de los medicos, 
sino que deben ser reapropiados por los conjuntos sociales; 
la presencia de alguna enfermedad conlleva el interpretarla, 
asicomo practicas para curarla y/ o convivir con ella. 

Desde lo anteriormente senalado debemos tener presente 
que el primer intento de atencion de cualquier padecimiento, 
sea este interpretado dentro de la biomedicina o desde la 
perspectiva de cualquier otro modelo medico, e s  la 
autoatencion, actitudes o medidas tomadas por propia 
iniciativa o a instancias del grupo social. 

En este trabajo nos interesa conocer desde la perspectiva 
particular de un grupo de trabajadores de la salud, cuales 
son los padecimientos comunes que ellos identifican como 
causados o desencadenados por su practica profesional. 

Estamos convencidos de que un paso fundamental en la 
atencion y prevencion de la salud es el reconocimiento de la 
posible existencia de una enfermedad o la presencia de 
manifestaciones de un sufrimiento que da pie a tomar 
conciencia de los riesgos a los que se esta expuesto y, 
eventualmente, a reflexionar en sus posibles medidas 
preventivas o curativas. 

Los medicos anestesiologos llevan a cabo su ejercicio 
laboral principalmente en el quirofano y las salas de 
procedimientos quirurgicos que requieren de anestesia. Se 
trata de un lugar aislado del ambiente externo debido al riesgo 
de elementos bacterianos. 

- - 
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... No hay contacto con cl ~mbicnte, el quirolano eatb cenado. 
no hay ventanas: porque implicaria un area de contaminacion, 
te aislas en el momcnto que estas trabajando, el quirol'ano cs 
un lugar muy agresivo, porque todo mundo esta muy 
estrcsado, el cirujano tambien se cstresa, porque no estamos 
exentos de tener problemas, complicacioncs, todos andamos 
a la grcna, peleandonos, discutiendo, no estamos de acuerdo 
con criterios, y eso ya hace que el ambicnte se ponga tcnao, 
agregamos la angustia ;a1 estres que tienes al efectuar tu 
trabajo ... (M. 1 ) .  

... el ambiente de quirohrio es muy pesado, cmpicmn a dccir 
leperadas, a contar chistes bien Ieperos, es una manera dc 
contrarrestar el estres, hay quien escucha musica a todo 
volumen ... (M.L.). 

fisicamente te cansa, ti: agota, ... recuerda M.A. 

Durante el desarrollo del trabajo del anestesiologo ya sea 
en adultos o ninos, se  manejan substancias que se  volatilizan 
c a u s a n d o  p rob l emas  d e  s a lud  d e b i d o  a las  a l tas  
concentraciones y a la frecuencia a su exposicion. Estas 
substancias son: halogenos como el halotano, enfluorano, 
isofluorano, desfluorano y el oxido nitroso. Que en Mexico 
se siguen utilizando a pesar de que ya existen anestesicos 
endovenosos. Sin embargo, su alto costo dificulta el acceso 
a ellos, tanto en la  practica quirurgica institucional como en 
la mayoria d e  las instituciones privadas. Existe tambien 
preocupacion constante por la exposicion a radiaciones 
secundarias de  Rayos X. 

... El anestesiologo todo el tiempo esta entre la vida y la 
muerte, entre el sueno y la realidad, ademas, se han estudiado 
los niveles en sangre de los medicamentos volatiles que se 
usan y se han encontrado elevados ... (M.C.). 

. .en anestesia pediatrica uno se gasea ... uno inhala mucho 
gas, porque a los ninos se les duerme con mascarilla ... es 
menos traumatico que picarles una vena ... uno al estar 
hablando con ellos, al estarlos convenciendo, platicando, 
esta uno inhalando. Esos gases anestesicos te deprimen, se 
convierte uno en un deprimido continuo ... mis companeros 
toman mucho cafe para despertar de la depresion de los 
gases anestesicos, otros fuman, otros descargan el estres 
teniendo muchas parejas, otros toman (alcohol), otros toman 
tranquilizantes para dormir en la noche o estimulantes para 
despertar ... empieza uno a tener dificultades con todo mundo, 
es cuando uno debe salir de quirofano, irse unos dias y se 
mejora, porque uno ya no es capaz de tomar decisiones ... 
(M.B.).  

. .el estres, la angustia, te afectan, se ha demostrado que los 
halogenos ... producen cambios en la conducta cuando los 
estas inhalando cronicamente, aunque sea en dosis bajas ... 
esos cambios tienen que ver con rasgos depresivos y 
tendencias suicidas ... (M.l). 

... cl ancatcsiologo trahajja cn un lugar ccrrndo y :I veces. I:IS 
horas dc trahajo son larga\. cn promedio ocho y cso, inib 1;t 

accion dc un cfccto toxico conslnntc dc los ;incstkicos ... 
ticnc alguna consccucncia sohrc el nncstcaiologo quc cs el 
que sc encucntra mas ccrca dcl pacicntc. Eso aipnilic;~ para 
uno cicrto tipo de preocupacion. Yo no crei que inc luer;i ;I 

cncontrar con uria cspccialidad tan complicada y ndcrniis dc 
alto ricsgo ... sc dctcriora dc menor n mnyor grado In s;ilud del 
ancslcaiologo ... (M.G.). 

... hay estudios aohrc l a  tuxicid;~d dc los ;~ncslChicoa quc ac 
usan. se ven rctlcjndos en cl indicc de ahortos quc cs muy 
alto cn cl personal dc ancstcsiologia y enlermcraa dc 
quirofano ... (A,). 

La imagen creada alrededor del "ser" medico conllev;~ 
principalmente la certeza d e  obtener prestigio social y 
bienestar economico; tiene que ver con percibir la ocupacion 
de  medico mas que como un trabajo, como una profesicin 
que  tiene significados sociales especificos (Freidson, 
1978:2 1-23). 

En el desarrollo laboral el anestesiologo que  se  ha 
conformado esta imagen de su profesion, se encuentra con 
que no es una especialidad que diagnostique y cure, como 
se concibe a la profesion medica en general. Si bien el hecho 
de conocer las enfermedades y su tratamiento proporcionan 
la autoridad que detenta el medico ante su propio grupo de  
curadores, para los pacientes esta  autoridad queda en 
entredicho. A la medicina como profesion se  le ha dado el 
derecho d e  controlar su propio trabajo legitimamente 
valorado en el interior del propio grupo ocupacional. 

Para Freidson (1978:93) "...dicha autonomia no e s  
absoluta, su existencia depende de  la tolerancia e inclusive 
de  la proteccion del Estado ..." 

Los especialistas del grupo en estudio senalan como 
una  d e  s u s  pr inc ipa les  p rob l ema t i ca s  l a  f a l t a  d e  
reconocimiento social en el interior y en el exterior del grupo 
ocupacional. 

... es un poquito injusto el hecho de que no se reconozca 
nuestro trabajo como una labor de igual dc importancia que 
otras especialidades y, en especial, el cimjano, pero es logico, 
la gente respeta y admiraaquien lo cura ... la imagen de quien 
lo cura, que es el cirujano, no el anestesiologo, que es el que 
lo va a dormir o le va a quitar el dolor para que lo puedan 
operar, la misma imagen tienen los medicos ... (M.CH.). 

... Actualmente como que empieza la cosa a cambiar, a darsele 
cierto prestigio y reconocimiento a la actividad, pero esto va 
a llevar varios anos ... de 1980 a la fecha se ha causado una 
gran revolucion, es una de las especialidades que muestra 
signos de saturacion ... (M.C.). 
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La profesion asumida como elemento de identidad que 
permite diferenciar al grupo de anestesiologos de otros 
medicos o especialistas en la biomedicina permite reconocer 
como compartidos cieirtos rasgos de la conducta ya sean 
estos perceptibles o imperceptibles. 

... Los anestesiologos !somos muy rudos, yo me enojo con 
facilidad, soy muy vicilento ... (M.F.). 

... me he dado cuenta que la anestesiologiaes probablemente 
buena para mujeres, les causa menos conflicto recibir ordenes, 
a mi no me gusta recibir ordenes de nadie ... si yo hubiera 
sabido de que se trataba, no estudio anestesiologia ... no estoy 
de acuerdo en que el anestesiologo sea el ayudante del 
cirujano ... (M.1). 

La problematica de la exposicion constante a situaciones 
de tension, ya sea por e1 desempeno propio de la actividad 
sui generis de los an'estesiologos, como por la relacion 
dificil con el equipo quirurgico, propicia una serie de 
alteraciones organicas :y conductuales de diversa magnitud 
en estos profesionales. 

... Uno abraza al paciente y les dices: a ver ... como se ha 
sentido, como ha estado, y para eso uno no tiene proteccion, 
toda esa energia se le queda a uno y se siente uno cansado ... 
(Amanda). 

... basicamente el estres, la tension, durante una cimgia la 
absorbe el anestesiologo .... el estado fisico del paciente que 
se encuentraen ese momento se modifica mucho, se alterao 
se deteriora en forma muy importante y eso causa que el 
anestesiologo adquiera estres ... 

... tenemos problemas de estres de tipo dermatologico, 
dermatitis atopicas, neurodermatitis ....p roblemas mas graves 
como ulceras gastricas y duodenales, que son muy comunes 
en personal medico dedicado a anestesia ... 

... Me he retiradode mis actividades de anestesiologo, desde 
hace algunos anos, por !as tensiones y preocupaciones que 
acentuan los jugos gastricos y que predisponen las ulceras 
en el estomago y en el duodeno. Yo he adquirido tres ... 
recientemente ... fui tratado con cauterizacion quimica ... desde 
1972 deje de fumar, por ser esteun factor de efecto decisivo ... 
(Garcia, 1996: 159). 

Otros padecimientos que refieren estos especialistas son: 

... enfermedades cardic~vasculares, la hipertension, infartos 
miocardicos. Otraque,desaforiunadamente, ha marcado como 
estigma al anestesiologo es la farmacodependencia que cada 
vez es un problema mas agudo ... Otro de los problemas muy 
serios, que desaforiunadamente me toco vivir en dos ocasiones 
es el suicidio, un lamentable primer lugar en anestesia. Por 
un lado, tenemos primer lugar en drogadiccion y primer 
lugar en suicidios; con respecto a otras especialidades, cada 

ver son mas frecuentes ... proporcionalmente es mayor cl 
numero de hombres en la especialidad y logicamente el 
numero de casos se carga a los hombres, pero se ven casos de 
mujeres en drogadiccion y suicidio, actualmente (1 996) vivi 
el caso de tres companeros de los cuales uno era mujer y dos 
hombres. En dos de los casos de suicidio se usaron los mismos 
elementos que se usan en la anestesia ... el trabajo estresantc 
indudablemente tiene que ver con esos problemas ... (M.B.). 

Las expectativas economicas de estos profesionales, 
compartidas por muchos otros grupos de profesionistas, 
tienen que ser cubiertas a partir del desempeno laboral. Las 
necesidades basicas y las creadas como elementos 
identitarios provocan exigencias personales y familiares que 
los someten a una sobreocupacion porque los salarios 
institucionales son insuficientes para solventar el nivel de 
vida al que se aspira. Si bien 

... lainstitucion leotorgaal medico unacantidad fijadedinero 
por un periodo de trabajo especifico. El pago vincula 
estrechamente al medico con la organizacion y no depende 
de la relacion personal entre el medico y el paciente ..." 
"...en la prdctica liberal, el medico ajusta elcobro de acuerdo 
a la capacidad de pago del paciente ... el uso cada vez mayor 
de la tecnologia en la atencion medica ha repercutido en las 
tarifas del medico ... (Nigenda, 1994:302-304). 

... nosotros tenemos que buscar chamba por la tarde. por la 
noche, por donde se pueda, venimos a trabajar cansados. 
desvelados. agotados, porque tenemos que estudiar para dar 
clase a los residentes o a las enfermeras. es mucho trabajo. 
pero necesitamos buscarle por la tarde y las noches para 
poder salir adelante ... le busco trabajar en la privada, o en lo 
que llegue ... (M.CH.). 

Conclusiones 

Los elementos de riesgo para la salud en este grupo de 
trabajadores son: 

1) Un ambiente de trabajo tenso y relaciones de poder 
que jerarquizan irremediablemente a los actores del area 
medica, en la que los anestesiologos tienen un papel 
subordinado, causando estres, angustia y frustracion. 

2) Ex~osicion continua y recurrente a substancias nocivas 
para la salud que se volatilizan durante el procedimiento 
anestesico y provocan cambios en la conducta, en la vida de 
relacion de los individuos, asi como depresion cronica que 
conlleva episodios de intentos de suicidio y10 consumacion 
del mismo, cambios bruscos en el caracter, irritabilidad, 
insomnio. cansancio, lo que provoca una mayor 
susceptibilidad al uso de antidepresivos o de estimulantes 
que incrementan el riesgo de adiccion o farmacodependencia, 
al igual que alteraciones en la vida sexual, ya seaestimulando 
o inhibiendo la libido. 
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3) Largas jornadas de trabajo con horarios laborales in- 
compatibles con la vida familiar y social, que se agravan en 
la vida urbana con los tiempos de transporte. Esto conlleva 
a multiples conflictos y rupturas matrimoniales o relaciones - .  
de pareja inestables. Este grupo de profesionistns realiza 
distintas actividades laborales en instituciones de salud 
publicas o privadas, lo que exige disponibilidad de tiempo 
practicamente ilimitada. 

En terminos peneric'os una aproximacion parcial a las 
problemliticas de salud en este grupo de trabajadores, 
obtenidas a partir de la epideiniologia sociocultural son: 

(1) Problemas re1acion;idos con el estres del ti-abajo en el 
~luirofano:I~iestnbilidad emocional, crisis hipertensivas, 
infartos iniocirdicos, nei-viosisino, ansiedad, depresion. 
ulcel-as gustricas y duodenales. 

1))  Prnblemas i-elncion;ldos con la organizacion del trabajo: 
sentimientos de frustracion y soledrid. Uso de substancias 
estiinulantes como el cafe. tabaco, alcohol y drogas 
fxinacologicas. asi como correr el automovil a grandes 
\5elocidadc\. hubitos que son senalados coino elementos 
encaminados a solucionnr o iniriiniiznr las tensiones y 
elemento\ de ti-ustracicin de In vida laboral cotidiana. 

i.) Reprrcusitin de la organiz:icion laboral en la vida faiiii- 
l i x  que C:ILI~:I: perdidade planes para el futuro, contlictos en 
l;i vida conyugal y10 familiar debido n la disponibiliclnd 
absoluta de tiempo. considerado como un elementn 
explicati\ o de las frecuentes ruptur-as mati-imoniale\. 

t i )  Probleim\ dei-ivatlos de l a  exposici6n a sustnncins 
ttixicas que conlleva a:  iniiiunndeprebiAn, abortos 
espontuneos. efectos teratogenico\. leuceriiin. linfornas y 
trnstornos de la libido. entre otros. 

La coiiih~nxion de los conjunto, de riesgo inencionndos 
pueden dar conio con\ecuencia el suicidio. 

Como re\puc.stn a eit;i\ probleiiiiticoi de salud el grupo 
e\tudi~do rctiri6 nlgunns prricticai de atencion : 

2 1  ;\I?,jx\e del ti-ab;!jo por tempor~idas bi-evcs con el f i n  
di. ili\~iiinuii- I:i ;insieil;id pi-o\ocod;i. wgun \ u  perspectiva. 
p~ir  1'1 inli~il~iciiin de ;tivs ;me\tC\ico, o e p a i - m e  de la 
. I L . I ! \  I L I ; I L I  ~ ~ O I ~ ~ I O I L I I  p-.I c\ j t x  ten\ionc\ con e1 grupo 'de 
~ r ; l ! l J j l l .  

Se formularon algunas propuestas encaminadas a mejorar 
las perspectivas de salud y el ambiente laboral: 

1) Implementar, dentro de las instituciones de salud, un 
servicio de psicologia formal para la atencih al personal 
medico que lo requiera. 

2) Llevar a cabo una seleccion minuciosa de  los 
candidatos a la especialidad de anestesiologia, con el fin de 
detectar posibles perfiles conductuales mayormente 
susceptibles al uso inadecuado o peligroso para su salud de 
drogas farmac•álogicas y alcohol y evitar o disminuir la 
fariiiiicodependencia y el alcoholismo, asi como tratar de 
reconocer rasgos conductuales con tendencias depresivas 
que pudieran desencadenar en episodios de suicidio. 

3) Con respecto a los espacios fisicos del quirofano, se 
senala que 10s disenos deben actualizarse desde una 
perspectiva ergonoinica a semejanza de algunos quirofanos 
modernos que existen en nuestro pais y en el extranjero, que 
han sido disenados con zon:is transparentes en las paredes, 
que permiten unacomunicacion visual con el ambienteexte- 
riora partir de la diferenciacion de luminosidad y que permiten 
percibir los cainbib meteorolo,' <'ices. 

4) Los horarios rotatorios y la descentriilizacion del 
quehacer del anestesicilogo del quirofiino es una propuesta 
que ha sido adoptada ya en algunos hospitales, donde se 
recupei-a la irelacion medico-paciente, dado que la formacion 
profesional de estos especialistas les perinite intervenir en 
proceso\ pre y posttrperatoi-!os de los que han sido rclepdos 
por la propia orgmizaci6n hospitalaria. Kecuperar estos 
espacios periiiitirri mi r:irse ;i si mismos como curitdores y 
a t a r  insei-to\ en el pi-ocew integral de atencion ;I la salud, lo 
cual les devolveria I;i relacion huinnna con los paciente, 
auriicntxia la calidacl de ILI  ;itcncih n lo sdutl, dejarian de 
atender un apctidice. un rinon o un higado de un ser 
dc\conocido en estado inconsciente. para proporcionar 
iitencicin a u n  \er humano que tiene u n  nombre, una 
ocupxion. padeciiiiientos. miedos y pi-eocupnciones. 
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