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Jaime Breilh

Las condiciones de trabajo hospitalario en Ecuador se han deteriorado en las tltimas décadas y se perfila un empeoramien-
to aitn mayor en el contexto neoliberal. Sondeos anteriores detectaron la presencia de altos indices de sufrimiento mental en
trabajadores de la salud. El presente estudio se efectud en una muiestra representativa de los intemos rolativos de los cinco
principales hospitales piiblicos de Quito gue cursaban el séptimo aiio de la Escuela de Medicina. Se aplicaron instrumentos
epidemiologicos para establecer la insercién social y las condiciones de vida de los intemos; un instrumento (FPISTRES) es-
pecialmente disefiado para medir la presencia de estresores y la version de 28 items del GHQ de Goldberg para determinar la
magnitud del sufrimiento mental de los estudiantes. Se compararon, ademds, indices de morbilidad asociada con estrés de
antes y durante el internado. La investigacion correbord Ia utilidad de los instrumentos aplicados, establecio la alta prevalen-
cia e incidencia de sufrimiento mental en la poblacién referida. Se demuestra el condicionamiento social de la patogenici-
dad del estrés laboral y alerta sobre la urgente necesidad de introducir medidas de regulacion laboral y prevencion en los
servicios de salud.

Palabras clave: trabajo hospitalario, sufrimiento mental, esirés e instrumentos epidemiologicos.

Introduccién nales (2159 horas promedio de trabajo en 1989), con
una competitividad voraz que empieza en el mivel es-
a literatura cientifica de fos dltimos afos denota colar y con una presion permanente en todas las di-
Luna considerable preocupacion por los temas del mensiones de la reproduccion social. Una moderni-
estrés y la salud mental. Los contornos inocultables zacion productiva y realizacion consumista de la
del deterioro psicosocial en la sociedad de mercado v, sociedad de mercado que se logran a expensas de una
sobre todo, en la poblacion de trabajadores jévenes de ruptura, a veces violenta y otras subrepticia, de los pa-
las cindades, contribuye a explicar esta acumulacién trones de vida humanos, de una intensificaciéon de los
de investigaciones. Incluso en sociedades como la ja- ritmos sociales y de un sometimicnto a necesidades
ponesa, con fuerte arraigo de una ancestral solidari- artificiales que favorecen la alienacion,
dad familiar, se expande ahora en empleados jovenes
el llamado “sindrome de karoshi” que significa, lite- En el mundo latinoamericano, la presion social también
ralmente, muerte prematura por sobrecarga de traba- se produce, sobre todo, en los polos metropolitanos, pero
jo. Esto sucede en un pais con ritmos de trabajo infer- ademds, se combina con un creciente deterioro de los sucl-

¥ Investigacién realizada por el autor y los estudiantes de Método Epidemioldgico de 4o. aftia de la Escuela de Medicina, Facuvliad de Ciencias
Médicas de Quito: Adriana Sarmiento, Enrique Salgado, Diego Proafio, Andrés Rodriguez, Modnica Reyes, Regina Real, Margarita Proafo, Luis
Poze, Franklin Quezada, Xavier Racines, Marcelo Ramirez, Fernando Salazar, Oswaldo Rodriguez, José¢ Romero, Eddie Saivador, Charles Robles y
Viadimir Romero.
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dos y salarios que acentia las marcadas diferencias de clase
e incrementa los motivos para la aparicion de problemas
mentales, muchas veces manifiestos, pero la mayor parte
ocultos, como es el caso de esta investigacion.

Dichos perfiles destructivos de vida laboral alcanzan re-
lieves preocupantes en el personal hospitalario y, particu-
larmente, en su salud mental ! @ 13 generando una situacion
epidemioldgica v malestar, sobre todo en los estratos mis
jovenes. Por tal motivo, sc emprendi6 una investigacion del
proceso laboral en una muestra represcntativa de internos
de los dos sexos que laboraron en el periodo lectivo 1990-91
cn los cinco hospitales no privados mas grandes en la ciu-
dad de Quito.

Se realizd una caracterizacion social del grupo con el ob-
jeto de conocer el grado de heterogeneidad de los estudian-
tes, constatandosc que proceden de diferentes clases
soctales, con marcadas diferencias en los ingresos familia-
res. Se evidenciaron las formas de dependencia econdmica
de los internos y se contrastaron las modalidades de estruc-
turacion familiar total y por géneros.

La observacion sistematica del grupo se efectud con la
aplicaci6én de una encuesta integrada por cuatro compo-
nentes (cuestionario social y laboral, prueba EPISTRES para
estudio de estresores, prueba GHQ-28 para andlisis de sufri-
micnto mental) y exploracién de cuatro dominios de males-
tar psicolégico (sintomas somdticos, ansicdad—-insomnio,
disfuncion social y depresion severa). Adicionalmente y con
fines comparativos se aplico el Cuestionario o escala de re-
adaptacion socigl de Holmes Rahe para mostrar las venta-
Jas comparativas del EPISTRES disefiado por el autor y que
fue sometido a una evalnacion de contenido, de validez con-
currente (regresion y grado de discriminacion) y de consis-
tencia (andlisis factorial de los ftems con rotacion varimax
para estudiar la saturacién de las mismas respecto a los fac-
tores principales).

La magnitud del sufrimiento mental encontrado en los
internos de Quito es grave. Si se comparan los indices de
Goldberg (GHQ-28) detectados, con aquellos de otras inves-
tigaciones en grupos de estudiantes latinoamericanos se evi-
dencia esta ascveracion.

El indice de 71.8% de positividad enconirado con la
prueba de Goldberg es mucho més alto de lo esperado y
podria reflejar una reactividad exacerbada en una pobla-
cién con gran malestar e inconformidad. Aun asi, deja mu-
cho que pensar sobre un manifiesto malestar.

Se estudid, ademads, el nivel de estresores, encontran-
dose una neta diferenciacion de la magnitud y configura-
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Cuadro 1
Comparacion de indices de sufrimiento mental
en estudiantes latinoamericanos
(ajustados por sexo y no ajustados)

Pais % Goldberg B i (GHQ 28)
(Grupo) Ajustado No ajustado
por sexo (Medio) (Severo)
*México
(Estudiantes
1-3% Semestre) 39.5 39.3
*Bolivia
(Internos) 44.5 41.7
(27.9) (13.8)
*Ecuador
(Enfermeras
ucy 53.9 58.0
(21.0) (37.0)
Ecuador
(Internos) 71.8 71.8
(38.7) (33.1)

Nota: Golberg positivos por corte 4:5
* Fuente: *° 11

cién de patrones estresantes en los internos pertenecien-
tes a distintos conglomerados sociales, segin los diver-
sos niveles de ingreso y seglin los géneros. Se encontrd
una coherente relacion entre la presencia de estresorcs y
los indices de sufrimiento mental. Las condiciones de
trabajo vy consumo fueron también exploradas para do-
cumentar las condiciones de vida de los estudiantes ¢ in-
terpretar su relacidn con la salud mental. Tanto por su
magnitud como por las relaciones encontradas, los re-
sultados de la investigacion tienen proyecciones impor-
tantes para la planeacion de acciones epidemioldgicas y
la defensa de la vida de los estudiantes internos,

En sintesis, este estudio podria caracterizarse como una
experiencia exploratoria y de validacion instrumental inicial.
No pudieron cumplirse ciertos procedimientos como la ins-
trumentacion de un proceso participativo con encuesta co-
lectiva, ni pudo profundizarse en la investigacion del estrés
desde el punto de vista de los recursos sociales diferenciales
0 soportes para enfrentar el estrés por clase y por género, ni
tampoco fue factible establecer un estudio de las configura-
ciones de personalidad o caracterizacién subjetiva de los es-
tudiantes con las que enfrentaron las duras vy estresantes
condiciones de trabajo y consumo que pudieron evidenciar-
se. Dichos aspectos, mis una medicion hormonal que per-
mita observar el comportamiento del sistema de respuesta
hipotalamo-hipofisario y de produccién hormonal del es-



trés, son elementos que el autor se encuentra aplicando en
un estudio posterior.

El deterioro de las politicas de salud y el
malestar de los estudiantes de internado

Es tan grave el deteriore de la calidad de vida que se ha
producido en América Latina desde la década pasada con
el lamado modelo neoliberal que, algunos expertos, hablan
de un verdadere proceso de demolicion de las condiciones
sociales para mejorar la calidad de vida y de las politicas y
programas estatales de beneficio colectivo.

Las condiciones de trabajo en los hospitales pablicos y
paraestatales —~que son los que cubren a la mayor parte de
la demanda- se¢ han visto cnvueltas en ese descenso.

Los gastos en salud en paises como el Ecuador son alta-
mente deficitarios ¢ inferiores a los que se ejecutan en otros
paises. Mientras ¢n Ecuador correspondieron en 1986 al
1.1% del producto nacional bruto (PNB), en EUA fueron del
orden del 4.5%; en Alemania del 6.4%; en Francia del 6.6%
y en Suecia del 8%. Pero no solo se trata de una crénica de-
ficiencia de fondos para la salud, sino que en los paises lati-
noamericanos la tendencia del presupucsto estatal, desde
los afios ochenta, ha sido la de mantenerse en niveles cre-
cientemente bajos, como se pucde constatar en el caso
ecuatoriano (ver Cuadro 2).

Cuadro 2
Presupuesto estatal ejercido per capita del
Ecuador en moneda constante y délares
EUA, Quito, Ecuador

Afio Sucres 1975 US Délares
1980 227 15
1981 293 20
1982 257 12
1983 220 8
1984 212 10
1985 216 11
1986 244 13
1987 306 17
{988 251 9
1989 266 11
1990 324 13

Fuente: MSP e Instituto Nacional de Estadisticas

La politica de congelacion del gasto piblico es una ex-
presion de la tendencia neoliberal y va acompafiada del ré-
gimen de desproteccion total de los trabajadores del sector
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pablico, aspecto que se hace especialmente ostensible en
los empleados hospitalarios.

Los internos rotativos, si bien desde ¢l punto de vista de
su carrera profesional son estudiantes universitarios del Gl-
timo afo de las escuclas de medicina, son desde el punto de
visia de su actividad y responsabilidades, empleados piibli-
cos con derechos constitucionales inherentes.

El caso de los internos de los hospitales no privados de
la ciudad de Quito pone de manificsto la desproteccion to-
tal a la que estd sometido el personal sanitario. Pese a su ex-
tenuante trabajo y exposicion a procesos peligrosos no
reciben ninguna proteccion legal y obtienen remuneracio-
nes irrisorias. Ni el Reglamento de Intemado Rotativo puesto
en vigencia por acuerdo del Ministerio de Salud Piblica, ni
¢l Reglamento de la Division Nacional de Intemado Rotativo
aprobado por la Asociacion de Facultades Ecuatorianas de
Medicina, contienen ni una sola disposicién que siquicra le-
janamente implique un pensamiento de proteccién de di-
chos jévenes empleados.

Durante el altimo quinguenio, la tendencia de los suel-
dos pagados a los internos muestra la misma tendencia re-
gresiva e insuficiente de las remuneraciones del sector
estatal (ver Cuadro 3).

Cuadro 3
Sueldos en moneda corriente, constante y
délares USA de los internos rotativos de
Ecuador (ultimo quinquenio)

Afio  (Mes) Sueldo  Sucres Us
78-79 Délares
87 (Agto.) 20000 3135 101
87 (Dic.) 23800 3334 96
88 23800 2396 55
89 26100 1496 46
90 (Agto.) 27000 1042 30
90 (Agto.) 32000 1235 36
91 (Mar)) 79200 2299 78
92 (Feb,) 135000 3000 100

Fuente: MSP: Informe Quincenal BCE; v Anuarios BCE.

El sector oficial ha consolidado este circulo de des-
proteccién con el argumento de que los internos son es-
tudiantes y no trabajadores y, de csa forma, los ha
despojado de los derechos y beneficios de ey en cuanto



a las remuneraciones y de la posibilidad de acceder a
prestaciones de la seguridad social.

La presente investigaci6én pretende demostrar que en
ese contexto de deterioro de las politicas sociales del Esta-
do, de empobrecimiento de los hospitales y de sus recursos,
el trabajo se torna altamente estresante y destructivo para la
salud del personal que, como en el caso de los internos, en-
frenta condiciones laborales nocivas que tienen que ver con
la estructura de poder y organizacion altamente jerarquiza-
day falta de solidaridad del hospital. El personal hospitala-
rio soporta un trabajo desprotegido que lo expone a cargas
fisicas, ambicntales y psicologicas muy ligadas a una cre-
ciente conflictividad con la poblacién demandante, la cual
exige el derecho a una mejor atencion, todo lo cual determi-
na que las modalidades de trabajo por turnos y rotaciones
aumente sus efectos insalubres sobre los internos, sobre to-
do en aquellos que por su posicion social y privaciones en el
ambito del consumo, condiciones familiares y de género fe-
menino, son mas vulnerables al estrés y sufrimiento mental
derivado.

De modo reciproco se puede decir que gjercen un efecto
protector respecto a la salud mental de los internos que
pertenecen a clases sociales que poseen mejores recursos de
soporte, a familias mejor estructuradas y aquellos que poseen
una configuracién de personalidad menos vulnerable.

Es importante destacar, ademads, que la capacidad de
organizacion colectiva es un hecho que pocas veces se
reconoce como determinante de la calidad de viday
vulnerabilidad epidemiologica de una poblacién de tra-
bajadores. Esto quiere decir que, mientras méds organizada
¢s una poblacidén, mayor es su capacidad de defensa y
sostenimiento de la calidad de vida. A manera de ilus-
tracion puntual, obsérvese en el Cuadro 3, el efecto de
reversion de la tendencia de caida de los sueldos producido
por la huelga de comienzos de 1991, promovida por la
organizacidén gremial de los internos; un movimiento que
reivindict el incremento del presupuesto general de salud,
la creacién de un fondo permanente para el mantenimiento
de hospitales y el alza de sueldos para ¢l personal que,
como se puede constatar en €l Cuadro 3, a duras penas
lograron mantener el bajo nivel de los anos anteriores.

Kl proceso laboral en los hospitales del Estado

El andlisis del proceso productivo co su mas amplia acep-
cién debe tomar en cuenta: @) las condiciones del proceso
laboral, propiamente dicho (las actividades o tareas orienta-
das a un fin especifico, los objetos y medios empleados y las
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modalidades de organizacion del trabajo) y; b) la l6gica que
determina el proceso en su globalidad.

En cuanto se reficre a las condiciones del proceso labo-
ral, 1os hospitales reiinen a un vasto y diverso conjunto de
dreas y puestos de trabajo, donde se realizan diferentes ta-
reas para la produccion de actos terapéuticos y preventivos
del més variado orden, que ponen en marcha un sinniimero
de medios para atender el objeto que consiste en el proble-
ma de los demandantes. El proceso laboral hospitalario es
una de esas formas de produccién de servicios donde el
producto no tiene una corporeidad manifiesta y s6lo se ma-
terializa como un conjunto de actos. El tratamiento a fondo
de cstos aspectos del trabajo rebasa los limites de esie do-
cumento y remitimos al lector a la revision de investigacio-
nes como la de Ana Pitta.l”> Sin embargo, cabe destacar el
caracter especial que tiene el objeto de trabajo en el proce-
so hospitalario, pues el problema del paciente implica una
forma muy particular de relacion “sujeto-objeto” del traba-
jo que es, en verdad, una relacion sujeto—sujeto con todas
las complejidades de la interrelacién humana, peor alin
cuando se da en hospitales pobres donde tanto los pacien-
tes que demandan como el personal que trabaja estan so-
brecargados de estrés y sufrimiento. Tal vez mas que esto,
en los hospitales pablicos de Quito, opera negativamente ¢n
esa relacion la sensacion de impotencia, falta de identidad
afectiva y abismo entre los profesionales y el pueblo que
acude resignadamente.

En los hospitales de nivel terciario, como los de este
estudio, el personal tiene que desarrollar diversas estra-
tegias protectoras que Pitta sintetiza como: fragmentacion
para lograr el minimo contacto, despersona- lizacién,
distanciamiento y negacién de sentimientos y eliminacién
de decisiones dificiles mediante rutinas. La trama de
relaciones interpersonales se complejiza aiin mas cuando se
toma en cuenta la estructura altamente jerarquizada y
elitista en la que desenvuelven su trabajo los profesionales y
empleados de las diversas categorias, asi como los patrones
deformados de relacion entre los géneros masculino y
femenino. Es en medio de esa relacién nada sencilla que se
desarrollan las relaciones humanas laborales de un hospital,
las cuales, en si mismas, pasan a ser un determinante de
estrés, que refuerzan los perfiles destructivos del trabajo y
se suman a los de la esfera de la vida de consumo y familiar
del personal.

En lo que atafie a la logica que determina el proceso cn
su globalidad, es interesante reflexionar sobre algunos aspec-
tos. En términos generales, hay dos formas de subsuncién
(imposicion de contenido, ritmo ¢ intensidad) del trabajo: Ia
subsuncion real deierminada, sobre todo en el caso del tra-
bajo industrial, por las llamadas “lincas de montaje” v “tra-



bajo en cadena” tan conocidos en la fabricacién automotriz.
Por otro lado, esta la forma de subsunci6n formal del trabajo
que resulta de mecanismos externos al proceso laboral, co-
mo las de control y supervision administrativa.

Tomando en cuenta la l6gica determinante de la pro-
duccitn existen tres formas de condicionamiento: 1a for-
macién de valor mercantil que se da en la pequena
produccidn artesanal, la valorizacidn del valor o extrac-
cidon de plusvalia que se da en las grandes empresas v,
por ultimo, la ldgica de instrumentacién del quehacer a
los objetivos del poder, la cual estd presente en las de-
pendencias estatales.

De esa manera, para entender el marco de condiciona-
mientos dentro de los que opera ¢l trabajo hospitalario en
los servicios piiblicos hay que mterpretar adecuadamente
cuél es la modalidad de subsuncién y cual la 1égica que de-
termina, para entender los contenidos, ritmos e intensidad
del trabajo en el hospital.

En el caso de las instituciones estudiadas, puede decirse,
de forma global, que el trabajo hospitalario estd fundamen-
talmente encuadrado en la subsuncion formal a través de la
normatizaci6n, un sistema de relaciones jerarquicas, escri-
tas o implicitas, y una modalidad de supervisidn, inspiradas
en la instrumentacion que decida el Estado en un determi-
nado momento. No parece existir una forma de encadena-
miento real del trabajo (subsuncidn real) ni siquiera en las
unidades mds sofisticadas de cuidados intensivos, aunque
en éstas hay un sometimiento a las demandas persistentes
del caso grave, que podria ser equivalente a una subsuncién
real y que tal vez contribuye a explicar la caracteristica alta-
mente estresante de dichas unidades.

Estresores en el trabajo hospitalario: marco
de analisis

La moderna investigacién epidemioldgica del trabajo
busca superar el enfoque tradicional de los riesgos to-
mados como factores aislados de la unidad laboral y
simplemente conectados externamente con los llamados
daiios del personal.

La salud—enfermedad del personal debe abordarse
come un proceso unitario y dindmico que se configura
en el seno de la vida social, la cual se desenvuelve tan-
to en el centro de trabajo como en ¢l 4mbito del consu-
mo y en la esfera familiar y de la cotidianidad. En el
centro del trabajo, el personal enfrenta condiciones es-
pecificas, pero su capacidad para procesarlas depende
también de las capacidades v soportes de los que pue-
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de echar mano y ademds de las condiciones, defensas y
reservas individuales (fenotipos propios con su capaci-
dad fisiologica y configuracion psicolégica) con que vi-
ve esa realidad. Lo anterior quiere decir que, aun
antes de llegar al centro de trabajo, €l personal ya estd
precondicionado por la historia de sus determinantes
epidemiolégicos y que, cuando avanza en su vida labo-
ral, los procesos que experimenta en ¢l trabajo se inte-
rrelacionan como determinantes de su salud con los de
su vida de consumo, familiar y cotidiano.

En algunos cstudios se polemiza acerca de si el trabajo
¢s 0 no perjudicial para la salud. Ese es un falso dilema,
puesto que como todos los demds aspectos de la
reproduccién social, el trabajo presenta contradicciones
frente a la salud.

El proceso laboral no es, en si mismo, ni puramente be-
neficioso para la salud ni exclusivamente dafiino, sus aspec-
tos benéficos y sus lados destructivos coexisten y operan de
modo distinto de acuerdo con el momento histéricoy a la
clase o grupo social a los que se haga referencia. 6

Es un poco de ambas cosas en forma relativa a las
condiciones historicas en las que se desarrolla el trabajo.
Eso quiere decir que el estado de salud de un grupo de
trabajadores resulta de la oposicion permanente que existe
entre los aspectos saludables y protectores que un grupo
disfruta y los procesos destructivos que padece, de acuerdo
con su especifica forma de insercién producliva.

Los procesos destructivos no se dan solo en ¢l trabajo,
ocurren simultanea y sinérgicamente en la vida de consu-
mo, en la vida familiar y en la cotidianidad personal y se
concretan en cuerpos y mentes humanas que encarnan el
fenotipo y genotipo. Cuando en un grupo se acumulan o
intensifican las modalidades destructivas del trabajo, las
formas de consumo carenciales y deformadas, los patro-
nes culturales alicnantes y la ausencia o debilidad de la
organizacion del grupo, entonces, su calidad de vida y ca-
pacidad defensiva desmejoran y se potencian los
procesos fisiopatologicos del feno—genotipo. Lo contra-
rio sucede cuando se expanden y mejoran los procesos
saludables o protectores y avanza la fisiologia plena de
los fenotipos. Entonces, en cada momento especifico
predomina uno de los dos polos de la contradicciéon y eso
se manifiesta en las personas como estados de salud o de
enfermedad, seglin predominen los procesos benéficos o
destructivos, respectivamente.

La salud fisica y mental es producto de esa lucha u opo-
sicién permanente cuyo contenido y efectos van modificén-



dose de acuerdo con las cambiantes circunstancias histéri-
cas que el grupo enfrenta a cada momeato.

En el proceso de estresamiento se cumplen esas mismas
relaciones contradictorias y convergen tres tipos de deter-
minantes epidemiolégicos:

@) Los estresores de la vida social en sus distintos am-
bitos (laboral, del consumo, de la vida familiar y co-
tidiana).

b) Los recursos ccondmicos, culturales y organizativos
con que ¢l grupo enfrenta las situaciones estresantes.

¢) La configuracién de la personalidad de los miembros
del grupo que enfrenta el estrés, la cual define su vul-
nerabilidad, asi como las defensas y reservas fisiologi-
cas de las que pueden disponer para superarlo y
asimilarlo. ’

Aun cuando en esta investigacion no fue posible estu-
diarlos, es importante tomar en cuenta que la
configuraci6én de la personalidad y los recursos y defen-
sas fisioldgicas de las personas, participan cnla
determinacion del deterioro por estrés y sufrimicnto
mental. Es asi, porque si bien los determinantes sociales
y laborales mas amplios definen un escenario de estresa-
miento, a su vez la conformacion fenotipica de la
personalidad, los tipos de subjetividad individual, como
los denomina el cubano Gonzalez Rey,17 y que se estruc-
turan en la historia individual del sujeto, encuadrada en
la historia de su grupo, definen los intereses, motivacio-
nes, vulnerabilidad y capacidades reactivas o “conductas
de afrontamiento”!® que determinan la magnitud y forma
de los trastornos psicolégicos que produce el estrés. Asi-
mismo, el estado de las reservas y defensas fisiologicas
(neurofisioldgicas, del sistema inmune, enddcrino-meta-
balicas, etc.), condicionan la resistencia corporal de los
trabajadores.

Los estresores del trabajo no pueden, por tanto, conside-
rarse aisladamente sino en ¢l marco unitario de un sistema
de relaciones como las que se esbozan en el Diagrama 1, el
cual presenta una sintesis de los determinantes epiderm: 16-
gicos del trabajo de los internos rotativos. '

Por consiguiente, la génesis o explicacion integral del
conjunto de procesos que llevan al estrés y sufrimiento de
los estudiantes-trabajadores toma en cuenta (ver Diagrama
1) procesos determinantes mas generales, que correspon-
den en este caso, al dominio de las politicas laborales y de
dotacién de recursos del Estado, procesos determinantes
particulares del grupo, que corresponden a las formas des-

tructivas de trabajo y de consumo que sufren de acuerdo
con la cuota de su clase social; procesos mediadores del
ambito microsocial (organizacion gremial, estructura fami-
liar, patrones de vida cotidiana y de género) o del ambito
fenotipico (estrés fisiologico y plasticidad psicoldgica) que
explican el modo en que las determinaciones mas amplias
de la vida social del grupo se convierien en procesos indivi-
duales de caracter psicosomatico o sufrimiento mental.

Es necesario destacar entonces que, en el marco de este
estudio, la investigacion del estrés no se reduce a sus aspec-
tos terminales fisiopatolégicos, es decir, no se reduce el es-
trés a una entidad patoldgica consecuente, sino que s le
comprende como un conjunto de procesos de varios domi-
nios y con diferente peso ¢n la determinacién, donde la car-
ga o estrés psico-fisiologica es una parte de la problematica
que contribuye como un proceso mediador. ' En el proceso
de estrés convergen estresores, recursos sociales (de clase)
y fenotipos con su capacidad fisiolégica y psiquica.

El estrés como mediador epidemiolégico es un proceso
necesario para que se concreten y especifiquen los procesos
destructivos de la vida social de los internos, es un puente
entre las condiciones que surgen de los estresores de la vida
sacial y los procesos fisiopalolégicos y psicopatolégicos in-
dividuales medida por los recursos colectives. En esa medi-
da, los muitiples y diversos cambios fisicos y psicofun-
cionales que ocurren bajo el estrés se enlazan a muchos ti-
pos de alteraciones y sufrimiento. El estrés no es “una en-
fermedad” o s6lo un proceso mediador biolégico, s un
proceso complejo de contradicciones socio-biologicas. No
sdlo se autodetermina en el organismio individual sino en el
nivel mediador de miltiples determinaciongs.

Cuando s¢ habla de ¢strés no solamente se le confunde
con una enfermedad o entidad nosolégica sino que general-
mente s¢ le asocia con la idea de sobrecarga tensional.

Las llamadas “cargas psiquicas” dentro de la ter-
minologia convencional (...) normalmente las reduce a la
nocion de “sobrecarga” (overload) de estimulos, pero las
investigaciones de Frankenhacuser y Gardell en Suecia,
iniciaron la demostraciéon de que también la baja es-
timulacién que puede haber en un trabajo mondtono y poco
demandante (...) constituyen fuentes de estrés y deterioro.?

Esto altimo es practicamente inexistente en el caso de
los internos pero, en cambio, abundan procesos de sobre-
carga. Los estresores de la vida social del interno forman un
complejo proceso destructive cuando las exigencias no co-
rresponden a una vivencia crealiva y gratificante que, por
intensa que sea, y sobre todo si estd acompaiada de apoyos
sociales y afectivos, asi como de tranquilidad econémica y
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espiritual, no produce dafios. Pero lo que se empieza a
constatar en las investigaciones locales es que convergen es-
tresamientos en la vida laboral, en la esfera del consumo, en
Ia vida familiar y cotidiana de los internos, los cuales son
epidemiologicamente destructivos porque ocurren en un lu-
gar de trabajo jerarquizado vy desprovisto y se potencian con
las angustias de un medio social de privaciones, discrimina-
ciones de clase y género, asi como de conflictos que produ-
cen trastornos en la salud mental, como lo corroboran los
resultados de este estudio.

Los estresores en el trabajo hospitalario se producen en
las relaciones: ¢} con los pacientes, que son objetos de las
acciones; b) con los instrumentos y medios; ¢} las que estan
vinculadas a la organizaci6n y divisién del trabajo en el
hospital yd) las que corresponden a las tareas concretas
que cumplen los estudiantes-trabajadores, asi como las
condiciones individuales de personalidad, capacitacién y
salud con que enfrentan dichas tareas.

La relacién personal-paciente ¢s una forma compleja
y muy particular de vinculo laboral y humano que acarrea
una alta probabilidad de estresamiento manifiesto o la-
tente. En los hospitales piiblicos confluyen pacientes
inconformes por las deficiencias, personal sobrecargado
y una infraestructura deficiente que producen conductas
tensas y agresivas que s convierten en generadoras de
estrés. En distintos contextos donde se¢ han observado es-
tas relaciones, se evidencia su efecto estresante. El
estudio de Estryn Behar?! en hospitales de Paris, descu-
brié que habia mas del 30% de este tipo de problemas. J.
Otero?? clasifica las formas de agresividad del contexto
hospitalario y las consecuencias para los profesionales.
Pitta3 establecié para el personal de hospitales de Sao
Paulo las estrategias de defensa que van configurandose
para asimilar la sobrecarga tensional, tales como la frag-
mentacién de la relacion personal-paciente para dismi-
nuir el contacto, la despersonalizacion del trato, distan-
ciamiento afectivo y establecimiento de rutinas,

Los procesos detivados de los instrumentos y medios
pueden coadyuvar a la sobrecarga tensional, como es el
caso del ruido-sonido que producen trauma y microtranma
sonoro, incluso los de oscilaciones de baja frecuencia que
llegan por pies y manos, sobre todo en locales cerrados.

Los estresores vinculados a la organizacion y divi-
sion del trabajo adquieren especial interés en la com-
prension del problema. Ferndndez y Nogarf:da25 los
ligan a la dependencia iemporal, la fluidez de las infor-
maciones, interrupciones por llamadas, dificultades de

comunicacion. Es cierto que esos aspectos administra-

tivos tienen importancia pero son la estructura jerdr-
quica y clitista, asf como el régimen de turnos, rotacio-
nes y trabajo nocturno, los procesos destructivos de
mayor relieve en este dominio del estrés hospitalario.
Para el caso del Ecuador, Kohen, Gémez, Lizano y
otros?® establecieron las consecuencias epidemiologi-
cas de la rotacién de turnos y trabajo nocturno en en-
fermeras de cuidados intensivos, encontrando perfiles
de deterioro grave.

En cuanto se refiere a las tareas concretas y condiciones
de los estudiantes—trabajadores, también €s un terreno cla-
ve para el estudio de los estresorcs. La mayor parte de tra-
bajos coinciden en remarcar que en muchos servicios
confluyen tareas que por su complejidad, por el tipo y volu-
men de pacientes atendidos, por la demanda de atencion de
situaciones criticas, se constituyen en procesos estresantes,
ademds, de la percepcion de falta de entrenamiento y cono-
cimiento suficientes para cumplir tareas delicadas.

Este conjunto de estresores interactiia con los de la vida
de consumo, los estresores familiares y de la vida cotidiana
fuera del hospital. Pero ademas, aqui operan de una mane-
ra intensa los determinantes de género, La investigacion de
Richman y Flatherty?” es un buen ejemplo de ias diferencias
de morbilidad de la mujer entre los estudiantes de medici-
na, debido a los distintos patrones de socializacion desde la
infancia, de roles familiares, de distribucién del poder—sta-
tus en un contexto de dominio masculino como es el hospi-
tal. Se tiende a encontrar una mayor presencia de trastornos
depresivos y ansiosos en las mujeres, mientras el aleoholis-
mo suele afectar en mayor proporcién a los varones. 2829
Trabajos de caricter antropolégico cualitativo como los de
Geis, Jesilon y Geis G.,3 hablan de una tipologia médica
ocupacional de la salud de la mujer (el sindrome de Amelia
Stern) y de las discriminaciones y persecucion sexual de que
son objeto las estudiantes mujeres.

Caracteristicas del grupo estudiado

Poblacién y muestra

En el afio fectivo 91-92 se registraron en la Facultad de
Ciencias Médicas de Quito 108 internos rotativos (sépti-
mo afio) en los cinco hospitales ptiblicos mds grandes; de
ellos, 106 eran varones (58.9%) y 74 mujeres (41.1%).

Fue seleccionada una muestra aleatoria por
conglomerados de cada sexo, de tal forma que se
mantuviera un nivel de confianza del 95%, un factor de
conglomeracidn o efecto de disefio de 1.2%, un error



mucstral maximo del 5% en las variables cualitativas cuyas
prevalencias fluctvaran entre 0.10< p< 0.50 en cada sexo.
En cuanto a las dos variables cuantitativas mas importantes,
la muestra obtenida permitio, de acuerdo con las varianzas
encontradas, estimaciones de los puntajes de Goldberg y
EPISTRES, en €l grupo total con error de 0.57 y 0.46 puntos,
respectivamente, en ¢l grupo de varones 0.71 y 0.62, yen el
de mujeres de 0.92 y0.71.

Caracteristicas basicas de la poblacién

La composicion por sexo de los cinco hospitales es aproxi-
madamente igual. A su vez, tanto el grupo de hombres co-
mo el de mujeres arrojaron una similar composicién por
edad con promedios de 25.9 afios y 25.5 afios, respectiva-
mente. En los dos casos, alrededor del 95% de los inter-
nos correspondieron al estrato de 20 a 29 anos; las mu-
jeres (26%) muestran un predominio respecto a los hom-
bres (14%) de la proporcion en la franja etaria de 20 a 24
afios. Al asumir la variable edad como control no se ob-
servaron diferencias significativas {(p < 0.10) en los niveles
de estresores entre los distintos estratos por edad en nin-
guno de los dos sexos, para el caso del sufrimiento mental
s6lo en hombres se observd un incremento significativo
con la aplicacién de la prueba de Goldberg; severo en el
estrato mas joven de 20 a 24 afios y, moderado en el de 25
a 29 afos.

La hora de encuesta y realizacion de las prachas (EPIS-
TRES, Holmes y GHQ-28) constituyd una importante varia-
ble de control; se tomé en cuenta que todos los interrios
pertenecen al mismo turno que empieza a las 7:00. La ma-
yor parte de encugstas (55.6%) se registraron al medio dia
(37.1%), menor nimero en la tarde (17.7%) y en mucho
menor proporcion en la noche (0.8%), manteniéndose una
distribucion semejante para los dos sexos. No se encontra-
ron diferencias significativas para los gstresores ni para
GHQ-28 ¢n ningunc de los dos sexos entre las diferentes ho-
ras de registro.

La composicidén por estado civil es también prictica-
mente igual en los dos sexos: solteros alrededor del
71%, casados el 23% y unién libre el 33%, éstos fueron
los grupos claramente mayoritarios. En el grupo de los
casados se encontrd una clara mayoria de hombres en
edad intermedia —25 a 29 afos- (94%), comparativa-
mente mds alta que en las mujeres (58%), que se agru-
paron en una considera-ble proporcién en el estrato mas
joven. Tampoco al variar el estado civil se obtuvieron di-
ferencias significativas para estresores ni para sufrimien-
to mental.
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Principales caracteristicas sociales de los internos

El anélisis de algunas de las mas importantes caracteristi-
cas sociales de los internos vinculadas con la presencia de
estresores arroja resultados preocupantes y altos niveles
de privacién y sufrimiento.

Un considerable 35% de elios, dependen de su sueldo
para vivir y el resto se sostiene con base en la renta familiar.
De acuerdo con la insercidn del responsable econémico
principal, se establece que la mayor parte corresponden a la
llamada clase media (72.2%); de éstos, la mayoria
perienece a la capa mds alta (hijos de profesionales
titulados), mientras que, un poco més de la tercera parte,
son de la capa media baja {hijos de empleados pablicos y
privados sin titulo). {ver cuadro 4).

Cuadro 4
Insercidn social y estratos de ingreso de los
internos rotativos de Quito, Ecuador.

Conglo- Total Ingreso (%)

merado n % Bajo Medio  Alto
CMA 60 48.4 333 43.3 233
CMB 35 28.2 65.7 314 2.9
PB 24 19.4 50.0 375 4.2
B 2 1.6 - - 100.0
Obr 3 2.4 66.7 333 -
TOTAL 124 160.0 46.0 37.9 14.5

CMA - C. Media Alta/CMB - Clase Media Baja/PB - Feq. Burguesia
B - Burguesia/ Obr - Obreros .

ingreso (miles): B - 40-120/M - 121-300/ A - 300

Fuente: Breith y cal., Trabajo hospitalario y sufrimiento menial, 1991,

Notese que cerca de la mitad (46%) de los internos de-
penden de ingresos muy bajos (40 a 120 délares Usa, apro-
ximadamente); otro 38% depende de un ingreso
relativamente mejor pero de todas formas muy por debajo
del establecido como ingreso familiar suficiente por el Insti-
tuto de Investigaciones Econdmicas de la Facultad de Eco-
nomia. Apenas un 14% disfruta de ingresos familiares mas
adecuados,

Las remuneraciones de internos son iguales para
ambos sexos y no se cumple lo encontrado en otras de-
pendencias pitblicas donde, al igual nivel técnico—pro-
fesional, los promedios de sueido masculinos son
mayores que los femeninos. 3!

Las condiciones de trabajo percibidas y fos recursos so-



Cuadro §
Condiciones de trabajo, de consumo y familiares percibidas
por los internos rotativos de Quito, Ecuador

Condiciones percibidas

Problemas en los conglomerados (%)

Total CMA CMB PB B  Obr.

nam..  (124)  (57) (29 (22 (N 2

Compafieros no le ayudan 31.5 28.1 44.8 31.8 0.0 50.0
Se siente discriminado o en desventaja 87 5.3 24.1 9.1 0.0 0.0
Percibe autoritarismo de los médicos 56.5 57.9 62.1 45.5 42,9  100.0
Otros miembros de equipo de salud no le colaboran 83.1 82.5 828 727 100.0 100.0
Insatisfaccién por relacién con pacientes 41.1 386 379 455 286 500
Ambiente de trabajo desagradable 62.1 684  68.9 50.0  28.6 50.0
Duerme menos de 4 hrs, x dia 42.7 42.1 58.6 31.8 28.6 50.0
Hacinamiento en su vivienda 40.3 35.1 58.6 40.9 14.3 50.0
Come hasta dos veces por dia 484 403 65.5 45.5 71.5 0.0
Vive en condiciones familiares conflictivas 10.5 10.6 10.3 9.1 0.0 50.0

Fuente: Breilh, J. y col., Trabajo hospitalario y sufrimiento mental, 1991.

ciales dispuestos por el conjunto de los internos, muestran
de modo global, indices muy preocupantes, y variaciones
considerables entre los distintos conglomerados y grupos de
ingreso.

El analisis global y por conglomerados de las condi-
ciones sociales (ver Cuadro 5), expresa los altos porcen-
tajes de deterioro de las condiciones laborales, de
consumo y familiares que se registraron con la aplica-
cion del formulario general de encucsta. En la mayor
parte de indices, cerca de la mitad de los internos de-
nuncian ¢l padecimiento de importantes problemas. Por
ejemplo, el 56.5% dé ellos describe las relaciones con
los médicos como autotitarias; el 83.1%, expresa la falta
de colaboracion de los otros miembros del equipo; alre-
dedor del 10%, se sienten discriminados y en desventaja
con respecto a otros compafieros; el 62.1%, describe el
ambiente de trabajo como desagradable.

En cuanto a la situacidn del consumo, 48.4% de los in-
ternos puede comer sdlo hasta dos veces al dia, 42.7% duer-
me diariamente menos de cuatro horas y, el 40.3% habita
una vivienda ¢n condiciones de hacinamiento. A su vez, con
referencia a la situacién familiar, mas del 10% de los inter-
nos vive ¢n familias eonflictivas, Es decir, el estudio traduce
un escenario social propicio para la aparicion y reforza-
miento de esiresores.
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Los indices reflejan una considerable heterogeneidad cn
la magpitud de los problemas laborales, de consumo y fami-
liares. El conglomerado de clase media baja (CMB) es con-
sistentemente el més afectado, seguido por el de la pequeiia
burguesia (PB) y obrero (Obr), sin embargo, también los in-
ternos de la burguesia (B) v capa media alta (CMa) padecen
el autoritarismo de la organizacion del trabajo.

Percepcion de los problemas sociales por géneros

En todos los problemas indicados en ¢l cuadro anterior se
presentan diferencias seglin el género. Las mujeres mues-
tran consistentemente més malestar que los hombres, as-
pecto que se torna especialmente notorio en ¢l caso de la
sensacién de discriminacion (dos veces mayor) y de am-
biente laboral desagradable (1.7 veces mas que los varones).
En el resto de problemas, la proporcion es solo discreta-
mente mayor en las mujeres y sdlo en un caso (pocas horas
de suefo) predomina la afectacion masculina.

Principales técnicas
La encuesta realizada corresponde a un discfio de tipo

transversal, de punto para la mayoria de variables y de pe-
riodo para la morbilidad antes y después del internado.



Se empled el formulario administrado compuesto por
cuatro modulos: un cuestionario general (CG-IR) para datos
basicos, percepcidn de proceso de trabajo, condiciones de
consumo y morbilidad asociada con estrés antes y después
del internado; Escala de Readaptacion Social de Holmes-
Rahe para compararla con los resultados de la nueva prue-
ba disefada por el autor; Prueba de Goldberg versién
GHQ-28 para sufrimiento mental; y el EPISTRES come instru-
mento disefiado para el tamizaje de exposicion a procesos
estresantes en las diferentes esferas de la vida social.

FE1 EPISTRES: Nuevo instrumento para medir estresores

Ya se indic6 anteriormente que en la investigacién se asu-
mierpn como componentes del proceso de estresamiento:
los estresores de la vida social, familiar y cotidiana, los re-
cursos sociales para enfrentarlos y las condiciones indivi-
duales fenotipicas, incluida la configuracién de la
personalidad. Al iniciar el estudio se reconocio la imposi-
bilidad de abordar en ¢se momento, por razones econé-
micas y de tiempo, la observacion de los aspectos
individuales, en este caso hormonales y de personalidad,
en cambio se decidio estudiar algunos elementos de los
recursos sociales y de los estresores.

La literatura epidemioldgica acerca de los instrumentos
o pruebas de tamizaje (screening tests) es amplia en el
campo de la salud mental. Se han desarrollado desde hace
varias décadas pruebas especialmente dedicadas a la
deteccion de alteraciones de la salud mental. En los afios
cincuenta y sesenta se efectuaron los primeros ensayos con
el Indice Médico de Cornell para ¢l tamizaje del estado
general de la salud y trastornos emocionales 32

A comienzos de los setenta, David Goldberg inici6 el de-
sarrollo del Cuestionario General de la Salud (General
Health Questionnaire GHQ)* “basado en la teoria de la po-
sibilidad de deteccidn del disturbio psicoldgico latente”, de-
sarrollado a partir de andlisis factorial en versioncs de
diversa extension (160, 140, 68 y 28 ftems)> y cuyo uso se
expandié como instrumento epidemioldgico para el tamiza-
je de sufrimiento mental y sus componentes de sintomato-
logia somatica (A) ansiedad ¢ insommnio (B), disfuncién social
(C), y depresion severa (D)

A fines de los setenta aparecio también una prueba que
recibid, desde entonces, una considerable acogida para la
investigacion de la salud mental del trabajador, el Cuestio-
nario de sintornas subjetivos de fatiga de Yoshitake® disefia-
do en tres bloques para medir monotonia, concentracion y
deterioro fisico.
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En los ochenta surgieron, inclusive, algunas propuestas
latinoamericanas para la evaluacion epidemiologica del es-
tado mental de las cuales puede destacarse el Cuestionario
de morbilidad psiquidtrica de adultos (GMPA) de Almeida-
Filho.¥’

También se¢ han probado innumerables escalas tipo Li-
kert para evaluacién de condiciones psicopatologicas como
son las que componen ¢l DMS-11I (Escala de ansiedad de
Hamilton ~-HAS-, Escala de evaluacién de crisis de angustia
—HAS.P- Escala de depresion de Hamilton HDS-con Escala
de melancolia -MES- y Escala breve dc evaluacion psiquid-
trica -BPRS-). 38

Los instrumentos antes mencionados, uno de los cuales
(Goldberg GHQ-28) también se utiliz6 en este estudio, cons-
tituyen avances interesantes para ¢l tamizaje de condiciones
de salud mental, pero para la investigacion de los determi-
nantes del estrés es indispensable un instrumento que per-
mita observar estresores. Se revisé la bibliografia
encontrando que dos de los méas utilizados convencional-
mente son la Escala de readaptacion social de Holmes—Ra-
he y el Inventario de estresores y recursos sociales de Moos. >
Ninguno de los dos era adeenado por su contenido y estruc-
tura para esta investigacion, razon por la cual, el autor deci-
dié disefiar un nuevo instrumento: el EPISTRES.

En la actualidad se discute acerca de la conveniencia de
orientar la investigacion hacia técnicas de encuesta y
analisis cuantitativo o si debe enfatizarse el uso de pro-
cedimientos de caso y analisis cualitativo. El autor
argument6 en un trabajo anterior’ que no se trata de
absolutizar ninguno de fos dos procedimicntos porque,
dependiendo de la naturaleza del problema, ofrecen
ventajas complementarias. Por tanto, no se ha disenado el
EPISTRES como “el instrumento” de investigacion de es-
tresores sino como una herramienta itil para ¢l tamizaje de
poblaciones estresadas, que cuando el caso lo amerite o
existan posibilidades, debe complementarse con toda la
riqueza de procedimientos participativos y de investigacion
de la moderna antropologia y psicologia social.

Disefio del EPISTRES4!

Se efectud la validacion de contenido, comprensibilidad,
validez recurrente y poder discriminatorio, asi como la
consistencia interna del instrumento.

En cuanto al contenido, debia cubrir las distintas dimen-

siones de la vida social (o reproduccion social que el autor

ha desglosado para la investigacién epidemiologica;*



trabajo—consumo, organizacion y conciencia colectiva, con-
diciones del entorno y los determinantes de la cotidianidad
y fenotipo individuales) donde se produce el estresamiento:
proceso laboral {objetos, medios y relaciones laborales);
impactos estresantes en la cuota (sueldo, salario, ete.); pri-
vaciones y exigencias en ¢l consumo individual, estresores
del entorno, relaciones ante el colectivo (aislamiento),
estresores de la vida familiar y procesos estresantes del
fenotipo (items generales para los dos sexos y especificos
para la mujer —embarazo, lactancia y menstruacién-).

Inicialmente, se elaboraron 48 items, de los cuales huego
del andlisis del grupo quedaron 30, relacionados con
estresamiento en: el trabajo insertadao (ID) bajo remu-
neracion, trabajo doméstico y tareas para la casa (1D),
problemas vinculados a la cuota para el consumo bésico
~alimentacion y vivienda- asi como acceso a servicios y, es-
tresores del transporte diario (C); luego un grupo de ftems
relacionados con las condiciones de reproduccion privada y
cotidianidad afectiva, conflictividad, culpabilidad,
aislamiento o vivencias represivas (RP); items relacionados
con sufrimiento por percepcidn de deterioro geno—
fenotipico, defecto o disfuncionalidad fisica impactante
(DGF); impactos por pérdidas afectivas de seres queridos
(1), ¥y estresores en mujercs, relacionados con emba-
razo—lactancia y menstruacion (MGF).

Estructura y sistema de puntaje

E1EPISTRES esta diseAado con preguntas sencillas, cada
una de las cuales s¢ responde con una “x” en uno de los
cuatro puntos en una cscala (A =no, nunca, B = rara vez,
c=frecuentemente y, b = muy frecuentemente). El punta-
je se asigna con el sistema de calificacion del GHO para
evitar el efecto de preferencia terminal y mediana: 0 pun-
tos para cada ftem marcado en la “A” 0 “B” y 1 punto para
los contestados con “C” 0 “D”. De ese modo, en varones el
puntaje maximo posible es 28 puntos y en mujeres 30, ya
que responden 2 items adicionales referidos a embarazo y
menstruacion.

Comprensibilidad

El EPISTRES ha sido disefado para autcadministracion en
poblaciones urbanos alfabetas. Luego de dos pruebas pi-
loto, se corrigi6 la redaccién de varios items, La version
corregida se aplicd en poblacion profesional de Ecuador y
Espana sin haber registrado dificultades de comprension.
Requiere menos de cinco minutos patra su llenado.

Validez concurrente y poder de discriminacion

Ya que no existe una prueba de referencia satisfactoria
para la medicion de procesos estresantes, se asumié pri-
meramente, como criterio de referencia, la distribucion de
los niveles de estresores detectados por la prueba en gru-
pos clasificados segiin la insercidn social y nivel de ingreso
para constatar, si en efecto, el EPISTRES era mas alto en
las clases con peores condiciones de vida y una esperada
mayor acumulacidn de estresores. Por medio de una prue-
ba de analisis de varianza se confirmé la diferencia signifi-
cativa (p < 0.05) de los promedios de estresamiente
(puntaje EPISTRES) entre los estudiantes de distintos con-
glomerados sociales, siendo maxima en los grupos social-
mente més afectados (capa media baja =9.89, pequena
burguesia = 8.79). Luego sc analizd la distribucién concu-
rrente de los puntajes de EPISTRES v de Goldberg en los
124 internos de la muestra, esperando que hubiera una
correlacion positiva entre el nivel de estresamiento y de
sufrimiento mental. La regresion simple interactiva (con
omisién de tres puntos aberrantes) entre las dos series de
puntajes arrojé un coeficiente de correlacién r= +0.60
(p<0.01). Para corroborar la capacidad de discrimina-
cidn del EPISTRES se efectud una tabulacién cruzada de
los casos “+” y “—” de esta prueba respecto a los detecta-
dos por GHQ-28, el objetivo era ademas, establecer a qué
puntos de corte del EPISTRES sc obtenian las mejores pre-
dicciones de niveles de Goldberg compatible con sufri-
miento mental. Los porcentajes de sensibilidad y

Cuadro 6
Niveles de sufrimiento mental segiin
estresamiento (internos-Quito)

Nivel - Puntaje Goldberg (a)
Estrés

nGHQ-28 6“A” 6“B” 6°C” 6°D”

Bajo
(0-4) 27 3.2 0.8 1.3 0.9 0.2
Medio
(5-16) 92 8.9 33 32 1.8 0.6
Alto
(17-30) 5 14.8 438 4.4 3.6 2.0

Alto/ Bajo: 5 6 3 4 13

a): GHQ-28 pt.total A Sint. somaticos

B Ansiedad C Disf. Social

D Derpesidn
Fuente: Breilh, 1. y col., Trabajo Hospitalario v Sufrimiento
Mental, 1991,



especificidad mas altos del 70% se obtuvieron con los cor-
tes: 0-4/5-16/17-30, correspondientes a muy bajo estresa-
miento, medio y alto estresamiento, respectivamente. En
el Cuadro 6 se registra la variacién de puntajes de Gold-
berg total y por componentes, segiin los distintos niveles
de estresamiento.

La importante diferencia de nivel de sufrimiento mental
promedio entre los grupos clasificados segiin nivel de estre-
samiento se manifiesta por igual en los dos sexos.

Andlisis de la consistencia del EPISTRES

Para probar la consistencia se utiliz6 la técnica de anilisis
factorial con rotacién ortogonal de ejes (varima). Se reca-
lificaron los items que antes habian sido valorados segtin
escala de Goldberg (0, 0, 1, 1) a.escala Likert (0, 1, 2, 3).
En el anélisis cada preguata (item) pasé a ser una varia-
ble. Se agruparon las preguntas para cada dimensi6n de
estresores estudiada (TI, TD, C, RP, etc.), ¥ se efectud en los
Zrupos que tuvieron tres o més items el cilculo de facto-
res principales con valor propio (eigenvaiue) mayor de 1,
para observar la saturacion de las “variables” o items so-
bre los factores, interpretar su mutua consistencia y defi-
nir posibles subgrupos.

En otro trabajo del autor se explican los detalles det pro-
ceso pero cabe destacar algunas conclusiones bésicas. Las
correlaciones obtenidas y los indices de saturacion (factor
loadings) sobre 0.53 de las preguntas permitié corroborar
la consistencia de sus grupos.

* Las preguntas sobre estresores del trabajo insertado
(TI} se pueden interpretar asi:

— Estresamiento por impacto directo de la tarea
en el trabajo (T11, T13, TIS).

- Estresamiento por reaccidén laboral subjetiva
(T14, TI2).

— Estresamiento por impacto directo de las labo-
res domésticas (TF2, TD1).

— Estresamiento por reaccion subjetiva a las res-
ponsabilidades domésticas (TD3).

~ Estresamiento por privacién-deterioro del con-
sumo (s, C1, C7, C2, C3).

- Estresamiento por vida de consumo agitada
(c4, cs).

— Estresamiento por polucién sonora en vecinda-
rio (E1).
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- Estresamiento por temor-violencia ea ¢l vecin-
dario (E2).

— Estresamiento por pérdida de ambiente de soli-
daridad y aislamiento {(01).

— Estresamiento por percepcion pesimista de
proyecto del grupo, desmoralizacion (02).

— Estresamiento por privacion afectiva (RP1, RP2, RP3).

— Estresamiento por amenaza o arrepentimiento
por error grave (RPS, RP3).

— Estresamiento por enfermedad, forma de inva-
lidez o envejecimiento propios (DGF1).

— Estresamiento por motivo sexual o defecto fisi-
co ante los demis (DGF2).

- Estresamiento por enfermedad de un ser queri-
do (15Q1).

— Estresamiento por muerte de un ser querido (15Q2).

— Estresamiento por presién de embarazo o lac-
tancia (MGF1).

— Estresamiento por tensidén menstrual (MGFz).

De esa forma se puede concluir que el instrumento dise-
fiado tiene caracteristicas apropiadas como instrumento de
tamizaje de estresores y por su capacidad predictiva y facil
aplicaci6n es adecuado para incorporarlo en un estudio
epidemiologico del estrés.

Estrés, deterioro y sufrimiento mental de los internos

En secciones anteriores fueron expuestas las condiciones
de la vida laboral y cotidiana de los jovenes trabajadores—
cstudiantes que realizan el internado. Se confirma el he-
cho de que en Ecuador también se aplica la definicion
propuesta por la brasilefia Pitta para el trabajo hospitala-
rio como el “oficio del dolor y la muerte”. Pero tal parece
que ese dolor no es s6lo de los pacientes que transitan por
los hospitales sino también puede aplicarse a los trabaja-
dores hospitalarios.

El78.2% de la poblacién de internos se encontré estre-
sada en ¢l momento del estudio, siendo un poco menor el
ndice en varones (74%) que en mujeres (79.3%).

Se observé una consistente asociacion entre los niveles
de estrés (EPISTRES) y el grado de sufrimiento mental (GHQ)
encontrados. Como se constat6 en el cuadro 6, los prome-
dios de puntaje segiin, el Goldberg, de los internos mas es-
tresados quintuplican a los del grupo no estresado. Visto de



Cuadro 7
Indices de sufrimiento mental en los internos
de los dos sexos, Quito, Ecuador.

Sexo Sufrim. mental

N Ptos. 9% Tot. 9% Medio % Severo
H 6.8 69.9 47.9 21.9
M 9.4 74.3 25.1 49.9
Total 7.9 71.8 38.7 33.1

Nota: Ptos. de corte GHQ: Medio 59 y Severo 10-28.
Fuente: Breilh, ). y col.. Trabajo hospitalario v sufrimiento
mental, 1991.

Cuadro 8
Sintomas repetitivos durante el altimo mes
internos rotativos, en Quito, Ecuador, 1991

Sintoma % Hombres % Mujeres
Pérdida memoria (*) 31.5 15.7
Insomnio 43.8 45.1
Mareos (*) 6.8 25.5
Fatiga cronica 54.8 60.8
Caolicos 23.3 353
Acidez 50.7 52.9
Disfagia 11.0 P1.8
Sudores frios 11.0 13.7
TOTAL CASOS 2329 260.8

(*) - Dif. p - 0.05 entre, sexos
Fuente: Breilh y col.. Trabajo hospitaliario v sufrimiento mental, 1991

otra manera, se establecid que en el grupo no estresado, el
70.4% de internos, no tenian sufrimiento mental; en ¢l gru-
po medianamente estresado apenas el 17.4%, estaban men-
talmente bien segiin ¢l Goldberg y en ¢l grupo de alto estrés
ninguno de los internos estaba bien.

Las tasas de afectacién por sufrimiento mental son con-
siderablemente altas respecto a valores encontrados en
otros grupoes semejantes en América Latina (ver Cuadro 7).

Una forma de enfocar la morbilidad latente consistié en
observar la presencia, durante el Gltimo mes, de sintomas
repetitivos (ver Cuadro 8).
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Esta sintomatologia difusa podria ser parte de las
entidades diagnosticables que fueron reconocidas, pe-
ro también podria cxpresar trastornos latentes que de-
curren sin necesariamente constituirse en cuadros de
sindromes completos o entidades diagndsticas. Es im-
portante recordar esto dltimo porque en la moderna
investigacion epidemioldgica que indaga las formas co-
lectivas de destruccién de la salud humana se com-
prueba que el deterioro no necesariamente llega a pro-
ducir entidades definidas sino que, las condiciones de
trabajo, vida de consume y cotidiana, pueden determi-
nar procesos como los destructivos metabdlicos (por
ejemplo, acumulacién de radicales de oxigeno), inmu-
nes (por ejemplo, trastornos linfocitarios y macrofégi-
cos), acumulacién tisular de proteinas andmalas,
disfunciones genéticas (activacion de gencs envejece-
dores, por ejemplo), configuraciones psiquicas patoge-
néticas que solo se manifiestan en plazo mediato por el
envejecimiento acelerado y prematuro de la fuerza de
trabajo, lo que el autor propone llamar “sobrecavejeci-
miento” epidcmiolégico.“

Es preocupante constatar cémo en el corto tiempo de
trabajo de internado va se muestran algunas evidencias del
efecto destructivo del estrés y ¢l sufrimiento mental. En el
Cuadro 9 sc mugestran incrementos importantes de patologia
asociada con estrés anies y después del inicio del internado.

Sobre todo, en el grupo de varones, hay un incremento
del 50% de morbilidad de este tipo, principalmente, a ex-
pensas de dispepsias, arritmias, cefalea persistente y tras-
tornos de la libido. Se acentiian también las infecciones
respiratorias y dermatitis. En el grupo de las internas, au-
mentan los casos de arritmias y varices, trastornos de la libi-
do, tensién premenstrual, asi como de trastornos
nfecciosos y dermatitis.

A manera de conclusion

La formulaci6n de una propuesta global y profunda para
la defensa y promocidén de la vida de los trabajadores
hospitalarios rebasa las posibilidades de este trabajo. Sin
embargo, se pueden delinear algunas ideas y acciones
que han sido reiteradamente planteadas con respecto a
esta problematica.

Los hospitales del “tercer mundo” como centros labora-
les tienen caracteristicas cpidemioldgicas scmejantes a los
de otros tipos: las condiciones de trabajo tienden a deterio-
rarse, sobre todo en estas décadas de régimen neoliberal
que busca incrementar la productividad en el sector privado
y, en el sector estatal, racionalizar el gasto y uso de la in-



Cuadro 9
Trastornos asociados a estrés antes y después del inicio del internado, Quito, Ecuador, 1991;

Tipo de Indice de casos (% y nim.)
morbilidad Hombres Mujeres

Antes Desde Antes Desde
Gastro-Intestinales 46,6 (34) 57.5 (42) 60.8 (41) 52.9 (27)
Gastritis 219 24.7 37.3 29.4
Ulcera péptica 4.1 - - -
Colon irritable 5.5 4.1 2.0 3.9
Dispepsias 15.1 28.8 21.6 19.6
Cardio-Vasculares 6.8 (5) 8.2 (6) 17.6 )] 29.4  (15) .
Hipertension 2.8 1.4 - -
Arritmias 1.4 5.5 39 9.8
Varices 2.7 14 13.7 19.6
Respiratorias 13.7  (10) I5.1 (1) 13.7 (N 27.5  (14)
Asma 2.7 - 5.9 2.0
Alergias 9.6 9.6 7.8 9.8
Bronquitis cronica 1.4 2.8 - 7.8
Inf.Resp. altas ¢ Influ. . - 2.8 - 7.8
Otras 9.6 7 452  (33) 235 (12) 333 (17
Dermatitis 5.5 19.2 7.8 13.7
Cefalea persistente 2.7 17.8 15.7 13.7
Trastornos libido 1.4 8.2 - 5.9
Subtotal comparables {dos sexos) 76.7  (56) 1260 (92) 135.3  (69) 143.1  (73)
Especificas de mujeres - - 333 N 275  (14)
Tension Premenstrual - - 11.8 17.6
Dismenorrea - - 2L6 7.8
Aborto - - - 2.0
Total morbilidad 76.7  (56) 126.0 (92) 168.6 (86) 170.6  (87)

Fuente: Breilh, J. v col., Trabajo hospitalario v sufrimiento mental, 1991.

fraestructura. En ningfin caso se cuida que los cambios ad-
ministrativos o tecnoldgicos no afecten a los trabajadores y
s¢ mantiene una tendencia regresiva en la distribucion del
ingreso con caida permanente de los salarios reales.

Lo que se observa en los hospitales péiblicos no se aleja
demasiado de las condiciones de trabajo y sociales de las
clinicas y hospitales privados.

Es urgente promover un movimiento de defensa de la sa-
lud del personal que labora en los hospitales del pais, im-
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pulsar la organizacién solidaria de los mismos y la instru-
mentacion de medidas financieras, administrativas, juridi-
cas, reglamentarias y epidemioldgicas que coniribuyan a
controlar y erradicar la destructividad del trabajo.

Una linea clave es la democratizacion de los hospitales y
ruptura de los moldes autoritarios, verticales y nada parti-
cipativos en que se encuadra la tradicién de la hegemonia
de ciertas profesiones y del género masculino.

En Ecuador, ¢l estudiante interno que ahora se le define



como “becario” debe ser reconocido como parte del perso-
nal, ya que sin lugar a dudas, es un trabajador hospitalario
con todos los derechos que la Constitucién establece para
dicha condicién. La modalidad actual de ubicarlo coma be-
cario contradice la verdadera naturaleza de su condicién y
constituye un retroceso frente a derechos adquiridos por
este personal,

Al igual que otros grupos del equipo de salud, los inter-
nos deben estar protegidos por una legislacién y reglamen-
tacion modernas que resguarden su salud y garanticen
remuneraciones suficientes, acordes con su trabajo y per-
mancntemente ajustadas a la inflacion.

Es urgente la creacion de una Comision de Salud Laboral
para los Servicios de Salud o la vigorizacién de la instancia
pertinente del Estado para que se inicie la instrumentacion
de unidades de salud laboral en los hospitales y servicios, asi
como la formulacién de reglamentos de seguridad y
proteccion epidemiologica, asimismo de control periddico de
su salud en términos generales y, de modo particular, en
servicios con riesgos especificos.

La Universidad tiene una gran responsabilidad frente a
estos problemas, a la fecha los reglamentos de internado y
normas de la Asociacién de Facultades de Medicina reve-
lan el total desentendimiento de la institucién respecto a la
proteccion y promacién de la vida de sus estudiantes. Su
responsabilidad no debe ser s6lo curricular sino integral.

Con la caida del “socialismo real” se ha puesto de moda
hablar sobre el advenimiento de una nueva era. Para el ser
humano, la importancia de un cambio no pasa tanto por la
terminacion de las experiencias “socialistas” fallidas, sino
por la transformacién y humanizacion profunda de la vida y
de formas de trabajo como las que esta imvestigacién apenas
ha explorado.
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