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Resumen

La realidad actual nos muestra anestesiologos trabajando largas horas diurnas y nocturnas en ambientes estresantes , sin facilidades para
el descanso adecuado .Estos calendarios laborales pueden generar efectos sobre el organismo como alteraciones del ritmo circadiano
, deprivacion del suefo y fatiga y de esta manera producir un impacto principalmente sobre la salud y como onda expansiva en el
rendimiento y en la seguridad de pacientes .Las alteraciones del ritmo circadiano genera un patrén de desincroniazacion en la vida que
produce un impacto sobre la salud provocando alteraciones : digestivas , del patron de suefio , en la temperatura corporal , secrecion
de adrenalina, cardiovasculares, en el comportamiento humano y en la actividad hormonal. Las deprivacion del suefio impacta sobre
la salud provocando desérdenes gastrointestinales , endocrinos y psiconeuroticos., sobre el rendimiento y la seguridad provoca
alteraciones psicomotoras , cognoscitivas afectando la performance clinica y contribuyendo al “ error humano”.La fatiga impacta
sobre la salud provocando cansancio fisico ,estrés, depresion ,cefaleas, alteraciones ginecologicas y obstetricas , sobre el rendimiento
y seguridad disminuye performance intelectual y psicomotora favoreciendo el error humano. La fatiga contribuyo6 al 60% errores en
cuidados anestésicos ,al 86% de errores en el manejo clinico anestésico , 6% a incidentes criticos en anestesia , 10 % de errores en la
administracion de drogas equivocadas. Los inadecuados calendarios laborales en anestesidlogos generan situaciones que suponen un

costo alto en la salud y rendimiento , exposicion de los pacientes a situaciones de riesgo.
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Introduccion

1 escenario laboral actual para los anestesidlogos ha sufrido

cambios vertiginosos en los Ultimos tiempos debido a

efectos de la globalizacion econdmica , las nuevas reglas
de mercado y a las nuevas tendencias de los modelos de gestion
y administracion en salud.(1,2,3,4) En ese escenario cobran una
importancia superlativa los riesgos profesionales relacionados a
la organizacion laboral.(4) La misma depende del equilibrio entre
otras cosas de la politica laboral de la institucion empleadora, del
disefio del puesto trabajo, de la densidad de tareas y del calendario
laboral. Sin dudas el calendario laboral es uno de los pilares de la
organizacion laboral del trabajador teniendo a la hora de trabajo
tanto en cantidad y calidad como la variable de mayor incidencia .Es
entonces que el calendario laboral se compone de la interrelacion
dinamica de variables tales como la carga horaria, expresadas en
horas / dia, horas /por semana , horas continuas , horas extras ,
horas diurnas , horas nocturnas (4,5,6) y la organizacion de los
turnos de trabajo en cuanto a horas de comienzo , direccion ,
rotacion y los descansos.(7-14) A continuaciéon nos orientaremos
dentro de los riesgos profesionales relacionados a la organizacion
laboral a la realidad de los calendarios laborales del anestesidologo
y sus potenciales efectos sobre la salud, rendimiento y seguridad.

Realidad de los calendarios laborares del anestesiologo

La realidad actual nos muestra anestesiologos trabajando largas
horas en ambientes estresantes , sin facilidades para el descanso
adecuado. (15) En ese contexto el perfil del calendario laboral en
el especialista y el residente de anestesia se caracterizan por el
exceso de horas trabajadas por dia / semana ya sea horas diurnas,
nocturnas, horas extras, horas continuas por dia con y sin descanso,

o

horas diurnas mas nocturnas , horas nocturnas y su continuidad
con horas diurnas, y sin facilidades para el descanso adecuado
diario, semanal y anual .(4,5,6,15). Esta realidad la reflejan varios
estudios, en el caso de los especialistas se registraron cargas
horarias entre 24-72 horas semanales en Latinoamérica,(16)
y entre 24-96 horas semanales en USA.(17) En Nueva Zelanda
la carga horaria registrada fue entre 35-95 horas semanales,
remarcando que el 47% de especialistas reportaron trabajar mas de
70 horas semanales en los ultimos 6 meses, y periodos continuos
de trabajo de 20 horas promedio.(18) En el Reino Unido la carga
horaria registrada fue entre 48-112 horas semanales, con 75 horas
semanales promedio.(19) En el caso de los residentes de anestesia
en Estados Unidos de Norteamérica se registraron cargas horarias
de 48-96 horas semanales, con 36 horas continuas de trabajo.(17)
En Nueva Zelanda se registraron cargas horarias entre 45-70 horas
semanales, donde el 79% trabajaron mas de 70 horas a la semana
en los ultimos 6 meses, periodos continuos de trabajo de 20 horas
promedio, y un promedio de 2.7 noches por semana.(18)

La realidad actual muestra que en la mayoria de los estudios
realizados se registran cargas horarias que exceden las 58
horas semanales que dictan las regulaciones de horas de la
Comunidad Europea en el campo medico en la actualidad y las
48 horas semanales establecidas para comenzar a regir a partir
del 2009,(20,21) asi como las regulaciones para el trabajo de
residentes médicos en Estados Unidos de Norteamérica que es de
80 horas semanales vigente desde el 2003.(22) También se exceden
las regulaciones de horas de trabajo en campos no médicos como
son los transportistas terrestres y aéreos, que son de 60 horas por
semana.(19)

Anestesia en México, Suplemento 1, 2004

=]

55



En Latinoamérica no existen regulaciones especificas para el
especialista de anestesia y /o residente, estando en proceso la
realizacion del codigo regulador de horas de trabajo para el
anestesiologo por la CLASA. Esto se hace a través de su Comision
de Riesgos Profesionales.

Riesgos de los calendarios laborales

Los factores de riesgo en el anestesidlogo se vinculan a los
calendarios laborales inadecuados, en los cuales existe un
desequilibrio entre las horas trabajadas y las horas de descanso,
situacion que lo distingue de otras especialidades.(23) Entonces,
(que riesgo asume para la salud por su calendario laboral ?

Los diferentes niveles de riesgo para la salud estan en funcion de
como esté estructurado el calendario laboral, y se han clasificado
como bajo, significativo y alto.(24)

Riesgo bajo. Se considera bajo si trabaja menos de 50 horas
semanales, 10 horas consecutivas trabajadas al dia, no realiza
turnos nocturnos, no realizan extension del turno en la noche, y
disponen de 10 horas de descanso entre turnos de trabajo,2 dias
libres de trabajo por semana.

Riesgo significativo. Se puede considerar un riesgo significativo
cuando se trabaja entre 50 a 70 horas por semana,l4 horas
consecutivas al dia,] o 2 turnos nocturnos por semana, se tiene
extension del turno en la noche, menos de 10 horas de descanso
entre periodos de trabajo,l dia libre de trabajo a la semana.

Riesgo alto. Es cuando se trabaja 70 o mas horas a la semana,14
o mas horas consecutivas al menos 2 veces por semana, trabajo 3
turnos nocturnos por semana, tiene extension nocturna del turno y
no tienen dia libre.

La Asociacion Médica Australiana establece que aquellos médicos
que trabajen cargas horarias superiores a las 70 horas semanales
tienen alto riesgo para la salud y por ende tienen mayor probabilidad
de riesgos de accidentes, injurias y enfermedades. Por lo tanto,
debido a las caracteristicas del calendario laboral, el anestesidlogo
asume en general un riesgo significativo o alto para la salud.(24)

Efectos de los calendarios laborales

Los inadecuados calendarios laborales pueden generar efectos
sobre el organismo como son las alteraciones del ritmo circadiano,
alteraciones del patron de suefio y fatiga (25, 26,27,28) y de esta
manera producir consecuencias, principalmente sobre la salud
y como onda expansiva en el rendimiento y en la seguridad,(4)
tanto de los pacientes como de los especialistas y residentes.
(27,28,29,30)

Alteraciones del ritmo circadiano

El anestesiologo que realiza trabajos nocturnos trabaja con una
agenda que no es natural. Los programas de trabajo lo llevan a
estar despiertos y en actividad en un momento inadecuado del ciclo
fisiologico normal. Esto produce alteracion del ritmo circadiano y
esa salida de fase del patron de actividades del trabajador puede

producir impacto sobre la salud, el rendimiento, la seguridad y la
vida familiar y social.(15)

Consecuencias sobre la salud. Las alteraciones del ritmos
circadiano pueden tener diversas manifestaciones sobre la salud,
destacandose las siguientes:(7,31-36)

Alteraciones digestivas: gastritis, constipacion, ulceras gastro-
duodenales y dolores abdominales.
Cambios en el patron de suefio.
Modificaciones en la temperatura corporal.
Alteraciones en la secrecion de adrenalina.
Alteraciones cardiovasculares: presion
cardiaca.

Modificaciones en el comportamiento humano.

Alteraciones en la actividad hormonal: menstruales, abortos,
embarazos de pretérmino y pequefios para la edad gestacional.

arterial, frecuencia

Consecuencias sobre el rendimiento y sobre la seguridad. La
alteracion del ritmo circadiano puede provocar alteraciones del
sueflo, alteraciones del comportamiento humano con efectos
negativos sobre el estado de alerta y de atencion en la practica
clinica. De esta forma se disminuye la eficacia en el trabajo y se
tiene mayor susceptibilidad a cometer errores.(37,38)

Consecuencias sobre la vida familiar y social. Las alteraciones del
ritmo circadiano generan todo un patron de desincronizacion en
la vida del anestesidlogo afectando diferentes actividades como
las familiares, deportivas, sociales, culturales y gastrointestinales,
sobre todo en los horarios de las comidas.(39) Destacamos
con respecto a las actividades familiares que puede contribuir
a problemas de pareja, observandose un 40% en etapas de la
residencia de anestesia,(25) a divorcios y a dificultad en relaciones
con hijos.(7,40)

Fatiga

La fatiga es una menor habilidad para realizar trabajos fisicos
e intelectuales. Surge como producto de un ciclo dindmico y
acumulativo de exceso de horas de trabajo diurnas y nocturnas,
deuda y/o deprivacion del suefio y escaso descanso.(4,5,15)
Cuando es mantenida se puede convertir en un riesgo agobiante e
inquietante para la salud. Por eso se dice que la fatiga es un mensaje
del cuerpo para descansar ,(9) pudiendo repercutir de manera
importante ademas sobre el rendimiento fisico e intelectual, al
igual que sobre la seguridad de los pacientes y del anestesidlogo .

Consecuencias sobre la salud. Los sintomas varian dependiendo
de la persona y del grado de fatiga, es asi que puede manifestarse
por:(9,26,41,42,43,44,45)

Cansancio fisico.

Alteracion del estado de animo.

Estrés.

Depresion.

Cefaleas.

Mareos.

Pérdida del apetito y problemas digestivos.

Problemas ginecologicos como irregularidades menstruales
Problemas obstétricos en médicas residentes como embarazos
de pre términos, embarazos pequefios para edad gestacional,
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embarazos con hipertension arterial.

Consecuencias sobre el Rendimiento. La fatiga provoca bajos
niveles de performance intelectual, altera el estado de alerta,
dificulta el reconocimiento asi como la interpretacion de eventos
clinicos en la anestesia, altera la capacidad de razonamiento y
disminuye la eficacia laboral.(46)

Consecuencias sobre la seguridad. La fatiga puede en el campo
laboral disminuir la performance psicomotora, disminuir la
capacidad de reaccion, disminuir la vigilancia, disminuir la
habilidad de trabajo, generar tendencia a seleccionar alternativas
mas riesgosas y establecer conductas que conducen al error
humano, lo que puede repercutir en la seguridad del paciente.
(4,15,47) En la administracion de anestesia el error humano
esta implicado en el 83% de incidentes de seguridad, (48,49) en
ese sentido la fatiga contribuy6é al 50% errores médicos,(50) al
60% errores en cuidados anestésicos,(51) al 86% de errores en
el manejo clinico anestésico(18) Ademas se la vinculd en un 2%
al 6% a incidentes criticos en anestesia, y al 10 % de errores en
la administracion de drogas equivocadas.(49,52,53). También se
la vincula a los accidentes automovilisticos en personal médico
y en anestesiologos luego de la jornada laboral,(16,54) asi como
a injurias y accidentes laborales sobre todo en el retapado de las
agujas, incrementandose ese riesgo exponencialmente luego de
novena hora de trabajo consecutivo.(55)

Aletraciones del patron del suefio

El trabajo nocturno provoca alteraciones del patréon de suefio,
sobretodo por la dificultad en tener un suefio reparador en cantidad
y calidad durante el dia. La dinamica de las alteraciones del patron
de suefio llevan a una privacion acumulativa del suefio la que
puede progresar a la denominada deuda de suefio, que puede llegar
a la privacion parcial o completa del suefio o deprivacion.(56,57)
El anestesiologo tiene un patron del suefio que combina largas
horas diurnas con horas nocturnas llevando a una deuda de suefio,
con dificultad en tener un suefio reparador en cantidad y calidad,
muchas veces con inversion del suefio, con un suefio diurno de
inferior calidad. Esto nos lleva a afirmar que “es casi una forma de
vida de los anestesiologos “.(15) La deprivacion del suefio puede
afectar la salud, el rendimiento y la seguridad.

Consecuencias sobre la salud. La Organizacion Internacional
del Trabajo establece que el trabajo nocturno no sale gratis al
organismo ya que cada 15 afios de trabajo nocturno este provoca
un envejecimiento prematuro de 5 afios. La deprivacion del suefio
puede afectar la salud manifestandose por:(31,39,59,60)

Desordenes gastrointestinales: dispepsia, pirosis, pérdida de
apetito, ulceras pepticas, asociandose a dietas pobres, comida
ligera, comida chatarra,asi como de la ingesta frecuentemente en
exceso de bebidas con contenido de cafeina para combatir el suefio.

Desoérdenes endocrinos, sobretodo con los hidratos de carbono.
60% mayor probabilidad de asociacion con cancer de mama en
mujeres que realizan trabajos nocturnos.

Alteraciones del humor e irritabilidad.

Sindromes psiconeuroticos como ansiedad y depresion.
Consecuencias sobre el Rendimiento. La deprivacion del suefio

o

puede alterar el rendimiento por:(62,62,63)

Alteraciones psicomotoras.

Alteraciones de las capacidades mentales.

Alteraciones de las capacidades cognoscitivas: el funcionamiento
cognoscitivo disminuye en un 25% cuando falta 1 noche de suefio
y disminuye en un 40% cuando faltan 2 noches de suefio.

Efectos negativos en cuanto a la motivacion, estado de humor.
Efectos negativos del estado de atencion y alerta.

Estos efectos se ven reflejados en varios estudios en residentes
médicos luego de trabajar toda una noche sin dormir; mostraron
que tenian dificultad en interpretar un electrocardiograma, en
realizar un calculo matematico, en hablar con fluidez y en la
memoria a corto plazo,(64) también se registraron bajos puntajes
de vigilancia de pacientes(65) disminucioén en la velocidad y
calidad de intubacion orotraqueal,(66) y mayor probabilidad
de puncion involuntaria de duramadre al realizarse anestesia
peridural relacionado al trabajo nocturno.(67) Se debe destacar
que cuando se trabaja 24 horas sin dormir se altera severamente el
rendimiento profesional (61) y equivale a presentar una alteracion
psicomotora equivalente a una intoxicacion alcoholica con valores
de alcoholemia de 0.10% , valor este superior al limite admitido
para conductores de vehiculos automotrices.(68,69)

Consecuencias sobre la Seguridad. La deprivacion del suefio
puede afectar la performance clinica (61,69) y contribuir al error
humano, repercutiendo sobre la seguridad de los pacientes.(49) Los
errores humanos mas frecuentes ocurren entre la 1-8 a.m., como
se han comprobado en la temporizacion de accidentes industriales
como Chernobyl, o en el trasbordador Challenger, entre otros.
Es importante recordar que existen picos de vulnerabilidad al
suefio entre las 2 a 7 a.m. (70) es entonces que la alteracion del
patron del suefio y/o su deprivacion, los “micro sleep”, las pautas
irregulares de trabajo, y las interrupciones constantes del suefio
que tiene el anestesiologo que realiza trabajo nocturno potencian
esa vulnerabilidad y hacen mas frecuente la tendencia a cometer
errores.(65) Ademas contribuye a tener dafios y accidentes
laborales, con un 50% de riesgo mayor de exposicion a sangre
contaminada (SIDA, hepatitis).(71) También se han asociado
con la produccion de accidentes con vehiculos automotores al
principio de la mafiana, luego de la jornada nocturna,(72,73,74),
registrandose una incidencia del 24 % de accidentes con vehiculos
automotores en anestesiologos latinoamericanos.(16)

Estrategias

Toda esta informacion es la evidencia que nos debe llevar a sentar
diversas estrategias para mejorar las condiciones de trabajo de los
anestesiologos y con ello abatir dafio a los pacientes y a nosotros
mismos. Estas estrategias deben ser a varios niveles, incluyendo lo
individual y lo colectivo.

A nivel individual

Debe educarse y conocer los riesgos que asume por los calendarios
laborales y adoptar una postura de aplicacion voluntaria para
adecuar su calendario. Las siguientes son algunas recomendaciones,

y su aplicacion debe de ser inmediata;(75)

Trabajar menos de 50 horas semanales.
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No trabajar mas de 5 o 6 horas continuas sin descanso.

No mas de 10 horas consecutivas en el dia.

No deberia tener extensiones mas alla de las 12 horas.

Adecuar el largo del turno equilibrando las agendas laborales y
familiares.

Evitar mas de 2 turnos nocturnos de 12 horas semanales.

No se deberia trabajar 2 turnos contiguos.

Deberia haber 10 horas de descanso entre turnos.

Guardias de 24 horas se deberia descansar entre turnos, para
recuperarnos de la deuda de suefio en las siguientes 24 horas.
Deberia haber en turnos de 8 horas 1 descanso de 30 minutos.
Turnos de 12 horas 2 descansos de 30 minutos, donde uno de ellos
coincida para comer .

A nivel Colectivo

Los anestesiologos debemos contar con un coédigo regulador de
horas de trabajo con regulaciones sobre calendario laboral que
resulte sano y equilibrado,(15,75) en el marco de un programa
de salud ocupacional, que ademas involucre educacién continua
en ambitos académicos y cientificos sobre riesgos profesionales,
politicas de prevencion y proteccion sobre riesgos profesionales
y politicas de respaldo econdomico para el anestesidlogo y sus
familiares .

Conclusiones

Los inadecuados calendarios laborales de los anestesiologos
generan situaciones que suponen un costo alto en la salud y
rendimiento, también una exposicion de los pacientes a situaciones
de riesgo, aumentando innecesariamente la posibilidad del
algiin incidente médico.(12) Uno de los grandes desafios de los
especialistas en anestesiologia para obtener una mejor calidad
de vida, debe ser lograr un adecuado calendario de trabajo que
permita el sano equilibrio de lo laboral, familiar, y social.(15,75)
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