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MADRID, 24 May. (EUROPA PRESS)

|| El estrés laboral esta considerado por
la Union Europea como el segundo
problema de salud mas frecuente
tras los trastornos musculo-
esqueléticos y su coste anual en
Europa se hallegado a cifrar en

20.000 millones de euros.
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Occupational Safety & Health Administration

Hechos clave

¢ El estrés relacionado con el trabajo constituye en este

momento el segundo problema de salud en el trabajo mas
fracuente y afecta al 28 % de los trabajadores: mas de 40

millones de personas en la Unién Europea (7).

La cantidad de personas que padecen trastornos
relacionados con el estrés causados o empeorados por el

trabajo se ha multiplicado por mas de dos desde 1990.
Se ha estimado que esto cuesta ala Unidn Europea mas de

20 000 millones de euros en horas de trabajo perdidas y
costes sanitarios (').

El 4 % de los trabajadores europeos se queja de haber
estado sometido a viclencia procedente de fuera de la
organizacion, y el 9%, de haber sido objeto de
intimidaciéan en el trabajo, en los (limos doce meses.

Ademas de los efectos negativos sobre |a economia, no se
puede olvidar el coste humano de los riesgos psicosociales
relacionados con el trabajo: se sabe que estos problemas
afectan a la salud fisica y psiquica de diversas formas,
desde enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales

hasta trastornos mentales.



De acuerdo al National Center for PTSD (USA) (18), uno de cada tres socorristas legan a

presentar alqunos o todos los sintomas de estrés que se mencionan a continuacin:

Disociacion: Sensacion subjetiva de embotamiento, desapeqo o ausencia de [a realr
dad, sentirse aturdido, fuera de uno mismo, como en un suefo. No poder recordar
aspectos importantes del trauma,

Reexperimentacin del acontecimiente raumético: Recuerdos recumentes e infru-
505, pesadillas, flashbacks (revivir el acontecimiento).

Intento de evitar estimulos asociados al traumatismo: Esferzos para evitar caer en
pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades, situaciones, ligares o per-
50Nas que recuerden el acontecimiento,

Disminucién de la capacidad de respuesta al mundo exterior: Incapacidad de sentr
emociones, especialmente las que hacen referencia a la intimidad, ternura y sexual-
dad. Sensacion de alejamiento de los demés.

Aumento de la activacion: Hipenigiancia, iritabiidad o ataques de ira y dificultades
para concliar o mantener e suefo,

Ansiedad significativa, que puede acompanarse de preacupacian paralizante, impo-
fencia exirema, obsesiones y/o compulsiones,

Depresion marcada: Baja autoestima, pérdida de la esperanza, motivaciones o de
propasitos en la vida.

Impacto del estrés laboral

Segun un amplio estudio del NIOSH
(Nacional Institute for Occupational
Safety and Health) estima que en
EEUU estan creciendo los niveles
de estrés, que mientras en el afo
2001 los trabajadores que reporta-
ron esirés fue del 37%, en el 2002
esta cifra ascendio al 45%. De
acuerdo a la American Psycologycal
Association el 60% del absentismo
laboral se debe al estrés relaciona-
do al trabajo, y su costo anual
asciende a 57 billones de dolares
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El ochenta por ciento de
los profesores de ESO
padecen estrés laboral

ESTUDIO » Problemas de suefio, dolor de cabeza y trastornos gastromtestlnales son
los otros sintomas mds comunes » Asf lo recoge un informe elaborado por la USC
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en el numero 3 de esta rewvista: Prevencion de los trastornos

musculoesqueléticos de origen laboral). Esta relacionado asimismo
con la experiencia e informacién sobre los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral. Pensamos quie el comprender
las causas del estrés laboral es importante no sélo en si mismo, sino
también como un modo de resolver los problemas
musculoesqueléticos v el de los accidentes laborales ().




El estrés laboral duplica la mortalidad cardiaca

El seguimiento de mas de 800 trab

~
5 PAS

GONZALO CASING, Barcelona
Las sospechas de que el estrés en
el trabajo es perjudicial para la
salud se van cenfirmando. Gra-
cias al seguimiento durante casi
tres décadas de un grupo de tra-
bajadores de Finlandia, una in-
vestigacién que acaba de ver la
luz ha podide concluir que el
estrés laboral duplica el riesgo
de muerte cardiovascular. $i se
tratara de cualquier otro riesgo
mas improbable, como por ejem-
plo el de morir atropellado por
un tren, el asunto seria menos
trascendente; pero multiplicar
por mas de dos la principal cau-
sa de muerte en los paises desa-
rrollados tiene enormes implica-
ciones de salud publica.

Hasta Hegar a una conclusién
tan dramatica, los investigadores
del Instituto Finlandés de Salud
Laberal y la Universidad de Hel-
sinki han hilade muy fino para
definir e identificar claramente el
estrés laboral nacivo. El segui-
miento de 812 trabajadores de
distinta cualificacion que en
1973 gozaban de un perfecto esta-
do de salud cardiovascular les ha
permitido determinar que el de-
sempefiar una tarea muy exigen-
te y el poner mucho esfuerzo en
el trabajo no implica siempre la
existencia de estrés perjudicial

para la salud. Las claves parecen
estar en [a tension provocada por
una falta de control del trabajo y
en la obtencién de insuficientes
recompensas por el esfuerzo.
¢Qué es, pues, el estrés labo-
ral? Aunque la idea general de
una tension excesiva y perjudi-
cial creada por un trabajo ago-
biante describe bien el problema,
los investigadores finlandeses
han utilizado dos modelos opera-
tivos que delimitan los contor-
nos del esteés laboral. Uno es el
del desequilibrio entre el esfuer-
zo y las recompensas, Cuando la
energia fisica o mental consumi-
da en el trabajo no se ve corres-
pondida por las debidas contra-
prestaciones en forma de salario,
consideracion social del trabajo,
seguridad en el empleo y oportu-
nidades de promocién, resulta
que el riesge de muerte cardjo-
vascular se multiplica por 2.4,
El otro modelo estudiado es el
de Ia tension laboral, que se define
por una combinacién de altas de-
mandas y un pobre control sobre
el trabajo. Es decir, cuando el em-
pleado se ve desbordado ¥ no con-
trola la situacién, Cuando se pro-
duce esta tension laboral, el riesgo
de morir por una enfermedad car-
diovascuiar se multiplica por 2,2.
Aunque el exceso de trabajo

por st mismo no presupone es-
trés laboral, “la gente con una
sobrecarga de trabajo, como es
el trabajar sin interrupcion mas
de 11 horas diarias, podria tener
un riesgo elevado de enferme-
dad cardiovascular™, advierten
los autores del estudio en el 1lti-
mo namero del British Medical
Journal (BMJ).

Se produce tension
laboral cuando hay un
desequilibrio entre el
esfuerzo realizado y la

recompensa ohteniday

La investigacion t:
tata que es mas prol
trar niveles estables dg
tal entre los trabajades -
cambian de puesto ===
“Hemos encontrado g -
tos adversos de la ten

son mayores entre los ‘* L

que permanecen en |a
presa y con la misma
durante os cinco afio
al descubrimiento de
estrés laboral”, afirma
tigadores, que supervi
participantes una me h
|

ajadores desde 1973 confirma el factor de riesgo

de 25 afios. En el seguimiento de
esta poblacion laboral, el equi-
po de Mika Kivimiki. profesor
de Psicologia de la Universidad
de Helsinki e investigador del
Instituto Finlandés de Salud La-
boral, evalué entre otras cosas
la presion arterial, los niveles de
colesteroi en la sangre y el indi-
¢e de masa corporal (la medida
del sobrepeso y la vbesidad).
Tras un primer registro en
1973, realizé otro a los cinco
aftos y uno méis en 1983, A pur-
tir de los datos de estas revisio-
nes pudieron constatar que el
estrés laboral se asocia ademas,
aungue no necesariamente de

.
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DEMANDAS OFERTAS @

DESEQUILIBRlO .

. CAPACIDADES . NECESIDADES |
o i EXPECTATIVAS
#lll“?’g ASPIRACIONES

........................................

“un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad
de respuesta (del individuo) bajo condiciones en las que el fracaso ante
esta demanda posee importantes consecuencias (percibidas)”

"Es la respuesta de ansiedad que experimenta una persona cuando tiene
que hacer frente a unas demandas del medio que le resultan excesivas”

'es un proceso individual, una percepcion subjetiva, es decir, la persona

evalila su situacion y sus capacidades, y es su opinion y no la realidad
lo que importa para ella"
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*  Cuando estas respuestas se realizan en armonia, respetando los pardmetros fisioldgicos /y psicoldgicos de/
individuo, es adecuada en relacion con la demanda y se consume bioldgica y fisicamente la energia (hormonas)
como "eustrés”.

dispuesta por el sistema general de adaptacion, adoptamos el concepto de "estrés

. Cuando por el contrario las respuestas han resultado insuficientes o exageradas en relacion con la demanda, ya
sea en el plano biologico, fisico o psicologico, y no se consume la energia mencionada, se produce el "distrés”, que
por su permanencia (cronicidad) o por su intensidad (respuesta aguda) produce el sindrome general de

adaptacion.

Hasta llegar a la enfermedad por distrés, el sistema deberd pasar por las fases de alarma,
resistencia y agotamiento.



es el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno, evaluado por aquel como

amenazante, que desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar’. (Richard Lazarus). Perce pcion amenazante

= Diferencias Individuales

(Personalidad, Cultura, Educacidn,
Género, Estrato Socio-Econdmico)

Amygdala =

Respwesia Eﬂmhn/ | \ Respuesta Comporiamental

(Distres Emocional, Ansiedad, Estilo de Vida:

Depresidn, Colera, Temor) : . (Nutricidn, Entrenamiento Fisico,
Respues?a Fismldgr:a Meditacion, Consumo de Tabaco,
(HPA Eje, SAM Eje) y Excesivo Consumo de Alcohol)

LC:  Locus Ceruleus
AS:  Area septal
CPF: Corteza
prefrontal

H: Hipotalamo

1- Fibras
noradrenergicas que
i llegan hasta el



Niveles de Estrés Moderado favorecen la actividad en la Corteza
Prefrontal (High Affinity Alpha 2 Receptors) que actua modulando la
reaccion de la Amigdala

Increased DA

\ 1

Increased SHT,,

Arnsten 2009

Increased DA

Increased SHT,,
Arnsten A et al, 2009
Morrow BA et al, 1999
Rasmusson AM, 1994

CS US

Goldstein al, 1996

CS US

Goldstein LG et al, 1996

Elevados niveles de estrés pueden por el contrario, dar lugar
a la desactivacién de la modulacién de CPF sobre la amigdala
(Robbins y Arnsten 2009)
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“Especialistas en salud mental apoyan a médicos, enfermeras, pacientes y familiares
en Argentina, con el fin de brindar apoyo al personal de salud que puede
experimentar una sobrecarga de trabajo y tension emocional como consecuencia de
la pandemia de gripe A (H1N1), un equipo de profesionales en salud mental
pertenecientes al Programa de Salud Mental en Incidente Critico (PROSAMIC) del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Argentina, organiz6 encuentros

istintos hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires y de la provincia, cor

la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)”

rupo, conducido por Silvia Bentolila, esta integrado por psiquiatras, psicélogos y
- la especialista, se realizd un trabajo interno hacia la con
0s equipos que intervinieron y de los familiares
ernados. También abordaron el manejo de la comunicacién y de la infor
nterna y hacia los pacientes, asi como la ansiedad que pueden vivenciar los proplos




ESTRES AGUDO EN TRABAJADORES DE LA SALUD
REACCIONES ESPERABLES

El 98,07% presentod
Cansancio, agotamiento fisico y emocional.

El 49,02% las presento Muy Frecuentemente
El 41,18% las presento Frecuentemente
Y tan sélo el 9,80% las presento Rara Vez

El 86,53% presentod

Nerviosismo, ansiedad.

El 31,12% las presento Muy Frecuentemente
El 42,22% las presento Frecuentemente
Y el 26,66% las presento Rara Vez

El 80,76%
Sentimientos de enojo, ira, frustracion.
El 23,82% las presento Muy Frecuentemente

El 54,76% las presento Frecuentemente
El 21,42% las presento Rara Vez




ESTRES AGUDO EN OPERADORES TELEFONICOS

REACCIONES ESPERABLES

El 84% de los operadores telefénicos presentan
reacciones tales como Nerviosismo y/o Ansiedad

El 47 % las presenta Muy Frecuentemente
El 37% las presenta Frecuentemente
El 16 % Nunca

El 79% de los ellos presentan reacciones de
Sentimientos de enojo, ira y/o frustracién.

El 32% las presento Muy Frecuentemente
El 47% las presento Frecuentemente
El 11% las presento Rara Vez
El 10% Nunca

El 58% presentan reacciones de Cansancio,
agotamiento fisico y /o emocional.

El 47% las presento Muy Frecuentemente
El 11% las presento Frecuentemente
El 37% las presento Rara Vez
El 5% Nunca




Goldstein al_ 1996

Moderate
Stress

Fases de las Guardias de 24 Horas.

Niveles de Estrés Moderado favorecen la actividad en la Corteza
Prefrontal (High Affinity Alpha 2 Receptors) que actua modulando la
reaccion de la Amigdala

High Stress

Arnsten A et al, 2009
Morrow BA et al, 1999
Rasmusson AM, 1994
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Goldstein LG et al, 1996

Elevados niveles de estrés pueden por el contrario, dar lugar
a la desactivacién de la modulacién de CPF sobre la amigdala
(Robbins y Arnsten 2009)
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0-7= 133
8-15= 70

16-25= 29
observable
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Depresion leve

Depresion clinicamente

Depresion Moderada

Depresion severa

| Alonso, Bentolila, Cazal Romero, Verger,

of faculty at four medical schools.

The impact of the changing health care environment on the health and well-being

2005

4

‘ || Schindler BA, Novack DH, Cohen DG, Yager J, Wang D, Shaheen NJ, Guze P, Wilkerson L, Drossman DA

and patient care.

CONCLUSIONS: High levels of depression, anxiety, and job
dissatisfaction-especially in younger faculty-raise concerns about
the well-being of academic faculty and its impact on trainees

3,519 academic faculty at
four U.S. medical schools

Acad Med. 2006 Jan;81(1):27-
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= EL 99 % DIE LOS ENTIREVISTAROS SIE MARNIIFIESUA
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Entrevistado
105
97 Trast. De Ansiedad leve
15 Trast.Ansiedad Moderado
20 Trast.Ansiedad Severo

Alonso, Bentolila, Cazal Romero, Verger,



CO-MORBILIDADES

Depresion mayor: 48 AL 75%
Distimias: 18 al 22%

Abuso de sust. 6 alcohol: 34% AL 55 %

Panico: 7,3%
TAG: 16%
Fobias: 15al 25 %

Trastornos de la personalidad: 18 al 43
Z




REACCION AUTOMATICA DISOCIATIVA POR
LA PERCEPCION DEL PELIGRO

Numbing emocional Doler

Reposo

Escape
Supresion de

Huida impulsiva o Reacc.de :
la analgesia

Batalla para atravesar una
dist.minima

Congelamiento Reaparece
hecesidad de
Proteccidny
cuidado

Reflejo de hacerse el
muerto (sin tonicidad, ni
sentimientos, sin motivacion




Reacciones psicoldgicas

PERCERCION SENTIMIENE
EQCANIZADA EMOCION

i
N
T

Anestesia emocional
Estupor emocional

Disociacion

P.PRECISA P.BORROSA
Monitorig Blunting




DISOCIACION OPERATIVA

N arma age aooie r1ilio




“Los médicos tienden a disociar la mente del
cuerpo y el cuerpo del contexto, no sélo en el
paciente sino fambién en si mismos, con lo cual
devienen una mente sin cuerpo ni emociones,
sobreadaptados. La neotecnologia, en esas

condiciones, se presta para favorecer la
disociacion y la renegacion. En los medicos, los
efectos del distrés empiezan por malestares
triviales y cotidianos que constituyen
precursores de enfermedad, y es importante
diagnosticarlos a tiempo" (wolfberg 2003).




Despersonalizacion Falta de realizacién personal Cansancio emocional

B Normal B Moderado B Alto Hospita[es pertenecientes a

un municipio del Conurbano

Bonaerense.

Despersonalizacion Falta de realizacion personal Cansancio emocional

m Normal g Moderado mAlto
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Despersonalizacién

129
98
0O Bajo
B Medio
B Alto
10
Bajo Medio Alto

MBI B. MEDIO
DESP. -DE DS 6A9 + DE 10
A.PROF. + DE 40 34 A 39 - DE 33
C.EMOC. - DE 18 19 A 26 + DE 27

Alonso, Bentolila, Cazal Romero, Verger,




80%

70%

60%

50%

40%

e 30%
39 -
20% 229
10%
Acci dentes o

Afio 2000 Afo 2001 Afno 2002 Ano 2003
I
Accidentes de trabajo ocurridos en las distintas dreas
de labor durante los afios 2000 - 2003.

Mucamas 35 "
Mantenimiento y Maestranza 10

Administrativos 5

Personal 1.984/86 |2.000/02

Profesionales y Técnicos 10 40

Enfermeras 16 70




Proyecto «Safe Care» (« Cuidados Seguros») (Westfries
Gasthuis, Paises Bajos)

Jan Franx (Beleidsadviseur Arboconvenant Ziekenhuizen,
Paises Bajos)

Los incidentes violentos en hospitales van en aurmento. Mas
de la mitad de los 200 000 médicos y enfermeros empleados
en los 101 hospitales generales y los 42 hospitales
especializados de los Paises Bajos han sido amenazados con
armas. Mas del 90 % ha padecido la viclencia psicoléaica o
fisica, y mas del 80 % ha sufrido acoso sexual.

Aproximadamente el 10% de los trabajadores de la Unidn Europea
trabaja en el sector de la asistencia sanitaria y social, con una

+ considerable proporcidn trabajando en hospitales. Esto convierte al
sector de la atencion sanitaria en uno de los mayores de Europa,

i abarcando una amplia gama de empleos diferentes.

Las mujeres representan alrededor del 77% de la mano de obra, y de

. acuerdo con los datos de estadisticas comunitarias, la tasa de

accidentes en el sector es un 34% mas elevada que la media de la UE.
' Ademas, el sector tiene el segundo indice de incidencia mas elevado de
trastornos musculoesqueléticos (TME),después de la construccion (1). |



perdida de energia hasta llegar al
agotamiento, disminucion de la
motivacion, sintomas de
ansiedad, depresion, trato
distante y agresivo con los
pacientes

Fraudenberer, Psiq de N.Y.en 1974,

BURNOUIR

“un estrés cronico producido por el
contacto con los clientes que lleva a
la extenuacion y al
distanciamiento emocional con los
clientes en su trabajo”. Maslach
(1976)

Burn-out es un término que tiene su origen en la industria aeroespacial.
Designa el agotamiento del carburador de los cohetes que tiene como
resultado el recalentamiento y la rotura de las maquinas.

“un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion

personal”.

Maslach y Jackson, 1981



BURNOUI

HEstar (uemace” o flesgaste psicuico®s

N @@@ N@ E@DDD

Estrés laboral,
ni de Fatiga
ni de Alienacidn o de Depresion
(lacovides, Fountoulakis, Kaprinis y Kaprinis, 2003)

En muchas ocasiones se confunde el sindrome de burnout con la depresion o ansiedad
(Besse, 1992; Schaufeli y Enzmann, 1998; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001, lacovides et al., 2003),

con el sindrome de fatiga crdnica (chronic fatigue syndrome; CFS), o con el agotamiento vital (VE)
(Grossi, Perski, Evergard, Blomkvist y Orth-Gomér, 2003).

Todos estos sindromes cursan con agotamiento fisico y emocional, y con falta de motivacion, entre otros

sintomas., e incluso pueden formar parte del inicio del sindrome
. (Maslach et al., 2001; Grossi et al., 2003).

En el segundo caso, las confusiones entre el burnout y el CFS o el VE vienen dadas por el hecho de
gue uno de los aspectos mas importantes del burnout es la pérdida de energia acompaiada de
fatiga fisica y debilidad mental, debido a una exposicion prolongada al estrés

(Grossi et al., 2003)




El agotamieqto es la dimensién central del burnout y su presencia

es la mamfestacic’)n més clara del sindrome. Es la dimensién mas
estudiada llegando a haberse identificado en numerosas

ocasiones con el propio sindrome. Sin embargo, esta dimension

es necesaria pero no suficiente, ya que no abarca la complejidad
del sindrome, aunque refleja el efecto del estrés

(Maslach et al., 2001).

Las personas que lo padecen se vuelven mas cinicas y
deshumanizadas, y tratan de afrontar el estrés a través del
distanciamiento. Las consecuencias son una practica irregular y
un aumento del absentismo laboral, incluso abandono

(Iacovides et al., 2003).

Ademaés de haberse denominado de diversas maneras Se ha
sugerido que un método sencillo de ver si un empleado padece

burnout, es verlo en el momento del café, donde se vuelve
cinico con los compafieros.

(Gil-Monte (2005) lista de nombres para el burnout).




cuelre estaclios e evelucion

quma ]eI{e . Los afectados presentan sintomas ﬁsjcjos vagos
e inespecificos (cefaleas, dolores de espalda, lumbalgias), el
afectado se vuelve poco operativo.

Forma moderada- Aparece insomnio, déficit atencional y en
la concentracion, tendencia a la automedicacion.

Forma grave. Mayor ausentismo, aversion por la tarea,
cinismo. Abuso de alcohol y psicofdrmacos.

Forma extrema. Aislamiento, crisis existencial, Depresion
cronica, riesgo de suicidio

==




o "..Ja capacidad de compasion y empatia
parece estar en el centro mismo de
nuestra capacidad para realizar e/
trabajo con nuestros pacientes, y al

mismo tiempo en nuestra capacidad para
ser lastimados por el trabajo.”..

Figley, "Desgaste por Empatia”




Cuadro 1. Diferencias sugeridas entre los criterios diagnosticos del

trastorno por estrés traumatico primario y secundar

Tipo de sintoma

Primario

secundario

Factor estresante

Reexperimentacion
del suceso traumético

Evitacién o embotamiento ante lo
que recuerda de lo vivido

Activacion persistente

Experiment6 un suceso ajeno a las
experiencias humanas habituales que
provocaria un marcado estrés a
cualquiera, como los siguientes:

1. Grave amenaza a la integridad
personal

2. Subita destruccion del propio
entorno

1. Recuerdo del suceso
2. Suefios sobre el suceso

3. Reexperimentacion stibita del
suceso

4. Angustia ante lo que recuerda del
suceso

1. Empefio por evitar ideas/
sentimientos

2. Empefio por evitar actividades/
situaciones

3. Amnesia psicdgena

4. Menor interés por actividades
significativas

5. Desapego/distanciamiento
6. Disminucion del afecto

7. Sensacion de que el futuro se
acorta

1. Dificultad para dormir

2. Irritabilidad o estallidos de ira

3. Dificultades para concentrarse

4. Hipervigilancia de uno mismo

5. Reaccion exagerada de sobresalto

6. Reaccion fisioldgica a los estimulos

Ayud6 a una victima que experiment6
un suceso ajeno a las experiencias
humanas habituales que provocaria
un marcado estrés a cualquiera, como
los siguientes:

1. Grave amenaza a la integridad de
la persona traumatizada (PT)

2. Subita destruccion del entorno de la

1. Recuerdo de lo vivido por la PT
2. Suefios sobre lo vivido por la PT

3. Reexperimentacion stibita del
suceso de la PT

4. Angustia al recordar el suceso de la
PT

1. Empefio por evitar ideas/
sentimientos

2. Empefio por evitar actividades/
situaciones

3. Amnesia psicdgena

4. Menor interés por actividades
significativas

5. Desapego/distanciamiento
6. Disminucion del afecto

7. Sensacion de que el futuro se
acorta

1. Dificultad para dormir

2. Irritabilidad o estallidos de ira

"Secondary post-traumatic stress disorder in family therapist". En R.H. Mikecell. D Lusterman y S. McDaniel. Family

Charles R. Figley

** The Traumatology
Institute. Florida State
University, Tallahasse. Fl
32306-1640. USA.

psichology and systems therapy: a handbook. Washington: American Psychological Press. 1995.




.."A las variables intervinientes en el estrés laboral en
el medio sanitario, vinculadas a las caracteristicas
inherentes del trabajo asistencial- el permanente
contacto con el sufrimiento, el dolor, la muerte- se
agregan hoy dia, en nuestro medio, la caida del valor
social de la profesion médica, el desmantelamiento de

los servicios hospitalarios, la sobrecarga laboral por el
incremento en la demanda o por el sobre-empleo, la
crisis salarial. A estas situaciones se atna, la amenaza
frente a los juicios de mala praxis

(Prof. Graciela Zaldua )






Otra forma de violencia laboral

» El comun devenir de los procesos judiciales
y las estadisticas nacionales e
internacionales ha demostrado que mucho
menos del 20 %, de todos los procesos
iniciados contra los médicos, terminan con
una sentencia condenatoria. Lo cual de; ja
trasuntar que todo este fendémeno, no es
mas que la utilizacion y mampulacnon
desaprensiva del riesgo propio derivado del
ejercicio de la medicina, con el exclusivo fin
de |LICI"O...(Ver'ger' 2005) .........
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Diagnodstico Diferencial

STRESS

Se caracteriza por el exceso de
actividad

Hipersensibilidad

Produce urgencia e hiperactividad

Pérdida de energia
Provoca trastornos de ansiedad

El principal deterioro es fisico

Puede provocar la muerte prematura

BURNOUT
Apatia
Emociones aplacadas

genera impotencia y desesperanza

pérdida de motivacidn, ideales y
esperanza

provoca retraimiento y depresion
dafio primario emocional

puede hacer perder el deseo de vivir,
sentimiento de que la vida no vale la
pena ser vivida




respuesta matutina del
cortisol salivar es sensible a
diversos factores psicosociales,
entre ellos el estrés laboral

(Schulz et al., 1998; Pruessner et al., 1999).

Ademas, es una respuesta

relativamente estable (pruessner et

al., 1997; Wit et al., 2002b; Pruessner,
Hellhammer, Priissner, y Lupien, 2003).

activacion del eje hipotdlamo-
hipofiso-adrenal una de la respuestas
mas caracteristicas de estrés (DeVries

etal., 2003).

..hipercortisolemia en
situaciones de alto estrés
en médicos de urgencias
durante las horas de trabajo

(Weibel, Gabrion, Aussedat y Kreutz,
2003)

.. respuesta matutina del cortisol salivar
como indicador de estrés cronico, estrés

laboral y depresidn (schulz, Kirschbaum,
Pruessner, y Hellhammer, 1998; Pruessner et al., 1997;
Pruessner, Hellhammer, y Kirchsbaum, 1999; Wiist,
Federenko, Hellhammer y Kirschbaum, 2000a; Wist,
Wolf, Hellhammer, Federenko, Schommer y Kirschbaum,
2000b; Kunz-Ebrecht et al., 2004b),

-el estrés y la falta de reconocimiento social
correlacionaban positivamente con
incrementos de cortisol matutino.

-cortisol matutina se asocia positivamente
con estrés cronico, estrés laboral y
depresion

(Wst et al., 2000b; Pruessner et al., 2003; Kunz-Ebrecht et al.,
2004a).




Baja funcion Los sujetos con burnout muestran una significativa
serotoninérgica o baja distribucion de extremos bimodales

funcion dopaminérgica Alto nivel de prolactina con bajo nivel de actividad
dopaminérgica con incremento en el vigor, disminucién de
la fatiga y disminucién de la prolactina luego del
prolactina, bajo nivel tratamiento con cortisol a partir de aumentar la actividad
attachment score, bajo nivel dopaminérgica

de oxitocina

Burnout con bajo nivel de

En el Sindrome de Fatiga Crénica ha sido

Noradrenalina también ha Reportado aumento de los niveles séricos
sido implicada en Ia

modulacidon de los niveles de
Lprolactina Con la severidad de la fatiga diaria, dando

De prolactina y fue correlacionado con

Soporte a la hipétesis de que en este

STRESS AGUDO: - sindrome hay disminucion del tono
PD%PaAumen'rada por PRL RF (NA1) y disminucion d opam in él" 9' co

STRESS CRONICO o REPETIDO: PRL normal o

aumentada segin adaptacion CLHHA (buzos) P ‘ i B
STRESS TEMPRANO: PRL aumentada (adenomas r@ ac | n a , ress , u r n o u

funcionales por abuso o neglect)

PTSD: PRL de conducta errdtica pero no
responde ante nuevo stress

en el caso de las mujeres, altos niveles burnout han
sido asociados significativamente con bajos niveles de
prolactina

RECEPTOR IMPLICADO: 5HT3 (CORTISOL es 5-
HT1A)

(Grossi et al., 2003).
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Table 1. Results and descriptives (means and standard deviations), including cortisol-induced changes, of low

prolactin burnouts, high prolactin burnouts, and controls

Burnout sD Burnout sD Controls 5D
low prolactin high prolactin
Burnout, depression
Emotional exhaustion (UBOS) 4 35k 1.43 4,155 1.30 148 1.14
Distance (UBOS) 3.75% 1.76 285" .09 L13 0.69
Personal competence (UBOS) v Rt 0.74 363 0.62 4.83 0.82
BDI-13 depression 17 5% 4.6 15.3%% 10.3 3.1 2.5
Personality
Attachment-detachment Wkl 13 427 13 40 0.7
Shyness with strangers® 324 1.1 3.3%% 1.5 11 1.4
State affect
Vigor (POMS) T4 28 11.5 3.3 125 39
Change in vigor -0.75 275 475" 512 256 3.81
Fatigue (POMS) 7.1* 7.0 35 4.3 2.5 1.1
Change in fatigue 1.75 25 —3.00% 424 0.78 547
Depression (POMS) 5.2%% a.0 1.9 21 0.2 0.3
Tension (PFOMS) 384 6.2 1.6 29 0.5 0.8
Anger (POMS) 50 2.0 1.0 1.2 0.2 0.3
STAI state anxiety 425 8 33 8 29 3
Hormones _
Prolactin, mIU/ la4** 39 355+ % 154 196 46
Change in prolactin -20.8 34.2 -86% 112 115 44.4
Cortisol, nmel/l 150 58 186 37 218 73
Change in cortisol 1,120 150 1,119 141 Lo12 649
ACTH, ng/l 144 6.4 13 5.2 15.6 5.0
Change in ACTH -7.4 59 —3.9u 7.5 =5.2 35
Omxytocin, nmol/l 46.3% 4.9 5457 a1 543 74
Change in oxytocin 0.38 10.9 -0.08 5.28 3.19 4.42

*p <010, p< 0,05 ** p < 0,01, **** p < 0,001 (significance of a difference from the controls); * p < 0.10,

p < 0,05 (significance of a d]fference between the two burnout groups).
* Subscale of Reward Dependency, * Subscale of Harm Avoidance.
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Oxitocina

The touch hormone

Interactiia con CRH-ACTH inhib.
eje

Estimula secreciéon de PRL
Posee ritmo diurno opuesto al
cortisol

Liberado por estimulaciéon de
pezon

Liberado por caricias (mucosas,
piel)

emOCQXiDI 0 >

KELA(ETL :

Suero antioxitocina favorece la
retencion de conductas pasivo—
evitativas

Facilita la extincién de conducta de

evitacion aprendida (opuesto a la
VP)

Modula las relaciones sociales de
apego y socializacion

Su deficiencia contribuye a la



TEMPORAL - DISOCIACION

Estudios de neuroimdgenes de personas con TEPT apoyan esa
observacion clinica: durante la evocacidn de los recuerdos traumdticos
se percibe una activacién disminuida del drea de Broca, la parte del
SNC con mayor responsabilidad en la transformacion de la experiencia
subjetiva en un discurso.

FRONTAL - DESPERSONALIZACION
Hurley,Taber, Hayman 2003
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Simultaneamente,
las areas en el
hemisferio derecho
que Se piensan en el
procesamiento de
emociones intensas
e imdgenes visuales,
habian aumentado
perceptiblemente
su activacion

” eRauch et el al., 1995.
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“éconoce a alguien severamente afectado por el consumo de alcohol estando de
guardia?”. contestan afirmativamente:

el 14% de los ingleses

el 20% de los americanos que a pesar de ser mas
restrictivos con el alcohol parecen tener un mayor porcentaje de médicos con
consumo de alcohol problematico detectado por sus compafieros.

un porcentaje considerable se expone a si mismo a una situacion de riesgo para su
salud y en este caso directamente para su praxis Igualmente, niveles mas altos de
estrés y burnout pueden desempeiiar su trabajo con una menor calidad de lo
habitual.

En muestra de 82 sanitarios el estrés era sefialado como responsable de una
menor calidad asistencial en la mitad de los casos y en un 40% de la irritabilidad y
enfado hacia el paciente. Invocado por los médicos como causa directa del 7.4%
de errores médicos serios sin consecuencia letal y del 2.4 % de los fallecimientos
de los pacientes.

(Firtz-Cozens, New research on Stress in Doctors Comunicacién personal, 2003).
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e 1990 se cred la Federation of State Physician Health Programs.
State Physician Health Programs , USA

adian Medical Association publico en 1998 la ‘Physician health policy and well-being’ que di
3 creacion de la ‘Canadian Physician Health Network’ y posteriormente en el 2
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