
Estrés laboral en anestesiólogos reflejo del ambiente hospitalario
del sector público

Work Stress in anesthesiologists, reflecting the public sector
hospital environment

Con el propósito de identificar los factores laborales, sociales y ambientales que generan estrés
en médicos residentes y adscritos al servicio de anestesiología de un hospital de la ciudad de
México, se realizó una investigación con metodología cualitativa, a través de la técnica de grupo 
focal. Los indicadores encontrados son determinantes para el análisis del estrés laboral de los
médicos anestesiólogos en las instituciones de salud. Los resultados revelan que el
anestesiólogo percibe el ambiente laboral como hostil, debido a la falta de espacios para el
descanso y del equipo necesario para realizar el diagnóstico, la alta responsabilidad sobre el
paciente, la demanda que le implica cada procedimiento respecto de su tiempo laboral, el
inadecuado funcionamiento del hospital y las confrontaciones con los cirujanos. Se discuten los
resultados bajo el marco teórico del estrés laboral para analizar la relación del comportamiento
humano en el ámbito laboral y el entorno en el que se realiza.

Pa la bras cla ve: estrés laboral, estrés ambiental, medicina defensiva, entorno hospitalario,
médicos anestesiólogos.

With the purpose of identifying the labor, social and environmental factors that generate stress
in medical resident trainees assigned to the anesthesiology service in a Mexico City Hospital, a
qualitative research study was carried out using the focus group technique. The indicators found
are crucial for the analysis of work stress in anesthesiology physicians in health institutions. The 
findings reveal that resident anesthesiologists perceive the work environment as hostile, due to
the lack of places to rest and diagnostic equipment, the high level of responsibility over the
patient, the demand implied by each procedure on the work schedule, the inadequate
functioning of the hospital and confrontations with surgeons. The results are discussed under the 
theoretical frame of work stress in order to analyze the relationship between human behavior at
work and the physical and human environment where it takes place.

Keywords: work stress, environmental stress, defensive medicine, hospital environment,
anesthesiologists.

El es trés la bo ral es oca sio na do por cier tas ca rac te rís ti cas de 
un am bien te la bo ral o por es tí mu los pre sen tes en éste, que po -
nen en ries go la sa lud emo cio nal del in di vi duo. Di chos es tí mu -
los tie nen re per cu sio nes, no sólo en la per so na sino tam bién en
el en tor no so cial de ésta: la fa mi lia y la or ga ni za ción en que la -
bo ra. El es trés se pro du ce cuan do las ha bi li da des de una per so -
na son in com pa ti bles con las de man das del am bien te la bo ral,
es de cir hay un “de sa jus te” en tre am bos, o cuan do exis ten obs -
tácu los para cu brir ne ce si da des fuer tes y va lo res im por tan tes
para el in di vi duo (Dijk hui zen,  1988).

Des de hace dos dé ca das, la evi den cia más pro me te do ra so -
bre las cau sas del es trés ge ne ra do por con di cio nes la bo ra les

ina de cua das se con cen tra en el es tu dio de las ca rac te rís ti cas del 
am bien te de tra ba jo y sus efec tos; en par ti cu lar en el aná li sis de
la fal ta de con trol ante cier tos re que ri mien tos de tra ba jo por
par te del em plea do (Cot ting ton & Hou se, 1987).

La im por tan cia del es tu dio del es trés la bo ral tie ne im pli ca -
cio nes tan to a ni vel in di vi dual (la sa lud de las per so nas), como
a ni vel so cial (los efec tos so bre su vida fa mi liar, so cial y por
su pues to la bo ral). 

El es trés la bo ral se ha con si de ra do in clu so una “epi de mia”, lo
que obli ga a in ves ti gar el tema des de una pers pec ti va psi co so cial,
cuyo pro pó si to sea de ter mi nar los fac to res am bien ta les que la exa -
cer ban (Mo li na, Gu tié rrez, Her nán dez & Con tre ras, 2008).

En este sen ti do, es ne ce sa rio exa mi nar los fac to res aso cia -
dos al es trés oca sio na do por el tra ba jo, así como an ti ci par y
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evi tar sus efec tos en la sa lud. Por ello se han rea li za do es tu dios
que ana li za ron los efec tos de: a) va ria bles del am bien te de tra -
ba jo, como el ries go fi si co quí mi co o la opor tu ni dad del in di vi -
duo para te ner el con trol de la si tua ción; b) ca rac te rís ti cas del
am bien te no la bo ral del in di vi duo, como el apo yo fa mi liar, y c)
ca rac te rís ti cas in di vi dua les, como el pa trón de con duc ta o la
per so na li dad (Cot ting ton & Hou se, 1987). 

En la úl ti ma dé ca da se ha evi den cia do que los pro fe sio na les 
de la sa lud pre sen tan el ni vel más alto de es trés la bo ral, en
com pa ra ción con otras ocu pa cio nes, lo que re per cu te en su sa -
tis fac ción y en el de sem pe ño la bo ral (Mo re no & Pe ña co ba,
1999; D’ Ane llo, Mar ca no & Gue rra, 2003; Cha cón & Grau,
2004; Her nán dez, Cee zo y Ló pez, 2007; Orte ga, Ortiz & Co ro -
nel, 2006) e in clu so lle va a la des per so na li za ción ha cia el tra -
ba jo (Alba la de jo, Vi lla nue va,  Orte ga, Asta cio, Ca lle & Do -
mín guez, 2004).

La evi den cia em pí ri ca mues tra que los fac to res más es tre -
san tes a los que se en fren ta el per so nal mé di co son: la in cer ti -
dum bre ante un diag nós ti co y el ries go de una de man da le gal
por ma las prác ti cas pro fe sio na les (Escri bá-Agûir & Mu ñoz,
2002), la car ga de tra ba jo, que se agra va para quie nes cu bren
el tur no noc tur no (Escri bá-Agûir & Mu ñoz, 2002; Are nas,
2006; Sel ma no vic & Pran jic, 2008) y las ca ren cias de re cur -
sos para la asis ten cia mé di ca (Go me ro, Pa lo mi no, Ruiz &
Llaps ye san, 2005).

En di ver sos paí ses se ha in ves ti ga do este as pec to para iden -
ti fi car los fac to res y efec tos del es trés la bo ral en los mé di cos
anes te sió lo gos. En la ac tua li dad y da das las con di cio nes de tra -
ba jo de los mé di cos, los es tu dios han evi den cia do que los fa -
cul ta ti vos bra si le ños mues tran in di cios de can san cio e idea ción 
sui ci da, en com pa ra ción con la po bla ción en ge ne ral, de bi do a
jor na das de tra ba jo pro lon ga das e in ten sas, a es trés ori gi na do
por ines ta bi li dad la bo ral, a suel dos in sa tis fac to rios y a si tua cio -
nes in he ren tes al ejer ci cio de la me di ci na, como la muer te, el
do lor y el su fri mien to de los pa cien tes. En los anes te sió lo gos,
par ti cu lar men te, se ob ser va un de te rio ro cog ni ti vo a cau sa del
ago ta mien to fí si co y men tal, que los hace vul ne ra bles al uso o
al abu so de fár ma cos anes té si cos, de bi do a su co no ci mien to y
ac ce so a és tos. Sin em bar go, lo más re le van te es que mien tras
más ho ras tra ba jan es tos es pe cia lis tas, me nor es su ca li dad de
vida (San tos & Oli vei ra, 2011).

Por ejem plo, en el es ta do de Ser gi pe, Bra sil, los mé di cos
anes te sió lo gos pre sen tan al tos ni ve les de es trés, lo que ge ne ra
en ellos al te ra cio nes fí si cas y psi co ló gi cas, y pro du ce tras tor -
nos en su vida, en sus re la cio nes per so na les y en sus ám bi tos de 
in te rac ción más cer ca na (Andra de, New ton, Albu quer que &
Andra de, 2011).

A su vez, en Mé xi co se ob ser va  una ten den cia cada vez ma -
yor de anes te sió lo gos a su frir los efec tos del es trés la bo ral, de -
bi do a la car ga de tra ba jo in ten sa y al alto gra do de res pon sa bi -
li dad pro fe sio nal. Lo que evi den cia fal ta de re com pen sas, con -
flic tos de va lo res y am bien tes de tra ba jo hos ti les que son de ter -
mi nan tes del es trés la bo ral, ade más el es trés cró ni co de los
anes te sió lo gos se re la cio na con el en tor no la bo ral y pro du ce
efec tos fí si cos y psi co ló gi cos ad ver sos (Pal mer, Gó mez, Ca -
bre ra, Prin ce & Searcy, 2006).

Hap puch et al. (2007) rea li za ron un es tu dio en cin co hos pi -
ta les del in te rior de la Re pú bli ca Me xi ca na (en los es ta dos de
Gua na jua to, Ve ra cruz, Ta mau li pas, Nue vo León y Ta bas co) y
se ña lan que la in sa tis fac ción de los mé di cos anes te sió lo gos
res pec to a su tra ba jo se debe a las ins ta la cio nes in sa lu bres, al
es trés de cada pro ce di mien to anes té si co, al ries go de con traer
in fec cio nes, a las lar gas jor na das de tra ba jo y al rui do del qui -
ró fa no.

En Mé xi co, las con di cio nes ad ver sas de los ser vi cios hos pi -
ta la rios tie nen efec tos im por tan tes en la ca li dad de vida, en el
de sem pe ño y la re la ción mé di co-pa cien te, y en las ins ti tu cio -
nes pú bli cas, así como re per cu sio nes sig ni fi ca ti vas en los re -
sul ta dos de la prác ti ca mé di ca. El pre sen te es tu dio pre ten de in -
da gar ¿cuá les son las si tua cio nes que el mé di co anes te sió lo go
que la bo ra en un hos pi tal pú bli co per ci be como es tre san tes en
su am bien te la bo ral?, ya que aún se re quie re del aná li sis pro -
fun do de la per cep ción so bre el am bien te la bo ral que de ri va en
es trés.

En Mé xi co aún fal ta de sa rro llar más in ves ti ga cio nes en el
ám bi to hos pi ta la rio que per mi tan iden ti fi car los fac to res am -
bien ta les que se re quie re mo di fi car, con el fin de ge ne rar con -
di cio nes ade cua das para el de sem pe ño de la prác ti ca mé di ca.
El ob je ti vo del es tu dio fue iden ti fi car las si tua cio nes que re fie -
ren los mé di cos como agen tes de es trés de ri va dos de su am -
bien te la bo ral, a par tir de la téc ni ca de gru po fo cal. 

METODOLOGÍA 

Se em pleó un mé to do de tipo cua li ta ti vo, la téc ni ca de un
gru po fo cal, de fi ni da como una en tre vis ta a un gru po de in di vi -
duos se lec cio na dos por su co no ci mien to o ex pe rien cia en un
tema o he cho so cial, que es el ob je to de la in ves ti ga ción, so bre
el cual se dis cu te y ela bo ra des de la pers pec ti va per so nal de los
par ti ci pan tes (Kor man, 1986).

Se con for ma ron dos gru pos fo ca les de seis mé di cos anes te -
sió lo gos cada uno, que la bo ran en el tur no ma tu ti no del ser vi -
cio de anes te sio lo gía de un hos pi tal pú bli co de se gun do ni vel;
el pri mer gru po es tu vo in te gra do por mé di cos ads cri tos o de
base y el se gun do por los re si den tes del mis mo ser vi cio.

Gru po 1, mé di cos ads cri tos: cin co del gé ne ro mas cu li no y
una del gé ne ro fe me ni no.

Gru po 2, mé di cos re si den tes: cua tro mu je res: una re si den te
de pri mer año (R1), dos re si den tes de se gun do año (R2), una
re si den te de ter cer año (R3). Y dos hom bres: un re si den te de
pri mer año (R1) y otro de cuar to año (R4).

Pro ce di mien to

Para esta in ves ti ga ción se so li ci tó el con sen ti mien to de los
di rec ti vos del hos pi tal, quie nes con vo ca ron al per so nal del ser -
vi cio de anes te sio lo gía del tur no ma tu ti no a una reu nión. Como 
el es tu dio de las ca rac te rís ti cas y ne ce si da des de los anes te sió -
lo gos re que ría de un aná li sis par ti cu lar, sólo asis tie ron mé di cos 
de di cha es pe cia li dad.

Se ex pli có el pro pó si to del es tu dio y la for ma de par ti ci pa -
ción a cada gru po for ma do. Una vez que acep ta ron, se so li ci tó
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tam bién su au to ri za ción para gra bar la con ver sa ción. Fi nal -
men te, una pa san te de psi co lo gía, pre pa ra da para ello, tomó
no tas de cam po. El tiem po de tra ba jo con cada gru po fue de una 
hora y me dia, y se rea li zó en una ofi ci na del mis mo hos pi tal. 

Se ex pli có a los par ti ci pan tes que el ob je ti vo de la in ves ti -
ga ción era de ter mi nar des de su pers pec ti va los fac to res que les
re sul tan es tre san tes en su am bien te la bo ral. 

El tra ba jo con am bos gru pos se rea li zó por se pa ra do, me -
dian te un guión de en tre vis ta que in clu yó las pre gun tas si -
guien tes:

1. ¿Qué sig ni fi ca tra ba jar en la ins ti tu ción?
2. ¿Cuá les son las prin ci pa les de man das de la ins ti tu ción

ha cia el ser vi cio?
3. ¿Cuál es su opi nión so bre las exi gen cias del tra ba jo, en

tér mi nos de la can ti dad y tipo de ta reas a rea li zar?
4. ¿Có mo es el am bien te la bo ral (al in te rior del ser vi cio,

con res pec to de otros ser vi cios y en la ins ti tu ción en ge -
ne ral)?1

5. ¿Cuá les son las ta reas más di fí ci les de rea li zar en su
prác ti ca pro fe sio nal?2

6. ¿Cuá les con si de ra las prin ci pa les sa tis fac cio nes del tra -
ba jo en la ins ti tu ción?3 

7. ¿Exis ten cau sas de in sa tis fac ción en el tra ba jo?, ¿cuá les 
son?

8. ¿Exis ten si tua cio nes que re ba san las po si bi li da des de
ac tua ción del mé di co?, ¿cuá les?

9. ¿Có mo con si de ra que es el de sem pe ño del per so nal en
la ins ti tu ción?4

10. ¿Qué ca rac te rís ti cas fí si cas del hos pi tal fa ci li tan el tra -
ba jo y cuá les lo obs ta cu li zan?

11. ¿Qué áni mo se per ci be en tre quie nes la bo ran en la ins ti -
tu ción?

12. ¿Cuá les son las cau sas de es trés en tre los mé di cos del
ser vi cio?, ¿y en el hos pi tal?

13. ¿Có mo es la re la ción con su pe rio res? 
14. ¿Có mo es la re la ción con pa cien tes?
15. ¿Có mo es la re la ción en tre com pa ñe ros?
16. ¿Qué hace cuan do sien te ten sión pro vo ca da por el tra -

ba jo?5
17. ¿Qué ni vel de can san cio ex pe ri men ta us ted al ter mi nar

la jor na da dia ria de tra ba jo?6
18. ¿Cuá les se rían las ac cio nes que fa ci li ta rían o apo ya rían

el de sem pe ño del per so nal mé di co del hos pi tal?
19. Des cri ba lo que pien sa, sien te y hace cuan do se per ci be

es tre sa do por al gún as pec to re la cio na do con su tra ba -
jo.7

20. Des cri ba cómo es su re la ción con pa cien tes, fa mi lia res,
com pa ñe ros, sub or di na dos y je fes cuan do se en cuen tra
es tre sa do.8

RESULTADOS

Se em pleó el soft wa re ATLAS/TI como he rra mien ta para
la re duc ción, co di fi ca ción y ca te go ri za ción de da tos y para es -
ta ble cer la re la ción en tre con cep tos. A par tir del pro ce so de
aná li sis se es truc tu ra ron las si guien tes ca te go rías ana lí ti cas

para ca rac te ri zar las si tua cio nes es tre san tes des cri tas por los
mé di cos:

a) Con di cio nes am bien ta les ina de cua das: Se ob ser vó que
los es tre so res para am bos gru pos, so bre todo para los re si den -
tes, fue ron los am bien ta les, prin ci pal men te la fal ta de es pa cios
y la in co mo di dad de los que exis ten, tan to para el des can so
como para el es tu dio.

A di fe ren cia de otros es pe cia lis tas que de di can gran par te
de su tiem po a la con sul ta y el tra to con pa cien tes, los anes te -
sió lo gos sólo in ter vie nen en el mo men to de la ci ru gía y pos te -
rior a ésta para dar se gui mien to al pa cien te, por ello su per ma -
nen cia den tro del hos pi tal es en gran par te en el qui ró fa no o en
el área de re si den cia, y su es tan cia en el lu gar les pro du ce es -
trés, da das las con di cio nes fí si cas ad ver sas. Esto con cuer da
con Orte ga, Estra da, y Reid (2004), quie nes se ña lan que los
mé di cos se ven afec ta dos por con di cio nes hos pi ta la rias ad ver -
sas. Y con los ha llaz gos de Hap puch et al. (2007), re la cio na dos
con la in sa tis fac ción que sien ten los anes te sió lo gos ha cia su
tra ba jo, ésta se debe a las ins ta la cio nes in sa lu bres y al es trés in -
he ren te de cada pro ce di mien to anes té si co, tal como lo mues -
tran los si guien tes tes ti mo nios: 

“La re si den cia… no tie ne luz, el área de des can so, los si llo -
nes re cli na bles no fun cio nan, son to tal men te in có mo -
dos… y tie nen cla vos… a ve ces… se lle ga a rom per la
ropa… no ha cen el aseo…es un es pa cio de ma sia do re du -
ci do… y que a mi gus to de be ría ha ber áreas a don de uno
pu die ra es tar vien do el me dio am bien te en un mo men to
dado ¿no?, sé que eso re la ja de ma sia do, no po de mos sa ber 
si es de día, es de no che… si llo vió, si sa lió el sol, o está
nu bla do, así no per der la re la ción… con lo que pasa afue -
ra…” (Mé di co Adscri to, Mu jer).

En los co men ta rios de los mé di cos se iden ti fi ca la per cep -
ción de con di cio nes ina de cua das, en tre las que se en cuen tran
los si guien tes fac to res am bien ta les: ilu mi na ción in su fi cien te,
que les im pi de rea li zar di ver sas ac ti vi da des im por tan tes y
esen cia les, por ejem plo la lec tu ra, y el ta ma ño del es pa cio asig -
na do, que es muy re du ci do para la can ti dad de mé di cos que lo
com par ten, lo que pro pi cia ha ci na mien to e in co mo di dad en
quie nes lo ha bi tan. La com bi na ción de am bos fac to res (es pa cio 
in su fi cien te y gran nú me ro de per so nas) crea un am bien te de
“en cie rro”, que au na do al con tac to es ca so con el en tor no, les
ge ne ra estrés.

Ante el mis mo plan tea mien to, el gru po de re si den tes ex pre -
sa as pec tos si mi la res a los men cio na dos por el gru po de ads cri -
tos. Por ejem plo,  re fie ren: 

“La re si den cia no tie ne las con di cio nes, ade cua das, hace
mu cho ca lor, no hay luz, los si llo nes es tán ya muy mal tra -
ta dos... en ton ces real men te tam po co te ne mos, para po der 
ve nir a des can sar en el área de re si den cias…” (Mé di co
Re si den te de 4º año Hom bre).

b) Fal ta de in su mos para el diag nós ti co y tra ta mien to: Para 
los mé di cos ads cri tos esto es una fuen te im por tan te de es trés,
au na do al fun cio na mien to de fi cien te del equi po y su fal ta de
man te ni mien to. Lo que con fir ma lo ob ser va do por Go me ro et
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al. (2005) acer ca de las ca ren cias en re cur sos para la asis ten cia
mé di ca como fac to res de es trés la bo ral para los fa cul ta ti vos. A
con ti nua ción se in clu yen al gu nos co men ta rios:

“Nos ha cen fal ta in su mos para ha cer bien nues tro tra ba jo… 
por el tipo de pa cien te… y no te ne mos lo que real men te se 
re quie re… con lo que te ne mos, te ne mos que sa car el tra -
ba jo, con lo que nos dan, tan to in su mos como en apa ra -
tos…” (Mé di co Adscri to, Hom bre).

Como se pue de ob ser var, la va lo ra ción del mé di co re ve la
que su ca pa ci dad de res pues ta se ve re ba sa da ante la fal ta de in -
su mos para aten der las exi gen cias de la prác ti ca mé di ca en la
ins ti tu ción. Se evi den cia la fal ta de equi po para rea li zar el diag -
nós ti co y aten der al pa cien te; aun cuan do el mé di co ten ga las
ha bi li da des, no cuen ta con los ma te ria les y equi pos ne ce sa rios
para lle var a cabo la aten ción mé di ca. Lo an te rior plan tea la ne -
ce si dad de ana li zar en ma nos de quién está la po si bi li dad de
ges tión para sol ven tar di chas ca ren cias en las ins ti tu cio nes de
salud.

Tal aná li sis mues tra que las ca rac te rís ti cas del am bien te de
tra ba jo y la fal ta de con trol en este caso del mé di co, ante cier tas 
de man das la bo ra les, con du cen a la per cep ción de im po ten cia
ante las exi gen cias del me dio, y a pa de cer es trés la bo ral (Cot -
ting ton & Hou se, 1987).

c) Va lo ra ción de la res pon sa bi li dad: Una ca rac te rís ti ca del
tra ba jo que de sem pe ña el anes te sió lo go es que su in ter ven ción
con sis te en ga ran ti zar la es ta bi li dad fí si ca del pa cien te du ran te
una ci ru gía. El anes te sió lo go per ma ne ce en qui ró fa no al cui da -
do del pa cien te, an tes y des pués de una in ter ven ción qui rúr gi -
ca, por ello su per cep ción so bre di cha res pon sa bi li dad es va lo -
ra da como alta exi gen cia de su tra ba jo. Por ese mo ti vo, el anes -
te sió lo go es par ti cu lar men te sus cep ti ble al es trés la bo ral, tal
como lo se ña la la evi den cia em pí ri ca ob te ni da has ta aho ra (Pal -
mer, Gó mez, Ca bre ra, Prin ce & Searcy, 2005; 2006). Lo an te -
rior se ob ser va en la si guien te cita:

“Como anes te sió lo go, tú no te pue des mo ver de esa área,
el ci ru ja no sí, pue de dar se una vuel ta por ahí… pero tú
no… en ton ces, pues eso sí in flu ye un po qui to en el es -
trés... a lo me jor anoche tu vis te una ci ru gía, pero para
que pa sa ra… se tar da ron cua tro ho ras y la ci ru gía tar dó
tres ho ras más... en ton ces pues sí, aca bas ago ta do por
todo el tiem po de es pe ra…” (Mé di co Re si den te de 4º
año, Hom bre).

“Lo que pasa es que no so tros, como anes te sió lo gos, no te -
ne mos pa cien tes te ne mos ci ru gías ¿no?… a ve ces te ne -
mos como pro me dio de 2 a 4 ci ru gías ¿no?... no es la can -
ti dad sino el tipo de pa cien te… el tipo de ci ru gía…” (Mé -
di co Adscri to, Hom bre).

Los co men ta rios an te rio res evi den cian que los anes te sió lo -
gos pien san que el ori gen del es trés está en el tiem po y la aten -
ción que les de man da el ejer ci cio de su pro fe sión. Ade más, la
prác ti ca de la anes te sio lo gía como es pe cia li dad im pli ca no sólo 
el ries go de con ta gio de di ver sas en fer me da des, como se ña lan
al gu nos au to res (Sel ma no vic & Pran jic, 2008), sino tam bién la
per cep ción del ries go de ri va do de una emer gen cia, al te ner a su 

car go la res pon sa bi li dad so bre el pa cien te du ran te un in cen dio
o sismo. 

“… no te ne mos las con di cio nes ade cua das en caso de una
con tin gen cia, llá me se sis mo, llá me se ex plo sión… no te -
ne mos unas con di cio nes ade cua das, en las que di ga mos… 
ésta es la ruta de eva cua ción, ésta es una sa li da de emer -
gen cia, aquí hay un ex tin tor… y eso es en una área crí ti ca,
en la cual bajo una con tin gen cia… tam bién está la de ci -
sión; de ten go un pa cien te en sala, me sal go… ¿lo dejo?
(re fi rién do se al pa cien te anes te sia do), o ¿qué hago?… o
está bajo anes te sia ge ne ral, está bajo anes te sia lo cal…
¿qué hago?… ¿lo dejo?… ¿en ton ces?...” (Mé di co Adscri -
to, Hom bre).

Los mé di cos que par ti ci pa ron en el pre sen te es tu dio re fie -
ren el ries go que en fren tan ante la po si bi li dad de co me ter fa -
llas, ya que el uso de anes te sia re pre sen ta alta pro ba bi li dad de
com pli ca cio nes. Esto se re la cio na con prác ti cas de la me di ci na
de fen si va, hay una gran pro ba bi li dad de que mé di cos en for -
ma ción apren dan tam bién di chas prác ti cas, como se mues tra a
con ti nua ción.

“… aho ri ta, ac tual men te se prac ti ca mu cho la me di ci na de -
fen si va y no so tros es ta mos en for ma ción, y apren de mos a
for mar nos de esa ma ne ra… no es que no so tros que ra mos,
ajá, y aún, a fin de cuen tas cuan do tie nes un pro ble ma con
un pa cien te… pue de lle gar a ser mé di co le gal, tam bién te
“lle van al bai le” por es tar in vo lu cra do en el acto anes té si -
co… y como quie ra que sea, eso te in vo lu cra, te lo lle vas a
tu casa…” (Mé di co Re si den te de 1er año, Hom bre).

“…los me dios ma si vos de co mu ni ca ción, es cri tos, so cia -
les… es ta mos vien do al pa cien te más de man dan te en el
sen ti do de que si no me atien des, ten go la opor tu ni dad de
que jar me… te pue do re por tar…” (Mé di co Adscri to Hom -
bre, Jefe de Ser vi cio).

Lo an te rior de ri va en prác ti cas de fen si vas de la me di ci na,
más allá de la des per so na li za ción ha cia el tra ba jo, como dan
cuen ta al gu nos es tu dios (Alba la de jo et al., 2004).  Lo que re fie -
ren los mé di cos de este es tu dio ejem pli fi ca la tras cen den cia
que tie ne hoy en día la di fu sión y aper tu ra para que el pa cien te
pue da de man dar li te ral men te el ser vi cio que de sea re ci bir, aun
cuan do sus ex pec ta ti vas sean im po si bles de cum plir, ya sea por 
la fal ta de re cur sos, por las con di cio nes de sa lud o por lo avan -
za do de su pa de ci mien to. Escri bá-Agûir, & Mu ñoz (2002) se -
ña lan otro fac tor es tre san te en los mé di cos: la in cer ti dum bre
ante un diag nós ti co y la po si bi li dad de de man da por mala prác -
ti ca profesional.

d) Tiem po pro lon ga do que se re quie re para el tra ba jo: Se
en con tró que tan to mé di cos ads cri tos como re si den tes men cio -
nan la car ga de tra ba jo como fuen te de es trés, ya que ésta no les
per mi te te ner tiem po para otras ac ti vi da des: a los re si den tes los 
obli ga a re du cir el tiem po de sus ac ti vi da des aca dé mi cas y per -
so na les; y en el caso de los mé di cos ads cri tos, hace que su pro -
duc ti vi dad pa rez ca me nor en com pa ra ción con la de los ci ru ja -
nos, por ejem plo al aten der una ci ru gía du ran te un tiem po pro -
lon ga do. Lo an te rior obe de ce a la na tu ra le za y ex ce so de car ga
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de tra ba jo, como se con sig na en di ver sos es tu dios (Are nas,
2006; Escri bá-Agûir, & Mu ñoz, 2002; Sel ma no vic & Pran jic,
2008) y se ob ser va en la si guien te cita:

 “…. Me eva lúan por la can ti dad de pa cien tes que atien do,
ese es el in di ca dor, yo ten go la obli ga ción de ver seis o
sie te u ocho pa cien tes… pero veo uno por el tipo de pa -
cien te… que re que ría que yo es tu vie ra todo ese lap so de
tiem po con él…” (Mé di co Adscri to, Hom bre).

e) Fal ta de tiem po para cu brir ne ce si da des bá si cas: Es
otro agen te de es trés, ya que no po der dor mir, co mer, ir al sa ni -
ta rio o rea li zar el aseo per so nal tie ne re per cu sio nes en la sa lud
de los mé di cos. Los ha llaz gos de Are nas, Her nán dez, Val dez,
& Bo ni lla (2004) apun ta lan la re la ción del es trés con la fal ta de
ac ti vi da des de auto cui da do, en es tu dios rea li za dos con per so -
nal en car ga do de ser vi cios sa ni ta rios en Mé xi co. De acuer do
con esos re sul ta dos, el es trés se debe al di se ño de las ins ti tu cio -
nes de sa lud, sin em bar go en el pre sen te es tu dio se iden ti fi có
como cau sa el ex ce so de tra ba jo que im pli ca para los mé di cos
fal ta de tiem po para lle var a cabo di chas ac ti vi da des de aseo y
cui da do per so nal, como se mues tra a con ti nua ción:

“… real men te es un círcu lo vi cio so, ape nas es ta mos re cu -
pe rán do nos de dos, tres ho ras de des ve lo y te vuel ves a
des ve lar cin co ho ras…” (Mé di co Re si den te de 1er año,
Hom bre).

“Ejem plo yo, que me gus ta ba ha cer una ac ti vi dad fí si ca…
ya no la pue do de sa rro llar por que es tan to el ago bio de es -
tar re vi san do ac ti vi da des ad mi nis tra ti vas…” (Mé di co
Adscri to, Hom bre, Jefe de Ser vi cio).

f) Fun cio na mien to ina de cua do del hos pi tal: La car ga de
fun cio nes ad mi nis tra ti vas y la fal ta de per so nal su fi cien te
para aten der a los pa cien tes no per mi ten brin dar la aten ción
mé di ca sa tis fac to ria, tal como lo se ña lan los si guien tes ar gu -
men tos:

“Hay que es tar dan do in for mes para una cosa, dar in for mes
para otra, en trar aquí, en trar allá (re fi rién do se a qui ró fa -
nos, con sul to rios y áreas ad mi nis tra ti vas del hos pi tal) y a
ve ces ni si quie ra un sim ple pa pel car bón te ne mos… y no
hay tam po co al guien que nos cu bra para ir a cur sos…”
(Mé di co Adscri to, Hom bre, Jefe del Ser vi cio).

La cita pre via des ta ca de nue vo la fal ta de re cur sos, tan to
ma te ria les como hu ma nos, lo que im pi de efec tuar di ver sas ac -
ti vi da des, pero re sal ta ante todo la va lo ra ción del mé di co de no
con tar con apo yo para rea li zar su tra ba jo, so bre todo del per so -
nal de en fer me ría, tal como se re fie re a con ti nua ción:

“Y a ve ces fal ta de per so nal, de en fer me ría, que tie ne que
es tar en dos sa las y uno tie ne que es tar es pe ran do a que
ven ga a traer nos lo que no so tros es ta mos pi dien do… no
po de mos sa lir no so tros mis mos por las co sas, por que el
pa cien te re quie re nues tra pre sen cia… y eso se está dan do
en todo el hos pi tal y en to dos los ser vi cios. La fal ta de per -
so nal prin ci pal men te de en fer me ría... el nú me ro de pa -
cien tes… sí es una fuen te de es trés, por la pre sión que el

mis mo pa cien te ejer ce, por que quie re lle gar e in me dia ta -
men te ser aten di do…” (Mé di co Adscri to, Hom bre).

g) Un as pec to im por tan te a se ña lar es que las de ci sio nes en 
el ám bi to ad mi nis tra ti vo no se sus ten tan en cri te rios mé di cos,
lo cual di fi cul ta en oca sio nes la ope ra ción de los ser vi cios,
como se re fie re a con ti nua ción:

“… tam bién hay cier tas, cier tas im po si cio nes de di fe ren tes
áreas, au to ri da des, je fes de ser vi cio… a fuer za quie ren
pa sar a qui ró fa no al pa cien te, y no está en con di cio nes de
po der pa sar… y nos di cen pasa o pasa…” (Mé di co
Adscri to, Hom bre).

h) Con fron ta ción con los ci ru ja nos: Las ca rac te rís ti cas del
tra ba jo que de sem pe ña el anes te sió lo go son dis tin tas a las del
ci ru ja no, lo que de ter mi na los cri te rios y for mas de in ter ven -
ción de cada uno, sin em bar go tam bién da pau ta a la con fron ta -
ción y el con flic to en tre am bos, y ge ne ra es trés tan to en los mé -
di cos ads cri tos como en los re si den tes de anes te sio lo gía. Are -
nas (2006) en con tró que las exi gen cias de otros mé di cos y
com pa ñe ros de ma yor je rar quía re pre sen tan una fuen te de es -
trés en el tra ba jo, como se mues tra en se gui da:

“… la mala co mu ni ca ción que hay en tre ellos (re fi rién do se
a los ci ru ja nos) y no so tros, o ha cia el pa cien te por que mu -
chas ve ces ellos... pien san que uno es el que tie ne la cul pa
de que no pase el pa cien te...” (Mé di co Adscri to, Hom bre).

“… en ton ces, para que un pa cien te pase a ci ru gía pri me ro
se debe che car las con di cio nes que tie ne, sus la bo ra to rios,
pun to nú me ro uno, tie ne ayu no, pun to nú me ro dos, es ur -
gen cia ab so lu ta o re la ti va ¿no?, en base a eso no so tros po -
de mos de cir, sa bes que mira, tu pa cien te no tie ne daño,
ok, el pa cien te no tie ne la bo ra to rios, va mos a pa sar lo a
otro tiem po…” (Mé di co Re si den te de 4º año, Hom bre).

Los tes ti mo nios pre vios evi den cian la pre sión que sien te el
anes te sió lo go por par te del ci ru ja no para ad mi nis trar la anes te -
sia en los pro ce di mien tos qui rúr gi cos pro gra ma dos, y que en
oca sio nes no cum plen con los re qui si tos.  En el dis cur so de los
anes te sió lo gos se en cuen tra la ten te la ri va li dad pro fe sio nal que 
per ci ben con los ci ru ja nos, como se apre cia en las ci tas al fi nal
del pá rra fo; esto no sólo re pre sen ta una cau sa de es trés, sino
que tam bién cons ti tu ye un obs tácu lo para la coor di na ción en tre 
el per so nal del hos pi tal. So bre lo an te rior, Va llon go (2009) ad -
vier te que las re la cio nes in ter per so na les en las ins ti tu cio nes de
sa lud son cau sa de error hu ma no, de bi do a la fal ta de co mu ni -
ca ción en tre el per so nal in vo lu cra do en el tra ba jo den tro del
quirófano 

“… no es nues tro ene mi go (re fi rién do se a los ci ru ja nos)
pero son con los que siem pre es ta mos en pro ble mas… bá -
si ca men te ellos, por que ellos tie nen una for ma de pen sar
di fe ren te...” (Mé di co Re si den te 1º año, Hom bre).

“… quie ren (re fi rién do se a los ci ru ja nos) que siem pre esté
en sala… aun que él (re fi rién do se al ci ru ja no) no esté en
sala pero uno siem pre tie ne que es tar ahí… y eso es algo
que ge ne ra mu cho es trés en el anes te sió lo go por que el
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anes te sió lo go es un per so nal ca pa ci ta do como cual quie ra
de ellos…” (Mé di co Adscri to, Hom bre).

La ri va li dad pro fe sio nal es ge ne ra da por si tua cio nes
don de exis te la com pe ten cia en tre ci ru ja no y anes te sió lo go
por el con trol de la si tua ción o del pa cien te, as pec to que re -
per cu te en el pro ce so de la aten ción mé di ca. Lo an te rior re -
ve la la ne ce si dad de ex plo rar las re la cio nes en tre el per so nal
de las ins ti tu cio nes de sa lud, y coin ci de con los re sul ta dos de 
Are nas et al., (2004)  en Mé xi co, quie nes afir man que cier tas 
for mas de re la ción in ter per so nal obs ta cu li zan las ac ti vi da -
des.

El mis mo as pec to con tras ta con los re sul ta dos del es tu dio
de Escri bá-Agûir, & Mu ñoz (2002) en hos pi ta les pú bli cos de la 
pro vin cia es pa ño la, don de, se gún la per cep ción de mé di cos es -
pe cia lis tas, las re la cio nes con otros mé di cos y el res to de per so -
nal sa ni ta rio son sa tis fac to rias y exis te buen cli ma la bo ral. Ta -
les ha llaz gos sólo re ve lan las gran des di fe ren cias en tre am bos
con tex tos, y la ne ce si dad de con ti nuar in da gan do el am bien te
hos pi ta la rio en Mé xi co, para iden ti fi car si las pro pias ins ti tu -
cio nes de sa lud ge ne ran con di cio nes de es trés la bo ral. Fi nal -
men te se ad vier te que el es trés de los mé di cos se en cuen tra re -
la cio na do con fac to res cul tu ra les, eco nó mi cos y po lí ti cos, re fe -
ren tes a la éti ca, le gis la ción y ad mi nis tra ción de los am bien tes
en que ejer ce su pro fe sión.

DISCUSIÓN

Se evi den cia como fac tor del es trés la bo ral del mé di co
anes te sió lo go su per cep ción del am bien te la bo ral como “hos -
til” sus ten ta da en los he chos que na rra dos por los par ti ci pan tes
de la pre sen te in ves ti ga ción, y des cri tos en el pre sen te tra ba jo,
he chos re fe ren tes tan to a los es pa cios, como in su mos, y a las
de man das de los pa cien tes y del per so nal con el que co la bo ra
en la rea li za ción de pro ce di mien tos qui rúr gi cos, lo que coin ci -
de con lo en con tra do por Pal mer et al., (2005).

Tal como lo se ña lan las in ves ti ga cio nes de Bronf man, Cas -
tro, Zu ñi ga, Mi ran da y Ovie do (1997), y de Gea ring, Sai ni y
Mc Neil (2007) las con di cio nes ad ver sas di fi cul tan el de sem -
pe ño pro fe sio nal de los mé di cos y les ge ne ran es trés. 

La in ves ti ga ción cua li ta ti va per mi tió des cri bir la tran sac -
ción del mé di co con su am bien te, mos tran do que la fal ta de ins -
ta la cio nes ade cua das para el tra ba jo y des can so, así como de
in su mos para ejer cer la prác ti ca mé di ca, y de re co no ci mien to a

su la bor -aso cia dos a las al tas exi gen cias la bo ra les den tro de

las ins ti tu cio nes pú bli cas de sa lud- pro pi cian el es trés y la
prác ti ca de la me di ci na de fen si va, así como com pe ten cia y ri -
va li dad en tre el anes te sió lo go y los ci ru ja nos.

En este sen ti do, y de acuer do con Hap puch et al (2007) las
ac ti vi da des pro pias de la anes te sio lo gía di fie ren de otras es -
pe cia li da des. Di chas fun cio nes pro du cen en los anes te sió lo -
gos efec tos im por tan tes, ge ne ra dos por fac to res am bien ta les
de su cen tro de tra ba jo, por ejem plo la fal ta de ins ta la cio nes
ade cua das para el des can so, el tiem po re que ri do para cada
pro ce di mien to y la fal ta de equi po, o de per so nal, e in su mos
para rea li zar la prác ti ca mé di ca, to dos és tos son pre cur so res

de es trés, como se mues tra en los da tos ob te ni dos en el pre -
sen te es tu dio.

Los re sul ta dos re ve lan la ne ce si dad de me jo rar la pla nea -
ción de los dis tin tos ser vi cios de un hos pi tal en la pro gra ma -
ción de los pro ce di mien tos qui rúr gi cos; con si de ran do el
tiem po real de aten ción que re quie re un pa cien te du ran te una 
ci ru gía, so bre todo en caso de pre sen tar se com pli ca cio nes en 
su es ta do de sa lud. Será im por tan te es ta ble cer me ca nis mos
óp ti mos para la in te gra ción de ex pe dien tes, que per mi tan to -
mar de ci sio nes res pec to de cada pro ce di mien to qui rúr gi co
para evi tar que la in ter ven ción qui rúr gi ca pro gra ma da se re -
tra se o can ce le por fal ta de los ele men tos ne ce sa rios para su
in ter ven ción qui rúr gi ca.

Se hace hin ca pié en los pro ce di mien tos, por que ge ne ran,
ade más de con tra tiem pos en la prác ti ca mé di ca, con flic tos en -
tre el anes te sió lo go y el ci ru ja no; se pro pi cia lo que se co no ce
como “co la bo ra ción for za da” en tre el per so nal mé di co, es pe cí -
fi ca men te en tre el ci ru ja no y el anes te sió lo go, pues en tre ellos
exis te una ri va li dad ori gi na da por la com pe ten cia que ge ne ra la 
pro pia ins ti tu ción al eva luar igual su de sem pe ño, sin ad ver tir
que son es pe cia li da des dis tin tas con ne ce si da des diferentes.

Se su gie re con si de rar la po si bi li dad de que el anes te sió lo go 
co noz ca al pa cien te an tes de la ci ru gía y que, con el es pe cia lis ta 
res pon sa ble de la ci ru gía, lle ve a cabo una va lo ra ción con jun ta
de los as pec tos ne ce sa rios para la in ter ven ción. Esto po dría re -
pre sen tar una es tra te gia para dis mi nuir la ri va li dad y au men tar
los acuer dos en tre los mé di cos de las dis tin tas es pe cia li da des;
ade más cons ti tui ría una fuen te de re co no ci mien to para el anes -
te sió lo go, que dada su fun ción no tie ne con tac to du ran te la
con sul ta con el pa cien te, de he cho po cas ve ces lo lle ga a co no -
cer, in clu so se atri bu ye al ci ru ja no el re sul ta do de la ci ru gía, sin 
re co no ci mien to para el anes te sió lo go. 

Por úl ti mo, se re co mien da eva luar los me ca nis mos ad mi -
nis tra ti vos para no sa tu rar al mé di co de ta reas y per mi tir le con -
cen trar se en la aten ción del pa cien te, tal como lo se ña lan los
par ti ci pan tes del pre sen te es tu dio, y con cuer da con lo se ña la do
por Sel ma no vic y Pran jic (2008), res pec to a la ne ce si dad de
me jo rar la or ga ni za ción de las ins ti tu cio nes de sa lud y el ex ce -
so de tra ba jo que esto con lle va.
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