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RESUMEN

Este trabajo plantea la problemadtica de salud de un grupo de
médicos especialistas en anestesia y el riesgo en su émbito
luboral. Es un enfoque sociocultural para la epidemiologia,
vaque fue construido con un perfil epidemioldgico de datos
provemenics de la salud piblica y la comunidad, en este
cuso de Tos médicos anestesidlogos.
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ABSTRACT

This paper deals with the problems that the anesthesiologists
as physicians confrent in their workplaces. The analysis is
done from the perspective of the interplay between social
and cultural contexts. An epidemiological prolife from the
point of view of public heaith of a community, in this case
the anestesiologists.
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ARTICULO

Introduceion

Todas lis sociedades cuentan con un grupe de creencias y
pricticas encaminadas a solucionar las enfermedades,
clementos constitutivos de Ta vidamisma y al mismo tiempo
han creado sus propios curadores orientados a resolver las
enfermedades caracteristicas de cada grupo.

En nuestra sociedad existen pricticas y creencias médicas
reconacidas como legitimas oficialmente al igual que
practicas y creencias subordinadas o marginales que
conviven con las pricticas médicas oficiales. Estas practicas
mddicas se conforman en modelos de atencion:

o modelos médicos entendemaos aquellas construcciones
que o partie de determinados rasgos estructurales suponen
on i construccian de Tos mismos no sélo la produceion
tedrica. tdenica, ideoldgica y socioccondomica de los
“curadores™ (incluidos fos médicos), sino también lu
practicipacion on todas esas dimensiones de los conjuntos
sociiles implicados cn so [uncionamiento... (Menéndez,
1902 10,

Reconocentos tres madelos hidsteos: modelo médico
hegemanico (blomedicina, medicina cientifica o medicina
aldpatica), modelo mddico afternativo subordinado (medicina
poputar o radicional. acupuntura. herbolaria, espiritismo.
curanderismo urbano. ete.) y modelo de atencion basado en
b autoatencion (atencion proporcionada por fa propia per-

sona o sy erupo de relacion).

Lo el interior del modelo médico hegeménico existe una
diferenciacion jerdrquica entre los distintos actores que
conforman e} grupo de curadores, dicha diferenciacion
ademas de conformarse a partir de los distintos saberes de
cada prupo. contiene elementos de reconocimiento v prestigio
social tanto dentro def modelo méddica como de los conjuntos

soctiles enteriores,

En este trabajo nos ocupa las problematicas de salud
espectticas del grupo de medicos especialistas en anestesia,
en tanto arupo faboral, Pichas caracteristicas tenen que ver
con el contento social engue se desarrolla b prictica medica,

asi como con fos elementos de riesgo en et ambiente Jaboral.

Nuestro trabajo to realizamos a partir de un enfoque so-
crocultural para la eprdemielogmas ya que consideramos
necesano construir un pertil epidemioldgico tanto con datos
provenentes de L investigacion en salud pubhicas de los
Jdutos que proporcionin fos medscos wopartin de s prictica
Sl cotdiani, ast como de datos provenientes de los

curadores populares s de los grupos sociales mismos.

En este trabajo utilizamos un elemento incluido dentro de
la epidemiologia sociocultural: contemplar a la comunidad,
en este caso un grupo especifico de médicos anestesidlogos,
como fuente directa de informacidn de sus procesos de salud.
Esto nos permite realizar una aproximacion parcial al perfil
epidemiologico de este sector de trabajadores de la salud.

Material y método

Los datos para este trabajo fueron obtenidos a partir de
métodos cualitativos como la entrevista estructurada con
csqucmu.' conel fin de obtener informacidn que mostrara un
panorama general aproximativo de los conocimientos acerca
de sus problematicas de salud.

Las entrevistas fueron reahizadas entre 1995 v 1997 acada
uno de los médicos en sus espacios de trabajo o en lugares
cercanos a los mismos. se grabaron en cinta magnetofdénica,
transeritas y clasiticadas para su descripeion y andlisis.
Hemos atilizado o informacion correspondiente o su
tormacion protesional v la prictica protfesional de la
anestesiologin, haciendo éntasis en os riesgos para a salud
y los padecimientos que se considerda son causados por
dicha prictica

Veintiin informantes forman el grupo de médicos
anestesiologos con los que Hevamos a cabo este trabajo. 10
hombres v 1] mujeres. residentes en Ja ciudad de México.
con un promedio de 33 afios de edad en ¢} grupo masculino
v A3 afos en el femenino.

E145 porciento de las mujeres son solteras. ¢l 9 por ciento
divorciadas v el 45 por ciento casadas, En el grupo masculing
70 por ciento son casados, 10 por ciento separados v 20 por
clento solteros. El 95 por ciento del grupo de informantes
dice practicar la religion catdlica. » un 4 por ciento manifiesta
ne profesar ninguna.

El cren por ciento reaiiza su practica profesional
diariamente en distintas instituciones del sector salud. INSS
(9.5 por ciento), ISSSTE (9.5 por ciento) » SSA (100 por
ciento). Del total del grupo investigado. el 90 por clento
labora, ademds, en instituciones privadas de forma periodica.

CLaentrevista estructurada con esguetna ey une de los vadtro
INSIFHINRDTON QU ~e usan e mictodos ot os cusi cardoieristiva
s UHIZOT un esguennn e el guo s espeditican von anticipacton los
eniis 3 oasuntos gue seovan g cubrr yoes el entres stador guien Jedide
T sevueni v operacian de fas prosuntas on el transcurse do b s
cPatton . LS 2y
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ARTICULO

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

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

...¢] dato antropoldgico obtenido, ya sea a través de
informantes clave o a través de una muestra representativa
tratada cualitativamente, ha evidenciado...que los datos
obtenidos coinciden notoriamente con 1os obtenidos a través
de las técnicas epidemiolégicas,...cs mucho mds econdmico,
es decir se “gasta” menos tiempo, dincro y personas...
obtienen informacién estratégica respecto de problemas
donde las técnicas médico-epidemiolégicas fracasan u
obtienen informacién limitada... (Menéndez, 1990;34),

En este trabajo caracterizamos un patrén de enfermedades
o padecimientos con base en datos aportados por el grupo
en cuestion. Yuxtaponiendo perfiles epidemiolégicos,
construidos por epidemidlogos, basados en diagndsticos
clinicos, curadores no atépaticos y los conjuntos sociales
mismos, se rescatan saberes legitimos de cada uno, que tienen
una aplicacién especifica. Si bien la prictica de diagnéstico
y curacion biomédica es considerada y legitimada socialmente
como una profesién, nosotros intentamos analizarla como
una préictica laboral,

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

El trabajo es primordial en el desarrollo psicoldgico,
bioldgico y social del ser humano, representa la via funda-
menta] de relacién y comunicacion con la sociedad en la que
vive. Existe un vinculo directo entre el medio ambiente laboral
y el estado de salud, como sefiala Raiil Rojas Soriano “dime
en qué trabajas y te diré de qué te enfermas™. Losriesgos de
trabajo son los accidentes y las enfermedades a que estdn
expuestos los trabajadores en gjercicio o con motivo del
trabajo (Forastieri, 1983).

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

desarrolia el mismo. Las causas de las enfermedades de
trabajo pueden encontrarse en las caracteristicas de los
materitales, las herramientas o instrumentos que se utilizan,
el ritmo y el ambiente laboral, la organizacion de los espacios
y el ambiente fisico como la temperatura y la tluminacion, asi
como la ventilacion y el ruido, los agentes quimicos con los
que se labora, agentes bacteriologicos presentes en ¢l
ambiente, entre otros.

Resultados
Un acercamiento a la imagen de la anestesiologia:

..Jaancstesiologia ocupa uno de tos primeros lugares como
disciplina médica. . la actividad tradicional.. habfa sido la
administracién corricnte de un anestésico. No obstante, cn
Ya actualidad el campo de fas actividades de un anestesista s
ha ensanchado notablemente, Tiene que saber todo o
concemiente a los problemas médicos del ser humano, dado
que puede enfrentarse a cllos en [a sala de operaciones y
durante la anestesia... (Collins, 1979:13)

...Un anestesidlogo debe scr un intensivista, médico que
tenga preparacién profunda en el terrenc que va a manejar,
del sistema nervioso central.... finalmente el anestesidlogo es
el intensivista del quiréfano, ticne que decidir ripido y
acertadamente, porque de ¢so depende que un paciente pueda
salir bien, tanto de la anestesia como del “quirdrgico”, debe
tener destreza en la entubacion de la via aérea, de bloqucos,
que tenga el hibito del estudio, debe ser mesurado, consciente
de la importancia de su trabajo. debe ser ccudnime, de
personalidad bicn definida. Porque ¢l anestesidlogo mangja
drogas que tienen que ver con ¢l mal uso, por eso debe tener
una personalidad que implique que puede mancjar cste tipo
de medicamentos sin riesgo para ¢l mismo... (M1)

Un especialista en anestesia debe presentar un examen
de admisién en la institucidn que desea ingresar después de
haber concluido sus estudios como médico general, haber
concluido un afio de internado en alguna institucién de salud
piblica gubernamental y de haber prestado un aifio de
servicio social en la comunidad.

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

...YO queria ser internista, porque el internistaes el verdadero
médico para uno, es el que lo sabe todo, trata de todo. Cuando
tuve que elegir nos dijeron: ustedes tienen que poner los pies
en latierra, ahorita {1971) hay tres especialidades que tienen
futuro, porque no hay médicos, radiologia, otorrino-
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laringologfa, y anestesia...clegi anestesia porque llegan
pacientes de todo, de todas las edades, tiene que saber de
todo para saber qué cuidar... (M. B.).

...de 13 mil gentes, se aceptan 4 mil para especialidad (1989)
muchos de mis compaiieros querian hacer cirugia o gineco, y
les dieron anestesia. Era el pato feo, los primeros promedios...
te daban cirugfa, gineco.... el pato feo es anestesia, como
foniatria y rehabilitacién... (M.E)

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

La formacién académica y prictica del anestesiélogo, como
la mayoria de las especialidades médicas, implica un esfuerzo
continuo con el fin de adquirir los conocimientos tedricos y
las habilidades manusales propias de su especialidad. En la
préctica clinica hospitalaria interviene comno fuerza de trabajo
practicamente gratuita y no en raras ocasiones tiene que
tomar decisiones en momentos tempranos de su formacion.

...yo nunca pensé ser anestesidlogo, en la UNAM no hay
una cétedra de anestesiologia... nuestro pafs tiene un
problema muy grave, cémo se inicid la anestesiologfa, fue a
base de técnicos y enfermeras que no eran médicos, por eso
se cree que es ef ayudante del cirjano... (M.1)

...son tres anos de especialidad, el primer afio es el de batalla
y tienes que acatarte a las ordenes de mds 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 tenfamos guardia
una doctora de tercer afio y yo, pero la doctora no vino,
habia cosas de anestesia que dificilmente hacfas, me quedé
solo...en la mafiana y tarde no hubo nada, y ya a media noche
todo mundo se da el abrazo, comida y te vas a descansar
temprano, pasaron unos volantes a todo el hospital que no
habia anestesidloge, y yo como era de primer afio... no te
dejan ningiin procedimiento, no tienes 1a capacidad... todo
mundoe dormido. Como a eso de las dos de la mafiana... llega
un paciente... dos balazos en 6rganos importantes, sangrado,
se muere allf en urgerncias o en quirdfano, es una decisién que
tienes que tomar ya, lo llevamos....en ese momento vi toda la
sangre del mundo. Estaba muy mal, casi transparente, con
problemas para ventilacién, no tenia tension arterial, habia
comido hacia una hora, eso lo hace més dificil para
nosotros...entraron los ginecologos a ayudar, no sé de dénde
sali¢ron, s6lo habfa una enfermera en quiréfano. .. le fue muy
bien (al paciente)... (M.D.).

El quehacer del anestesidlogo y su problematica de salud

El proceso salud-enfermedad-atencién 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 preducir significados sociales y culturales de dichos
procesos vitales.

La insercion en una prictica 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 atencién y prevencidn de las enfermedades
cuyos procesos pudieran propiciar o desencadenar.

Si bien es cierto que los padecimientos son histéricos y
no pueden ser erradicados en términos genéricos, ya que
son parte del proceso ontogénetico de los organismos, es
necesario asumir que estos procesos son parte de la vida y
que no es posible dejarlos sélo en manocs de los médicos,
sino que deben ser reapropiados por los conjuntos sociales;
la presencia de alguna enfermedad conlieva el interpretarla,
asi como précticas para curarla y/ o convivir con ella.

Desde lo anteriormente sefialado debemos tener presente
que el primer intente de atencién de cualquier padecimiento,
sea éste interpretado dentro de la biomedicina o desde la
perspectiva de cualquier otro modelo médico, es 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, cudles
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 prevencién de la salud es el reconocimiento de la
posible existencia de una enfermedad o l1a presencia de
manifestaciones de un sufrimiento que da pie a tomar
conciencia de los riesgos a los que se estd expuesio vy,
eventualmente, a reflexionar en sus posibles medidas
preventivas o curativas.

Los médicos anestesidlogos llevan a cabo su gjercicio
laboral principalmente en el quiréfano y las salas de
procedimientos quirdrgicos que requieren de anestesia. Se
trata de un lugar aistado del ambiente externo debido al riesgo
de elementos bacterianos.
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...No hay contacto con el ambiente, el quiréfano estd cerrado,
no hay ventanas: porque implicaria un drea de contaminacion,
te afslas en el momento que estds trabajando, el quiréfano cs
un lugar muy agresivo, porque tode mundo estd muy
estresado, el cirujano también se estresa, porque no estamos
cxentos de tener problemas, complicaciones, todos andamos
a fa grefa. peledndonos, discutiendo, no estamos de acuerdo
con criterios, y eso ya hace que el ambiente se ponga tenso,
agregamos la angustia al estrés que tienes al cfectuar tir
trabajo... (M.1}.

...el ambiente de quirdfano es muy pesado, empiczan a decir
leperadas, a contar chistes bien I€peros, es una mancra de
contrarrestar el estrés, hay quien escucha mdsica a todo
volumen... (M.L).

...fisicamente te cansa, tc agota,... recuerda M.A.

Durante el desarrollo del trabajo del anestesidlogo ya sea
en adultos o nifios, se manejan substancias que se volatilizan
causando problemas de salud debido a las altas
concentraciones y a la frecuencia a su exposicidn. Estas
substancias son: haldgenos como el halotano, enfluorano,
isofluorano, desfluorano y el 6xido nitroso. Que en México
se siguen utilizando a pesar de que ya existen anestésicos
endovenosos. Sin embargo, su alto costo dificulta el acceso
aellos, tanto en la practica quirtrgica institucional como en
la mayoria de las institucicnes privadas. Existe también
preocupacién constante por la exposicidn a radiaciones
secundarias de Rayos X.

...El anestesidlogo todo el tiempo estd entre la vida y la
muerte, entre el suerio y 1a realidad, ademads, se han estudiado
tos niveles en sangre de los medicamentos volatiles que se
usan y se han encontrado elevados... (M.G.).

...en anestesia pedidtrica uno se gasea... uno inhala mucho
gas, porque a los nifios se les duerme con mascarilla... es
menos traumatico que picarles una vena... uno al estar
hablando con ellos, al estarlos convenciendo, platicando,
estd uno inhalando. Esos gases anestésicos te deprimen, se
convierte uno en un deprimido continuo... mis compafieros
toman mucho café para despertar de la depresién de los
gases anestésicos, otros fuman, otros descargan el estrés
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 quiréfano, irse unos dias y se
mejora, porque uno ya no es capaz de tomar decisiones...
(M.B.).

...el estrés, la angustia, te afectan, se ha demostrado que los
halégenos... producen cambios en la conducta cuando los
estas inhalando crénicamente, aunque sea en dosis bajas...
esos cambios tienen gue ver con rasgos depresivos y
tendencias suicidas... (M.1).

..chanestesiélogo trabaja en un lugar cerrado y a veces, las
horas de trabajo son largas, en promedio ocho y eso, mis la
accion de un efecto téxico constante de los ancstésicos...
tiene alguna consccuencia sobre el anestesiélogo que es cl
que sc¢ encuentra mds cerca del paciente. Eso significa para
uno cierto tipo de preocupacién. Yo no crei que me luera o
encontrar con una especialidad tan complicada y ademids de
alto riesgo... se deteriora de menor a mayor grado la salud del
ancstesiologo... (M.GL).

...hay estudios sobre la toxicidad de los ancstésicos que sc
usan, se ven reflejados en el indice de abortos que es muy
alto cn el personal de ancstesiologia y enfermeras de
quiréfano... (A.).

La imagen creada alrededor del “ser” médico conlleva
principalmente la certeza de obtener prestigio social y
bienestar econémico; tiene que ver con percibir la ocupacion
de médico mds que como un trabajo, como una protesion
que tiene significados sociales especificos (Freidson,
1978:21-23).

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

Para Freidson (1978:93) “...dicha autonomia no es
absoluta, su existencia depende de la tolerancia e inclusive
de la proteccién del Estado...”

Los especialistas de} grupo en estudio sefialan como
una de sus principales problemadticas la falta de
reconocimiento social en el interior y en el exterior de} grupo
ocupacional.

...es un poquito injusto el hecho de que no se reconozca
nuestro trabajo como una labor de igual de importancia que
otras especialidades y, en especial, el cirujano, pero es légico,
la gente respeta y admira a quien lo cura.., laimagen de quien
lo cura, que es el cirujano, no el anestesidlogo, gue es el que
lo va a dormir ¢ le va a quitar el dolor para que lo puedan
operar, la misma imagen tienen los médicos... (M.CH.).

...Actualmente como gue empieza la cosa a cambiar, a dérsele
cierto prestigio y reconocimiento a la actividad, pero esto va
a llevar varios afios... de 1980 a la fecha se ha causado una
gran revolucién, es una de las especialidades que muestra
signos de saturacién... (M.G.).
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La profesién asumida como elemento de identidad que
permite diferenciar al grupo de anestesidlogos de otros
médicos o especialistas en la biomedicina permite reconocer
comec compartidos ciertos rasgos de la conducta ya sean
estos perceptibles o imperceptibles.

...Los anestesidlogos somos muy rudos, yo me engjo con
facilidad, soy muy violento... (M.E).

...me he dado cuenta que la anestesiologia es probablemente
buena para mujeres, les causa menos conflicto recibir 6rdenes,
a mi no me gusta recibir 6rdenes de nadie... si yo hubiera
sabido de qué se trataba, no estudio anestesiologfa... no estoy
de acuerdo en que el anestesidlogo sea el ayudante del
cirujano... (M. 1),

La problematica de la exposicién constante a situaciones
de tension, ya sea por ¢l desempefio propio de 1a actividad
sui generis de los anestesiélogos, como por la relacion
dificil con el equipo quirdrgico, propicia una serie de
alteraciones orgénicas y conductuales de diversa magnitud
en estos profesionales.

...Uno abraza al paciente y les dices: a ver... cdmo se ha
sentido, cémo ha estado, y para eso uno ne tiene proteccién,
toda esa energia se le queda a uno y se siente uno cansado...
(Amanda).

...bdsicamente el estrés, 1a tensidn, durante una cirugfa la
absorbe el anestesi6logo....el estado fisico del paciente que
se encuentra en ese momento se modifica mucho, se altera o
se deteriora en forma muy importante y eso causa que el
anestesidlogo adquiera estrés...

...tenemos problemas de estrés de tipo dermatolégico,
dermatitis at6picas, neurodermatitis....problemas més graves
come tlceras géstricas y duodenales, que son muy comunes
en personal médico dedicado a anestesia...

...Me he retirado de mis actividades de anestesiélogo, desde
hace algunos afios, por las tensiones y preocupaciones que
acentdan los jugos géstricos y que predisponen las iilceras
en el estdmago y en el duodeno. Yo he adquirido tres...
recientemente... fui tratado con cauterizacion quimica... desde
1972 dejé de fumar, por ser este un factor de efecto decisivo...
(Garcia, 1996:159).

Otros padecimientos que refieren estos especialistas son:

...enfermedades cardiovasculares, la hipertension, infartos
miocdrdicos. Otra que, desafortunadamente, ha marcado como
estigma al anestesiélogo es la farmacodependencia que cada
vez es un problema mas agudo...Otro de los problemas muy
serios, que desafortunadamente me tocd vivir en dos ocasiones
es el suicidio, un lamentable primer lugar en anestesia. Por
un lado, tenemos primer lugar en drogadiccién y primer
lugar en suicidios; con respecto a otras especialidades, cada

vez son mas frecuentes... proporcionalmente es mayor el
nimero de hombres en la especialidad y 16gicamente el
nimero de casos se carga a los hombres, pero se ven casos de
mujeres en drogadiccion y suicidio, actualmente {1996) vivi
el caso de tres compafieros 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 estresante
indudablemente tiene que ver con esos problemas... (M.B.).

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

...la institucidn le otorga al médico una cantidad fija de dinero
por un pericdo de trabajo especifico. El pago vincula
estrechamente al médico con la organizacién y no depende
de la relacion personal entre el médico y el paciente...”
“...en la prictica liberal, el médico ajusta el cobro de acuerdo
a la capacidad de pago deli paciente... el uso cada vez mayor
de la tecnologfa en la atencién médica ha repercutido en las
tarifas del médico... (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, oen 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 drea
médica, en la que los anestesiélogos tienen un papel
subordinado, causando estrés, angustia y frustracién.

2) Exposicidn continua y recurrente a substancias nocivas
para la salud que se volatilizan durante el procedimiento
anestésico y provocan cambios en la conducta, en la vida de
relacion de los individuos, asi como depresidn crénica que
conlleva episodios de intentos de suicidio y/o consumacion
del mismo, cambios bruscos en el cardcter, irritabilidad,
insomnio, cansancio, lo que provoca una mayor
susceptibilidad al uso de antidepresivos o de estimulantes
que incrementan el riesgo de adiceién o farmacodependencia,
al igual que alteraciones en la vida sexual, ya sea estimulando
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
amiltiples conflictos y rupturas matrimoniales o relaciones
de pareja tnestables. Este grupo de profesionistas realiza
distintas actividades laborales en instituciones de salud
publicas o privadas, o que exige disponibilidad de tiempo
practicamente ilimitada.

En t€rminos genéricos una aproximacién parcial a las
problematicas de salud en este grupo de trabajadores,
obtenidas a partir de la epidemiologfa sociocultural son:

a) Problemas relacionados con el estrés del trabajo en el
quirdfano:Inestabilidad emocional, crisis hipertensivas,
infartos miocdrdicos, nerviosismo, ansiedad, depresidn,
dleeras gdstricas y duodenales.

h) Problemas relacionados con Ja organizacion del trabajo:
sentimientos de frustracion y soledad. Uso de substancias
estimulantes como el café, tabaco, alcohol y drogas
farmacoldgicas, asi como correr el automdévil a grandes
elocidades. hibitos que son sefalados como elementos
encaminados a solucionar o minimizar las tensiones y
elementos de frustracion de la vida laboral cotidiana.

¢) Repercusion de la organizacion laboral en la vida fami-
har gue causa: pérdida de planes para el futuro, contlictos en
la vida conyugal y/fo familiar debido a la disponibilidad
absoluta de vempo, considerado como un elemento
explicativo de las frecuentes rupturas matrimoniales.

) Problemas derivados de la exposicidn a sustancias
téxicas que conlleva a: inmunodepresion, abortos
espontaneos. efectos teratogénicos, leucemia, hinfomas y
trastornos de la libido. entre otros.

Liacombinacion de los conjuntos de riesgo mencionados
pueden dar como consecuencia el suicidio.

Como respuesta a estas problematicas de safud el grupo
estudiado refind algunas prdcticas de atencion :

f) Recurrir a terapia psicologica.

2) Alejurse del trabajo por temporadas breves con el fin
de disminuir lu ansiedad provocada. segun su perspectiva,
por la inhalacion de gases anestésicos o separarse de ja
actividad profesional para evitar tensiones con el grupo de
(riahajo,

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

7} Implementar, dentro de las instituciones de salud, un
servicio de psicologia formal para la atencidn al personal
médico que lo requiera.

2) Llevar a cabo una seleccién 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 farmacolégicas y alcohol y evitar o disminuir la
farmacodependencia y ¢l alcoholismo, asf como tratar de
reconocer rasgos conductuales con tendencias depresivas
que pudieran desencadenar en episodios de suicidio,

3) Con respecto a los espacios fisicos del quirdano, se
sefiala que los disefios deben actualizarse desde una
perspectiva ergondmica a semejanza de algunos quiréfanos
modernos que existen en nuestro pais y en el extranjero, que
han sido disefados con zonas transparentes en las paredes,
que permiten una comunicacion visual con el ambiente exte-
rior a partir de la diferenciacion de luminosidad y que permiten
percibir los cambios meteorolégicos.

4) Los horarios rotatorios y la descentralizacion del
quehacer del anestesiclogo del quiréfano es una propuesta
que ha side adoptada ya en algunos hospitales, donde se
recupera larelacion médico-paciente, dado que la formacion
protesional de estos especialistas les permite intervenir en
procesos pre y postoperatorios de los que han sido relegados
por la propia organizacion hospitalaria. Recuperar eslos
espicios permitird mirarse a si mismos como curadores y
estar :nsertos en el proceso integral de atencidn a la salud, lo
cual les devolveria la relacion humana con los pacientes,
aumentaria la calidad de la atencion a la salud, dejarfan de
atender un apéndice. un rifdén o un higado de un ser
desconocido en estado inconsciente, para proporcionar
atencioén a un ser humano que tiene un nombre, una
ocupacidn, padecimientos, miedos y preocupaciones.

Loy riesgos para la salud en la perspectiva de un griupo de médicos anestesislogos
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