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Con el proposito de identificar los factores laborales, sociales y ambientales que generan estrés
en médicos residentes y adscritos al servicio de anestesiologia de un hospital de la ciudad de
Meéxico, se realizd una investigacion con metodologia cualitativa, a través de la técnica de grupo
focal. Los indicadores encontrados son determinantes para el analisis del estrés laboral de los
médicos anestesiologos en las instituciones de salud. Los resultados revelan que el
anestesiologo percibe el ambiente laboral como hostil, debido a la falta de espacios para el
descanso y del equipo necesario para realizar el diagndstico, 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 tedrico del estrés laboral para analizar la relacion del comportamiento
humano en el ambito laboral y el entorno en el que se realiza.

Palabras clave: estrés laboral, estrés ambiental, medicina defensiva, entorno hospitalario,
médicos anestesiologos.

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.
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El estrés laboral es ocasionado por ciertas caracteristicas de
un ambiente laboral o por estimulos presentes en éste, que po-
nen en riesgo la salud emocional del individuo. Dichos estimu-
los tienen repercusiones, no solo en la persona sino también en
el entorno social de ésta: la familia y la organizacion en que la-
bora. El estrés se produce cuando las habilidades de una perso-
na son incompatibles con las demandas del ambiente laboral,
es decir hay un “desajuste” entre ambos, o cuando existen obs-
taculos para cubrir necesidades fuertes y valores importantes
para el individuo (Dijkhuizen, 1988).

Desde hace dos décadas, la evidencia mas prometedora so-
bre las causas del estrés generado por condiciones laborales
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inadecuadas se concentra en el estudio de las caracteristicas del
ambiente de trabajo y sus efectos; en particular en el analisis de
la falta de control ante ciertos requerimientos de trabajo por
parte del empleado (Cottington & House, 1987).

La importancia del estudio del estrés laboral tiene implica-
ciones tanto a nivel individual (la salud de las personas), como
a nivel social (los efectos sobre su vida familiar, social y por
supuesto laboral).

El estrés laboral se ha considerado incluso una “epidemia”, lo
que obliga a investigar el tema desde una perspectiva psicosocial,
cuyo proposito sea determinar los factores ambientales que la exa-
cerban (Molina, Gutiérrez, Hernandez & Contreras, 2008).

En este sentido, es necesario examinar los factores asocia-
dos al estrés ocasionado por el trabajo, asi como anticipar y
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evitar sus efectos en la salud. Por ello se han realizado estudios
que analizaron los efectos de: a) variables del ambiente de tra-
bajo, como el riesgo fisicoquimico o la oportunidad del indivi-
duo para tener el control de la situacion; b) caracteristicas del
ambiente no laboral del individuo, como el apoyo familiar, y c)
caracteristicas individuales, como el patron de conducta o la
personalidad (Cottington & House, 1987).

En la ultima década se ha evidenciado que los profesionales
de la salud presentan el nivel mas alto de estrés laboral, en
comparacion con otras ocupaciones, lo que repercute en su sa-
tisfaccion y en el desempefio laboral (Moreno & Pefacoba,
1999; D’ Anello, Marcano & Guerra, 2003; Chacon & Grau,
2004; Hernandez, Ceezo y Lopez, 2007; Ortega, Ortiz & Coro-
nel, 2006) e incluso lleva a la despersonalizacion hacia el tra-
bajo (Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astacio, Calle & Do-
minguez, 2004).

La evidencia empirica muestra que los factores mas estre-
santes a los que se enfrenta el personal médico son: la incerti-
dumbre ante un diagnostico y el riesgo de una demanda legal
por malas practicas profesionales (Escriba-Agilir & Mufioz,
2002), la carga de trabajo, que se agrava para quienes cubren
el turno nocturno (Escriba-Aglir & Mufioz, 2002; Arenas,
2006; Selmanovic & Pranjic, 2008) y las carencias de recur-
sos para la asistencia médica (Gomero, Palomino, Ruiz &
Llapsyesan, 2005).

En diversos paises se ha investigado este aspecto para iden-
tificar los factores y efectos del estrés laboral en los médicos
anestesiologos. En la actualidad y dadas las condiciones de tra-
bajo de los médicos, los estudios han evidenciado que los fa-
cultativos brasilefios muestran indicios de cansancio e ideacion
suicida, en comparacion con la poblacion en general, debido a
jornadas de trabajo prolongadas e intensas, a estrés originado
por inestabilidad laboral, a sueldos insatisfactorios y a situacio-
nes inherentes al ejercicio de la medicina, como la muerte, el
dolor y el sufrimiento de los pacientes. En los anestesidlogos,
particularmente, se observa un deterioro cognitivo a causa del
agotamiento fisico y mental, que los hace vulnerables al uso o
al abuso de farmacos anestésicos, debido a su conocimiento y
acceso a ¢éstos. Sin embargo, lo mas relevante es que mientras
mas horas trabajan estos especialistas, menor es su calidad de
vida (Santos & Oliveira, 2011).

Por ejemplo, en el estado de Sergipe, Brasil, los médicos
anestesiologos presentan altos niveles de estrés, lo que genera
en ellos alteraciones fisicas y psicologicas, y produce trastor-
nos en su vida, en sus relaciones personales y en sus &mbitos de
interaccion mas cercana (Andrade, Newton, Albuquerque &
Andrade, 2011).

A suvez, en México se observa una tendencia cada vez ma-
yor de anestesiologos a sufrir los efectos del estrés laboral, de-
bido a la carga de trabajo intensa y al alto grado de responsabi-
lidad profesional. Lo que evidencia falta de recompensas, con-
flictos de valores y ambientes de trabajo hostiles que son deter-
minantes del estrés laboral, ademads el estrés cronico de los
anestesiologos se relaciona con el entorno laboral y produce
efectos fisicos y psicoldgicos adversos (Palmer, Gomez, Ca-
brera, Prince & Searcy, 2006).

Happuch et al. (2007) realizaron un estudio en cinco hospi-
tales del interior de la Republica Mexicana (en los estados de
Guanajuato, Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn y Tabasco) y
seflalan que la insatisfaccion de los médicos anestesiologos
respecto a su trabajo se debe a las instalaciones insalubres, al
estrés de cada procedimiento anestésico, al riesgo de contraer
infecciones, a las largas jornadas de trabajo y al ruido del qui-
rofano.

En México, las condiciones adversas de los servicios hospi-
talarios tienen efectos importantes en la calidad de vida, en el
desempeilo y la relacion médico-paciente, y en las institucio-
nes publicas, asi como repercusiones significativas en los re-
sultados de la practica médica. El presente estudio pretende in-
dagar ;cudles son las situaciones que el médico anestesidlogo
que labora en un hospital ptblico percibe como estresantes en
su ambiente laboral?, ya que atn se requiere del analisis pro-
fundo de la percepcion sobre el ambiente laboral que deriva en
estrés.

En México aun falta desarrollar mas investigaciones en el
ambito hospitalario que permitan identificar los factores am-
bientales que se requiere modificar, con el fin de generar con-
diciones adecuadas para el desempefio de la practica médica.
El objetivo del estudio fue identificar las situaciones que refie-
ren los médicos como agentes de estrés derivados de su am-
biente laboral, a partir de la técnica de grupo focal.

METODOLOGIA

Se empled un método de tipo cualitativo, la técnica de un
grupo focal, definida como una entrevista a un grupo de indivi-
duos seleccionados por su conocimiento o experiencia en un
tema o hecho social, que es el objeto de la investigacion, sobre
el cual se discute y elabora desde la perspectiva personal de los
participantes (Korman, 1986).

Se conformaron dos grupos focales de seis médicos aneste-
siologos cada uno, que laboran en el turno matutino del servi-
cio de anestesiologia de un hospital publico de segundo nivel;
el primer grupo estuvo integrado por médicos adscritos o de
base y el segundo por los residentes del mismo servicio.

Grupo 1, médicos adscritos: cinco del género masculino y
una del género femenino.

Grupo 2, médicos residentes: cuatro mujeres: una residente
de primer afio (R1), dos residentes de segundo afio (R2), una
residente de tercer afio (R3). Y dos hombres: un residente de
primer afio (R1) y otro de cuarto afio (R4).

Procedimiento

Para esta investigacion se solicitd el consentimiento de los
directivos del hospital, quienes convocaron al personal del ser-
vicio de anestesiologia del turno matutino a una reunion. Como
el estudio de las caracteristicas y necesidades de los anestesio-
logos requeria de un andlisis particular, s6lo asistieron médicos
de dicha especialidad.

Se explico el propdsito del estudio y la forma de participa-
cion a cada grupo formado. Una vez que aceptaron, se solicitd
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también su autorizacidon para grabar la conversacion. Final-
mente, una pasante de psicologia, preparada para ello, tomod
notas de campo. El tiempo de trabajo con cada grupo fue de una
hora y media, y se realizd en una oficina del mismo hospital.

Se explico a los participantes que el objetivo de la investi-
gacion era determinar desde su perspectiva los factores que les
resultan estresantes en su ambiente laboral.

El trabajo con ambos grupos se realizé por separado, me-
diante un guidn de entrevista que incluy6 las preguntas si-
guientes:

1. (Qué significa trabajar en la institucion?

(Cuales son las principales demandas de la institucion
hacia el servicio?

3. (Cual es su opinion sobre las exigencias del trabajo, en
términos de la cantidad y tipo de tareas a realizar?

4. ;Como es el ambiente laboral (al interior del servicio,
con respecto de otros servicios y en la institucion en ge-
neral)?1

5. (Cuadles son las tareas mas dificiles de realizar en su
practica profesional?2

6. (Cuales considera las principales satisfacciones del tra-
bajo en la institucién?3

7. (Existen causas de insatisfaccion en el trabajo?, cuales
son?

8. (Existen situaciones que rebasan las posibilidades de
actuacion del médico?, ;cuales?

9. (Cdémo considera que es el desempeiio del personal en
la institucion?4

10. {Qué caracteristicas fisicas del hospital facilitan el tra-
bajo y cudles lo obstaculizan?

11. ;Qué animo se percibe entre quienes laboran en la insti-
tucion?

12. ;Cuadles son las causas de estrés entre los médicos del
servicio?, ;y en el hospital?

13. ;Cdémo es la relacion con superiores?

14. {Como es la relacion con pacientes?

15. {Coémo es la relacion entre compafieros?

16. ;Qué hace cuando siente tension provocada por el tra-
bajo?5

17. ;Qué nivel de cansancio experimenta usted al terminar
la jornada diaria de trabajo?6

18. (Cuales serian las acciones que facilitarian o apoyarian
el desempefio del personal médico del hospital?

19. Describa lo que piensa, siente y hace cuando se percibe
estresado por alglin aspecto relacionado con su traba-
jo.7

20. Describa como es su relacion con pacientes, familiares,
compaiieros, subordinados y jefes cuando se encuentra
estresado.8

RESULTADOS

Se empleo el software ATLAS/TI como herramienta para
la reduccion, codificacion y categorizacion de datos y para es-
tablecer la relacion entre conceptos. A partir del proceso de
analisis se estructuraron las siguientes categorias analiticas

para caracterizar las situaciones estresantes descritas por los
médicos:

a) Condiciones ambientales inadecuadas: Se observo que
los estresores para ambos grupos, sobre todo para los residen-
tes, fueron los ambientales, principalmente la falta de espacios
y la incomodidad de los que existen, tanto para el descanso
como para el estudio.

A diferencia de otros especialistas que dedican gran parte
de su tiempo a la consulta y el trato con pacientes, los aneste-
siologos solo intervienen en el momento de la cirugia y poste-
rior a ésta para dar seguimiento al paciente, por ello su perma-
nencia dentro del hospital es en gran parte en el quirdfano o en
el area de residencia, y su estancia en el lugar les produce es-
trés, dadas las condiciones fisicas adversas. Esto concuerda
con Ortega, Estrada, y Reid (2004), quienes sefialan que los
médicos se ven afectados por condiciones hospitalarias adver-
sas. Y con los hallazgos de Happuch et al. (2007), relacionados
con la insatisfaccion que sienten los anestesiologos hacia su
trabajo, ésta se debe a las instalaciones insalubres y al estrés in-
herente de cada procedimiento anestésico, tal como lo mues-
tran los siguientes testimonios:

“Laresidencia... no tiene luz, el area de descanso, los sillo-
nes reclinables no funcionan, son totalmente incdémo-
dos... y tienen clavos... a veces... se llega a romper la
ropa... no hacen el aseo...es un espacio demasiado redu-
cido... y que a mi gusto deberia haber areas a donde uno
pudiera estar viendo el medio ambiente en un momento
dado ;no?, sé que eso relaja demasiado, no podemos saber
si es de dia, es de noche... si llovio, si salid el sol, o esta
nublado, asino perder la relacion... con lo que pasa afue-
ra...” (Médico Adscrito, Mujer).

En los comentarios de los médicos se identifica la percep-
cion de condiciones inadecuadas, entre las que se encuentran
los siguientes factores ambientales: iluminacion insuficiente,
que les impide realizar diversas actividades importantes y
esenciales, por ejemplo la lectura, y el tamaiio del espacio asig-
nado, que es muy reducido para la cantidad de médicos que lo
comparten, lo que propicia hacinamiento e incomodidad en
quienes lo habitan. La combinacion de ambos factores (espacio
insuficiente y gran niimero de personas) crea un ambiente de
“encierro”, que aunado al contacto escaso con el entorno, les
genera estrés.

Ante el mismo planteamiento, el grupo de residentes expre-
sa aspectos similares a los mencionados por el grupo de adscri-
tos. Por ejemplo, refieren:

“La residencia no tiene las condiciones, adecuadas, hace
mucho calor, no hay luz, los sillones estan ya muy maltra-
tados... entonces realmente tampoco tenemos, para poder
venir a descansar en el area de residencias...” (Médico
Residente de 4° afio Hombre).

b) Falta de insumos para el diagnostico y tratamiento: Para
los médicos adscritos esto es una fuente importante de estrés,
aunado al funcionamiento deficiente del equipo y su falta de
mantenimiento. Lo que confirma lo observado por Gomero et
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al. (2005) acerca de las carencias en recursos para la asistencia
médica como factores de estrés laboral para los facultativos. A
continuacion se incluyen algunos comentarios:

“Nos hacen falta insumos para hacer bien nuestro trabajo...
por el tipo de paciente. .. y no tenemos lo que realmente se
requiere... con lo que tenemos, tenemos que sacar el tra-
bajo, con lo que nos dan, tanto insumos como en apara-
tos...” (Médico Adscrito, Hombre).

Como se puede observar, la valoracion del médico revela
que su capacidad de respuesta se ve rebasada ante la falta de in-
sumos para atender las exigencias de la practica médica en la
institucion. Se evidencia la falta de equipo para realizar el diag-
noéstico y atender al paciente; aun cuando el médico tenga las
habilidades, no cuenta con los materiales y equipos necesarios
para llevar a cabo la atencion médica. Lo anterior plantea la ne-
cesidad de analizar en manos de quién esta la posibilidad de
gestion para solventar dichas carencias en las instituciones de
salud.

Tal analisis muestra que las caracteristicas del ambiente de
trabajo y la falta de control en este caso del médico, ante ciertas
demandas laborales, conducen a la percepcion de impotencia
ante las exigencias del medio, y a padecer estrés laboral (Cot-
tington & House, 1987).

¢) Valoracion de la responsabilidad: Una caracteristica del
trabajo que desempeiia el anestesidlogo es que su intervencion
consiste en garantizar la estabilidad fisica del paciente durante
una cirugia. El anestesidlogo permanece en quirdfano al cuida-
do del paciente, antes y después de una intervencion quirurgi-
ca, por ello su percepcion sobre dicha responsabilidad es valo-
rada como alta exigencia de su trabajo. Por ese motivo, el anes-
tesidlogo es particularmente susceptible al estrés laboral, tal
como lo sefiala la evidencia empirica obtenida hasta ahora (Pal-
mer, Gomez, Cabrera, Prince & Searcy, 2005; 2006). Lo ante-
rior se observa en la siguiente cita:

“Como anestesiologo, tu no te puedes mover de esa area,
el cirujano si, puede darse una vuelta por ahi... pero ti
no... entonces, pues eso si influye un poquito en el es-
trés... a lo mejor anoche tuviste una cirugia, pero para
que pasara... se tardaron cuatro horas y la cirugia tardo
tres horas mas... entonces pues si, acabas agotado por
todo el tiempo de espera...” (Médico Residente de 4°
afo, Hombre).

“Lo que pasa es que nosotros, como anestesiologos, no te-
nemos pacientes tenemos cirugias /jno?... a veces tene-
mos como promedio de 2 a 4 cirugias ¢no?... no es la can-
tidad sino el tipo de paciente... el tipo de cirugia...” (Mé-
dico Adscrito, Hombre).

Los comentarios anteriores evidencian que los anestesiolo-
gos piensan que el origen del estrés esta en el tiempo y la aten-
cion que les demanda el ejercicio de su profesion. Ademas, la
practica de la anestesiologia como especialidad implica no sélo
el riesgo de contagio de diversas enfermedades, como sefialan
algunos autores (Selmanovic & Pranjic, 2008), sino también la
percepcion del riesgo derivado de una emergencia, al tener a su

cargo la responsabilidad sobre el paciente durante un incendio
0 sismo.

“... no tenemos las condiciones adecuadas en caso de una
contingencia, llamese sismo, lldmese explosion... no te-
nemos unas condiciones adecuadas, en las que digamos. ..
ésta es la ruta de evacuacion, ésta es una salida de emer-
gencia, aqui hay un extintor... y eso es en una area critica,
en la cual bajo una contingencia... también esta la deci-
sion; de tengo un paciente en sala, me salgo... ;lo dejo?
(refiriéndose al paciente anestesiado), o ;qué hago?... o
esta bajo anestesia general, estd bajo anestesia local...
(qué hago?... ;lodejo?... jentonces?...” (Médico Adscri-
to, Hombre).

Los médicos que participaron en el presente estudio refie-
ren el riesgo que enfrentan ante la posibilidad de cometer fa-
llas, ya que el uso de anestesia representa alta probabilidad de
complicaciones. Esto se relaciona con practicas de la medicina
defensiva, hay una gran probabilidad de que médicos en for-
macion aprendan también dichas practicas, como se muestra a
continuacion.

... ahorita, actualmente se practica mucho la medicina de-
fensiva y nosotros estamos en formacion, y aprendemos a
formarnos de esa manera... no es que nosotros queramos,
aja, y aun, a fin de cuentas cuando tienes un problema con
un paciente... puede llegar a ser médico legal, también te
“llevan al baile” por estar involucrado en el acto anestési-
CO... y como quiera que sea, eso te involucra, te lo llevas a
tu casa...” (Médico Residente de ler afio, Hombre).

«...los medios masivos de comunicacion, escritos, socia-
les... estamos viendo al paciente mas demandante en el
sentido de que si no me atiendes, tengo la oportunidad de
quejarme... te puedo reportar...” (Médico Adscrito Hom-
bre, Jefe de Servicio).

Lo anterior deriva en practicas defensivas de la medicina,
mas alld de la despersonalizacion hacia el trabajo, como dan
cuenta algunos estudios (Albaladejo et al., 2004). Lo que refie-
ren los médicos de este estudio ejemplifica la trascendencia
que tiene hoy en dia la difusion y apertura para que el paciente
pueda demandar literalmente el servicio que desea recibir, aun
cuando sus expectativas sean imposibles de cumplir, ya sea por
la falta de recursos, por las condiciones de salud o por lo avan-
zado de su padecimiento. Escriba-Agiir, & Mufioz (2002) se-
falan otro factor estresante en los médicos: la incertidumbre
ante un diagndstico y la posibilidad de demanda por mala prac-
tica profesional.

d) Tiempo prolongado que se requiere para el trabajo: Se
encontr6 que tanto médicos adscritos como residentes mencio-
nan la carga de trabajo como fuente de estrés, ya que ésta no les
permite tener tiempo para otras actividades: a los residentes los
obliga a reducir el tiempo de sus actividades académicas y per-
sonales; y en el caso de los médicos adscritos, hace que su pro-
ductividad parezca menor en comparacion con la de los ciruja-
nos, por ejemplo al atender una cirugia durante un tiempo pro-
longado. Lo anterior obedece a la naturaleza y exceso de carga
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de trabajo, como se consigna en diversos estudios (Arenas,
20006; Escriba-Agiir, & Muiioz, 2002; Selmanovic & Pranjic,
2008) y se observa en la siguiente cita:

“.... Me evaluan por la cantidad de pacientes que atiendo,
ese es el indicador, yo tengo la obligacion de ver seis o
siete u ocho pacientes... pero veo uno por el tipo de pa-
ciente... que requeria que yo estuviera todo ese lapso de
tiempo con €l...” (Médico Adscrito, Hombre).

e) Falta de tiempo para cubrir necesidades basicas: Es
otro agente de estrés, ya que no poder dormir, comer, ir al sani-
tario o realizar el aseo personal tiene repercusiones en la salud
de los médicos. Los hallazgos de Arenas, Hernandez, Valdez,
& Bonilla (2004) apuntalan la relacion del estrés con la falta de
actividades de auto cuidado, en estudios realizados con perso-
nal encargado de servicios sanitarios en México. De acuerdo
con esos resultados, el estrés se debe al disefio de las institucio-
nes de salud, sin embargo en el presente estudio se identifico
como causa el exceso de trabajo que implica para los médicos
falta de tiempo para llevar a cabo dichas actividades de aseo y
cuidado personal, como se muestra a continuacion:

“... realmente es un circulo vicioso, apenas estamos recu-
perandonos de dos, tres horas de desvelo y te vuelves a
desvelar cinco horas...” (Médico Residente de ler afio,
Hombre).

“Ejemplo yo, que me gustaba hacer una actividad fisica...
ya no la puedo desarrollar porque es tanto el agobio de es-
tar revisando actividades administrativas...” (Médico
Adscrito, Hombre, Jefe de Servicio).

f) Funcionamiento inadecuado del hospital: La carga de
funciones administrativas y la falta de personal suficiente
para atender a los pacientes no permiten brindar la atencion
médica satisfactoria, tal como lo sefialan los siguientes argu-
mentos:

“Hay que estar dando informes para una cosa, dar informes
para otra, entrar aqui, entrar alla (refiriéndose a quir6fa-
nos, consultorios y areas administrativas del hospital) y a
veces ni siquiera un simple papel carbon tenemos... y no
hay tampoco alguien que nos cubra para ir a cursos...”
(Médico Adscrito, Hombre, Jefe del Servicio).

La cita previa destaca de nuevo la falta de recursos, tanto
materiales como humanos, lo que impide efectuar diversas ac-
tividades, pero resalta ante todo la valoracion del médico de no
contar con apoyo para realizar su trabajo, sobre todo del perso-
nal de enfermeria, tal como se refiere a continuacion:

“Y a veces falta de personal, de enfermeria, que tiene que
estar en dos salas y uno tiene que estar esperando a que
venga a traernos lo que nosotros estamos pidiendo... no
podemos salir nosotros mismos por las cosas, porque el
paciente requiere nuestra presencia... y eso se esta dando
en todo el hospital y en todos los servicios. La falta de per-
sonal principalmente de enfermeria... el nimero de pa-
cientes... si es una fuente de estrés, por la presion que el

mismo paciente ejerce, porque quiere llegar e inmediata-
mente ser atendido...” (Médico Adscrito, Hombre).

g) Un aspecto importante a sefialar es que las decisiones en
el ambito administrativo no se sustentan en criterios médicos,
lo cual dificulta en ocasiones la operacion de los servicios,
como se refiere a continuacion:

... también hay ciertas, ciertas imposiciones de diferentes
areas, autoridades, jefes de servicio... a fuerza quieren
pasar a quir6fano al paciente, y no esta en condiciones de
poder pasar... y nos dicen pasa o pasa...” (Médico
Adscrito, Hombre).

h) Confrontacion con los cirujanos: Las caracteristicas del
trabajo que desempefia el anestesiologo son distintas a las del
cirujano, lo que determina los criterios y formas de interven-
cion de cada uno, sin embargo también da pauta a la confronta-
cion y el conflicto entre ambos, y genera estrés tanto en los mé-
dicos adscritos como en los residentes de anestesiologia. Are-
nas (2000) encontrd que las exigencias de otros médicos y
compafieros de mayor jerarquia representan una fuente de es-
trés en el trabajo, como se muestra enseguida:

... lamala comunicacion que hay entre ellos (refiriéndose
a los cirujanos) y nosotros, o hacia el paciente porque mu-
chas veces ellos... piensan que uno es el que tiene la culpa
de que no pase el paciente...” (Médico Adscrito, Hombre).

“... entonces, para que un paciente pase a cirugia primero
se debe checar las condiciones que tiene, sus laboratorios,
punto numero uno, tiene ayuno, punto niumero dos, es ur-
gencia absoluta o relativa ;jno?, en base a eso nosotros po-
demos decir, sabes que mira, tu paciente no tiene dafo,
ok, el paciente no tiene laboratorios, vamos a pasarlo a
otro tiempo...” (Médico Residente de 4° afio, Hombre).

Los testimonios previos evidencian la presion que siente el
anestesiologo por parte del cirujano para administrar la aneste-
sia en los procedimientos quirirgicos programados, y que en
ocasiones no cumplen con los requisitos. En el discurso de los
anestesidlogos se encuentra latente la rivalidad profesional que
perciben con los cirujanos, como se aprecia en las citas al final
del parrafo; esto no sélo representa una causa de estrés, sino
que también constituye un obstaculo para la coordinacion entre
el personal del hospital. Sobre lo anterior, Vallongo (2009) ad-
vierte que las relaciones interpersonales en las instituciones de
salud son causa de error humano, debido a la falta de comuni-
cacion entre el personal involucrado en el trabajo dentro del
quir6fano
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. no es nuestro enemigo (refiriéndose a los cirujanos)
pero son con los que siempre estamos en problemas. .. ba-
sicamente ellos, porque ellos tienen una forma de pensar
diferente...” (Médico Residente 1° afio, Hombre).

“... quieren (refiriéndose a los cirujanos) que siempre esté
en sala... aunque él (refiriéndose al cirujano) no esté en
sala pero uno siempre tiene que estar ahi... y eso es algo
que genera mucho estrés en el anestesidlogo porque el
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anestesidlogo es un personal capacitado como cualquiera
de ellos...” (Médico Adscrito, Hombre).

La rivalidad profesional es generada por situaciones
donde existe la competencia entre cirujano y anestesidélogo
por el control de la situacion o del paciente, aspecto que re-
percute en el proceso de la atencion médica. Lo anterior re-
vela la necesidad de explorar las relaciones entre el personal
de las instituciones de salud, y coincide con los resultados de
Arenas etal., (2004) en México, quienes afirman que ciertas
formas de relacion interpersonal obstaculizan las activida-
des.

El mismo aspecto contrasta con los resultados del estudio
de Escriba-Agiiir, & Muiioz (2002) en hospitales publicos de la
provincia espafiola, donde, segun la percepcion de médicos es-
pecialistas, las relaciones con otros médicos y el resto de perso-
nal sanitario son satisfactorias y existe buen clima laboral. Ta-
les hallazgos s6lo revelan las grandes diferencias entre ambos
contextos, y la necesidad de continuar indagando el ambiente
hospitalario en México, para identificar si las propias institu-
ciones de salud generan condiciones de estrés laboral. Final-
mente se advierte que el estrés de los médicos se encuentra re-
lacionado con factores culturales, econémicos y politicos, refe-
rentes a la €tica, legislacion y administracion de los ambientes
en que ejerce su profesion.

DISCUSION

Se evidencia como factor del estrés laboral del médico
anestesiologo su percepcion del ambiente laboral como “hos-
til” sustentada en los hechos que narrados por los participantes
de la presente investigacion, y descritos en el presente trabajo,
hechos referentes tanto a los espacios, como insumos, y a las
demandas de los pacientes y del personal con el que colabora
en la realizacion de procedimientos quirurgicos, lo que coinci-
de con lo encontrado por Palmer et al., (2005).

Tal como lo sefalan las investigaciones de Bronfman, Cas-
tro, Zuiliga, Miranda y Oviedo (1997), y de Gearing, Saini y
Mc Neil (2007) las condiciones adversas dificultan el desem-
pefio profesional de los médicos y les generan estrés.

La investigacion cualitativa permitié describir la transac-
cion del médico con su ambiente, mostrando que la falta de ins-
talaciones adecuadas para el trabajo y descanso, asi como de
insumos para ejercer la practica médica, y de reconocimiento a
su labor —asociados a las altas exigencias laborales dentro de
las instituciones publicas de salud— propician el estrés y la
practica de la medicina defensiva, asi como competencia y ri-
validad entre el anestesidlogo y los cirujanos.

En este sentido, y de acuerdo con Happuch et al (2007) las
actividades propias de la anestesiologia difieren de otras es-
pecialidades. Dichas funciones producen en los anestesiolo-
gos efectos importantes, generados por factores ambientales
de su centro de trabajo, por ejemplo la falta de instalaciones
adecuadas para el descanso, el tiempo requerido para cada
procedimiento y la falta de equipo, o de personal, e insumos
para realizar la practica médica, todos éstos son precursores

de estrés, como se muestra en los datos obtenidos en el pre-
sente estudio.

Los resultados revelan la necesidad de mejorar la planea-
cion de los distintos servicios de un hospital en la programa-
cion de los procedimientos quirurgicos; considerando el
tiempo real de atencioén que requiere un paciente durante una
cirugia, sobre todo en caso de presentarse complicaciones en
su estado de salud. Serd importante establecer mecanismos
optimos para la integracion de expedientes, que permitan to-
mar decisiones respecto de cada procedimiento quirtrgico
para evitar que la intervencion quirdrgica programada se re-
trase o cancele por falta de los elementos necesarios para su
intervencion quirurgica.

Se hace hincapié en los procedimientos, porque generan,
ademas de contratiempos en la practica médica, conflictos en-
tre el anestesidlogo y el cirujano; se propicia lo que se conoce
como “colaboracion forzada” entre el personal médico, especi-
ficamente entre el cirujano y el anestesiologo, pues entre ellos
existe una rivalidad originada por la competencia que genera la
propia institucion al evaluar igual su desempefo, sin advertir
que son especialidades distintas con necesidades diferentes.

Se sugiere considerar la posibilidad de que el anestesidlogo
conozca al paciente antes de la cirugia y que, con el especialista
responsable de la cirugia, lleve a cabo una valoracion conjunta
de los aspectos necesarios para la intervencion. Esto podria re-
presentar una estrategia para disminuir la rivalidad y aumentar
los acuerdos entre los médicos de las distintas especialidades;
ademas constituiria una fuente de reconocimiento para el anes-
tesidlogo, que dada su funcién no tiene contacto durante la
consulta con el paciente, de hecho pocas veces lo llega a cono-
cer, incluso se atribuye al cirujano el resultado de la cirugia, sin
reconocimiento para el anestesidlogo.

Por ultimo, se recomienda evaluar los mecanismos admi-
nistrativos para no saturar al médico de tareas y permitirle con-
centrarse en la atencion del paciente, tal como lo sefialan los
participantes del presente estudio, y concuerda con lo sefialado
por Selmanovic y Pranjic (2008), respecto a la necesidad de
mejorar la organizacion de las instituciones de salud y el exce-
so de trabajo que esto conlleva.
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