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RESUMEN

Las condiciones de trabajo hospitalario en
Ecuador se han deteriorado en las altimas dé-
cadas y se perfila un desmejoramiento atn
mayor en el contexto neoliberal. Sondeos ante-
riores detectaron la presencia de altos indices
de sufrimiento mental en trabajadores de la
salud. El presente estudio se efectudé en una
muestra representativa de los internos rotati-
vos de les cinco principales hospitales piiblicos
de Quito que cursaban el 7o. ano de la Escuela
de Medicina. Se aplicaron instrumentos epide-
miologicos para establecer la insercion soctal y
las condiciones de vida de los internos, un
instrumento (EPISTRES) especialmente dise-
riado para medir la presencia de estresores del
sufrimiento mental en la poblacién referida. Se
demuestra el condicionamiento social de la pa-
togenicidad del estrés laboral y alerta sobre la
urgente necesidad de introducir medidas de

regulacion laboral y prevencién en los servicios
de salud.

Palabra clave: Trabajo hospitalario; sufri-

miento mental; estrés; instrumentos epidemio-
logicos.

INTRODUCCION

La literatura cientifica de los ultimos afos de-
nota una considerable preocupacién por los
temas del estrés y la salud mental. los contor-
nos inocultables del deterioro psico-social en la
sociedad de mercado y sobre todo en la pobla-

cién de (rabajadores jévenes de las ciludades, -

contribuye a explicar esta acumulacion de in-

* Investigacion realizada por el autor y los estudiantes de Método
Epidemiolégico de do. afic de la Escuela de Medicina (Facultad
de Ciencias Médicas) de Quito: Adriana Sarmiento, Enrique
Salgado, Diego Proaiio, Andrés Rodriguez, Ménica Reyes, Re-
gina Real, Margarita Proafio, Luis Pozo, Franklin Quezada,
Xevier Racines, Marcelo Ramirez, Fernando Salazar, Oswaldo
Rodrigucz, José Romero, Eddie Salvador, Charles Robles ¥
Vladimir Romero.

vestigaciones. Incluso en sociedades como la
Japonesa, con fuerle arraigo de una ancestral
solidaridad familiar, se expande ahora en em-
pleados jovenes el llamado "sindrome de karo-
shi" que significa, literalmente, muerte
prematura por sobrecarga de trabajo. Esto su-
cede en un pais con ritmos de trabajo infernales
(2159 hrs. promedio de trabajo en 1989), con
una competitividad voraz que empieza en el
nivel escolar y con una presiéon permanente en
todas las dimensiones de la reproduccion so-
cial. Una modernizacién productiva y realiza-
cion consumista de la sociedad de mercado que
se logran a expensas de una ruptura, a veces
violenta y otras subreplicia, de los palrones de
vista humanos, 'de una intensificacion de los
rilmos sociales y de un sometimiento a necesi-
dades artificiales que favorecen la alienacion.

En el mundo latinoamericano, la presion social
también se produce, sobre todo en los polos
metropolitanos, pero ademas se combina con
un creciente deterioro de los sueldos y salarios
que acentua las marcadas diferencias de clase
¢ incrementa los motivos para la aparicién de
problemas mentales, muchas veces manifies-
tos, pero la mayor parte de veces ocullos, como
es el caso de esta investigacion!

Dichos perfiles deslructivos de vida laboral al-
canzan relieves preocupantes en el personal
hospitalario y particularmente en su salud
mental [1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13})*,
generando una situacién epidemiologica y ma-
lestar, sobre todo en los estratos mas jévenes.
Por tal motivo se emprendié una investigacion
del proceso laboral en una muestra repre-
sentativa de internos de los dos sexos que
laboraron el periodo lectivo 1990-91 en los
cinco hospitales no privados mas grandes de la
ciudad de Quito.

Se efectud una caracterizacion social del grupo
con el objeto de conocer el grado de heteroge-

* Los niimeros que van entre corcheles se corresponden con la
Bibliografia que se encuentra al final.
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neidad de los estudiantes, constatandose que
proceden de diferentes clases sociales, con mar-
cadas diferencias en los ingresos familiares. Se
evidenciaron las formas de dependencia econé-
mica de los internos y contrastaron las modali-

dades de estructuracion familiar total y por
géneros.

La observacion sistematica del grupo se efectud
mediante la aplicacion de una encuesta confor-
mada por 4 componentes (cuestlionario social y
laboral, prueba de EPISTRES para estudio de
estresores, prueba GHQ-28 para anilisis de
sufrimiento mentaly exploracion de 4 dominios
de malestar psicoldgico (sinlomas somaticos,
ansiedad-insomnio, disfuncién social y depre-
sion severa). Adicionalmente y con fines com-
parativos se aplicod el "Cuestionario o Escala de
Readaptacién Social de Holmes-Rahe para
mostrar las ventajas comparativas del EPIS-
TRES disefado por el autor y que fue sometido
a una evaluacion de contenido, de validez con-
currente (regresion y grado de discriminacién)
y de consistencia (analisis [actorial de los {tems
con rotacion varlmax para estudiar la satura-
cion de los mismos respecto a los factores prin-
cipales).

La magnitud del suflrimiento mental encontra-
do en los internos de Quilo es grave. Si se
comparan los indices de Goldberg (GHQ-28)
detectados, con aquellos de otras investigacio-

nes en grupos de estudiantes latinoamericanos
se evidencia esta aseveracidn.

El indice de 71.8% de positividad al Goldberg
es mucho mas alto de lo esperado y podria
reflejar una reactividad exacerbada en esa po-
blacién con gran malestar e inconformidad.

Aun asi, deja mucho que pensar sobre un ma-
nifiesto malestar.

Se estudié ademas el nivel de estresores, encon-

tréndose una neta diferenciacién de la magni-
tud y configuracion de patrones estresantes en
los internos perteneclentes a distintos conglo-
merados sociales, segin los diversos niveles de
ingreso y segun los géneros. Se encontré una
coherente relacion entre la presencia de estren-
sores y los indices de sufrimiento mental. Las
condiciones de trabajo y consumo fueron tam-
bién exploradas para documentar las condicio-
nes de vida de los estudiantes e interpretar su

relacion con la salud mental. Tanto por su
magnitud como por las relaciones encontradas
los resultados de la investigacion tienen proyec-
ciones importantes para la planeacién de accio-

nes epidemiologicas y la defensa de la vida de
los estudiantes.

Cuadro No. 1

Comparacion de indices de sufrimiento
mental en ¢studiantes latinoamericanos
(ajustados por sexo y no ajustados)

PAIS % GOLDBERG "+" (GHQ 28]
(Grupo) Ajustado | No ajustade
por sexo (Medio) (Severo)
México*
(Estudiantes ‘
1-3 semestres) | | , 39.5 G 4 12 Bl pRmee >
Bolivia* ‘
(Internos) 445 | g-—=- 41.7 cmeeee >
(27.9) (13.8)
Ecuadorx*
(Enfermeras
u.c.L) 1o T ) PCERES 58.0------ >
(21.0) (37.0)
Ecuador ‘
{Inlernos) 71.8 CEsuEEs 71.8 . S|
: (38.7) (33.1)

Nota: Goldberg positives por corte 4/5
Fuentes: {4, 5y 12]

En sintesis, podria caracterizarse el estudio
efectuado como una experiencia exploratoria y
de validacién instrumental inicial. No pudieron
cumplirse clertos procedimientos como la im-
plementacién de un proceso participativo con
encuesta colectiva, ni pudo profundizarse en la
investigacion del estrés desde el punto de vista
de los recursos sociales diferenciales o soportes
para enfrentar el estrés, por clase y por género,
ni tampoco fue factible establecer un estudio de
las configuraciones de personalidad o caracte-
rizacion subjetiva de los estudiantes, con las
que enfrentaron las duras y estresantes condi-
ciones de trabajo y consumo que pudieron evi-
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denciarse. Dichos aspeclos, mas una medicion
hormonal que permita observar el comporta-
miento del sistema de respuesta hipotalamo-hi-
polisario y de produccion hormonal del estrés
son elementos que el autor se encuentra apli-
cando en un estudio posterior.

EL DETERIORO DE LAS POLITICAS
DE SALUD Y EL MALESTAR DE LOS
ESTUDIANTES DE INTERNADO

Es tan grave el desmejoramiento de la calidad
de vida que se ha producldo en América Latina
desde la década pasada con el llamado modelo
neoliberal, que algunos expertos hablan de un
verdadero preceso de demolicion de las condi-
ciones sociales de la calidad de vida y de las

politicas y programas estatales de beneficio
colectivo [14].

Las condiciones de trabajo en los hospitales
publicos y para- estatales, que son los que
cubren a la mayor parte de la demanda, no se
han viste envueltas en ese descenso.

Los gastos en salud en paises como el Ecuador
son altamente deficitarios y muy inferiores a los
que se cjecutan en otros paises, Mientras en
Ecuador correspondieron en 1986 al 1.1% del
producto nacional bruto (PNB), en EUA fueron
del orden de 4.5%, en Alemania del 6.3%, en
Francia del 6.6% y en Suecia del 8%. Pero no
solo se trata de una crénica deficlencia de
fondos para la salud, sino que en los paises
latinoamericanos la tendencia del presupuesto
eslatal desde los arfios 80 ha sido la de mante-
nerse en niveles crecientemente bajos, como se
puede constatar en el caso ecuatoriano (ver
Cuadro No. 2).

La politica de congelaciéon del gasto publico es
una cxpresion de la tendencla neoliberal y va

acompanada de un régimen de desproteccion

total de los trabajadores del sector publico,
aspeclo que se hace especialmente ostensible
en los empleados hospitalarios.

Los internos rotativos si bien desde el punto de
vista de su carrera profesional son estudiantes
universitarios del altimo anoe de las Escuelas de
Medicina, son desde el punto de vista de su
actividad y responsabilidad, empleados pabli-
cos con derechos constitucionales inherentes.

Cuadro N* 2

Presupuesto estatal ejecutado per-cdpita
del Ecuador en moneda constante y
ddélares USA

ANO SUCRES-1975 | US DOLARES
1980 997 15
1981 293 20
1982 257 12
1983 220 8
1984 212 10
1985 216 11
1986 244 13
1987 306 17
1988 251 9
1989 266 11
1990 324 13

Fuentes: MSP e Instituto Nacional de Estadisticas

\

El caso de los intermos de los hospitales no
privados de la ciudad de Quito pone de mani-
fiesto la desproteccidén total a 1a que esta some-
tido el personal sanitario. Pese a su extenuante
trabajo y exposicién a procesos peligrosos no
reciben ninguna proteccion. Ni el "Reglamento
de Internado Rotativo" puesto en vigencia por
el Ministerio de Salud Priblica, ni el "Reglamen-
to de la Divisién Nacional de Inlernado Rotati-
vo" aprobado por la Asociacion de Facultades
Ecualerianas de Medicina, contienen ni una
sola disposicion que siquiera lejanamente im-
pligue un pensamiento de proteccion de dichos
jovenes empleados.

Durante el allimo quinguenio la tendencia de
los estipendios pagados a los internos muestra
la misma tendencia regresiva e insufliciente de
las remuneraciones del sector eslatal (ver Cua:
dro No. 3).

El sector oficial ha consolidado este circule de
desproteccion medianie el argumento de que
los internos son estudiantes y no trabajadores
y de esa forma ha despojado a los mismocs de
los derechos y beneficios de ley en las remune-
raciones v de la posibilidad de acceder a las
preslaciones de la seguridad social.
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53]

Cuadro No. 3

Suecldos en moneda corriente, constante y
dolares USA de los internos rotativos de
Ecuador (altimo quinquenio)

ANO | (mes) | SUELDO | SUCRES = | US DOLARES
78-79

87 (Agto.) 20.000 3.135 101

87 (Dic.) 23.800 3.334 96

88 23.800 2.396 55

89 26.100 1.496 46

a0 (Agtol) 27.000 1.042 30

o0 {Agto) 32.000 1.235 36

91 [Mar.) 79.200 2.299 78

92 (Feb.) 135.000 | 3.000 100

Fuentes: MSP; Informe Quincenal BCE; y Anuarios BCE.

La presenle investigacién pretende demostrar
que en ese coniexto de deterioro de las politicas
sociales del Estado, de empobrecimiento de los
hospitales y sus recursos, el trabajo se torna
altamente estresante y destructivo para la sa-
lud del personal que, como el caso de los inter-
nos, enlrenta condiciones laborales nocivas que
tienen que ver con la estructura de poder y
organizacion altamente jerarquizada y falta de
solidaridad del hospital. El personal hospliala-
rio soporta un trabajo desprotegido que lo ex-
pone a cargas fisicas, ambientales y sicologicas
mauy ligadas a una creciente conflictividad con
la poblacion demandante, la cual exije el dere-
cho a una mejor atencion y presiona, todo lo
cual determina que las modalidades de trabajo
por turnos y rotaciones aumente sus efectos
insalubres sobre los internos, sobre todo ague-
llos que por su posicion social y privaciones en
el ambito del consumo, condiciones familiares
y de género femenino, son mas vulnerables al
esirés y sufrimiento mental derivado.

De modo reciproco, se puede decir que ejercen

un efecto protector respecto a la salud mental
de los internos la pertenencia a clases sociales
que poseen mejores recursos de soporte, a fa-
milias mejor estructuradas y la posesién de una

conliguracién de personalidad menos vulnera-
ble.

Es importante deslacar, ademas, que la capa-
cidad de organizacion colectiva es un hecho que

pecas veces se reconoce como determinante de
la calidad de vida y vulnerabilidad epidemiols-
gica de una poblacién de trabajadores. Esto
quiere decir que mientras mas organizada es
una poblacién, mayor es su capacidad de de-
fensa y sostenimiento de la calidad de vida. A
manera de ilustracion puntual, obsérvese en el
Cuadro No. 3 el efecto de reversion de la tenden-
cia de caida de los sueldos producido por la
huelga de comienzos de 1991, promovida por la
organizacion gremial de los internos, un movi-
miento que reivindico el incremento del presu-
puesto general de salud, la creacién de un fondo
permanente para el mantenimiento de los hos-
pitalesy el alza de sueldos para el personal, que,
como se puede constatar en el Cuadro No. 3 a

duras penas lograron mantener el bajo nivel de
los afios anteriores.

EL PROCESO LABORAL EN LOS
HOSPITALES DEL ESTADO

El analisis del ﬁroceso productivo en su mas
amplia acepcién debe tomar en cuenta: a)las
condiciones del proceso laboral proplamente
dicho (las actividades y tareas orientadas a un
fin especifico, los objetos y medios empleados y
las modalidades de organizacion del trabajo) asi
como, b) la logica que determina el proceso en
su globalidad,

En cuanto se reliere a las condiciones del pro-
ceso laboral, los hospitales retinen a un vasto
y diverso conjunto de areas y puestos de traba-
Jo, donde se realizan diferenies tareas para la
produccion de actos terapéuticos y preventivos
del mas variado orden, que ponen en marcha
un sinnamero de medios para atender el objeto
que consiste en el problema de los demandan-
tes. El proceso laboral hospitalario es una de
esas formas de produccion de servicios donde
el producto no tiene una corporeidad manifiesta
y solo se materializa como un conjunto de actos.
El tratamiento a fondo de estos aspectos del
trabajo rebasa los limites de este documento y
remitimos al lector a la revision de investigacio-
nes como la de Ana Pitta [7]. Cabe sinembargo
destacar el caracter especial que tiene el objeto
de trabajo en el proceso hospitalario, pues el
problema del paciente implica una forma muy
particular de relacion "sujeto-objeto" del traba-
Jjo que es, en verdad, una relacion sujeto-sujeto
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con todas las complejidades de la interrelacion
humana, peor atin cuando se da en hospitales
pobres donde tanto los pacientes que deman-
dan como el personal que trabaja estin sobre-
cargados de este estrés y sufrimiento. Tal vez
mas que esto en los hospitales publicos de
Quito opera negalivamente en esa relacién 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 son
los del presente estudio, el personal tiene que
desarrollar diversas eslrategias protectivas que
Pitta sintetiza como: fragmentacién para lograr
el minimo contacto, despersonalizacién, dis-
tanciamiento y. negacién de sentimientos y eli-
minacion de decisiones dificiles mediante
rutinas. La trama de relaciones interpersonales
se complejiza ain mas cuando se toma en
cuenta la estructura altamente jerarquizada y
clitista en la que desenvuelven su trabajo los
profesionales y empleados de los diversos esta-
mentos, asi como los patrones deformados de
relacion entre los géneros masculino y femeni-
no. Es en el medio de esa articulacién nada
sencilla que se desarrollan las relaciones huma-
nas laborales de un hospital, las cuales, en si
mismas, pasan a ser undeterminante de estrés,
que refuerzan los perfiles destructivos del tra-
bajo y se suman a los dz la esfera de la vida de
consumo y familiar del personal.

En lo que atafie a la légica que determina el _

proceso en su globalidad es interesante reflexio-
nar sobre algunos aspectos.

En {érminos generales hay dos formas de sub-
suncion (imposicion de contenido, ritmo e in-
lensidad) del trabajo: la subsuncién real
determinada, sobre todo en el caso del trabajo
industrial, por las llamadas "lineas de montaje”
y "lrabajo en cadena” tan conoctdos en la fabri-
caclén automotriz. Por otro lado, esta la forma
de subsuncién formal del trabajo, que resulta
de mecanismos externos al proceso laboral,

como las de control y supervision administra-
tiva.

Al tomarse en cuenta la l6gica determinante de
la produceidn, existen tres formas de condicio-
namiento de la produccién: la formacion de

valor mercantil, que se da en la pequena pro-
duccion artesanal; la valorizacién del valor o
extraccion de plusvalia, que se da en las gran-
des empresas y, por ultimo, la logica de Ins-
trumentacion del quehacer a los objetivos del
poder, la cual esta presente en las depen-
dencias estatales.

De esa manera, para entender el marco de
condicionamientos dentro de los que opera el
trabajo hospitalario en los servicios puiblicos
hay que interpretar adecuadamente cual es la
modalidad de subsuncién y cuil la 16gica deter-
minante para entender los contenidos, ritmo e
intensidad del trabajo en el hospital,

En el caso de las instituciones estudiadas pue-
de decirse, de modo global, que el trabajo hos-
pitalario estda fundamentalmente encuadrado
en la subsuncién formal mediante una norma-
tizacion, un sistema de relaciones jerarquicas,
escritas o implicitas, y una modalidad de super-
visién, inspiradas en la instrumentacion que
decida dar el Estado a los hospitales en un
momento determinado. No parece existir una
forma de encadenarniento real del trabajo (sub-
suncion real) ni siquiera en las unidades mas
sofisticadas de cuidados intensivos, aungue en
¢stas hay un somelimienlo a las demandas
persistentes del caso grave, que podria equiva-
ler a una subsuncion real y que tal vez contri-
buye a explicar la caracteristica altamente
estresante de dichas unidades.

ESTRESORES EN EL TRABAJO
HOSPITALARIO: MARCO DE ANALISIS

La moderna investigacion epidemiolagica del
trabajo busca superar el enfoque tradicional de
los riesgos tomados como factores aislados de
la unidad laboral y simplemente conectados
externamente con los llamados dafos del per-
sonal.

La salud-enfermedad del personal debe abor-
darse como un proceso unitario y dinamico que
se configura en el seno de la vida social, la cual
se desenvuelve tanto en el centro de trabajo
como en el dmbito de consumo, como en la
esfera familiary de la cotidianidad. En el centro
de trabajo el personal enfrenta condiciones es-
peciflicas, pero su capacidad para procesarlas
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depende también de las capactdades y soportes
de los que puede echar mano y ademas de las
condiclones, defensas y reservas individuales
(fenotlpos proplos con su capacidad fisiolégica
y conliguracién psicolégica) con que vive esa
realidad. Lo anterior quiere decir que aun anies
de llegar al centro de trabajo, ya el personal esta
precondicionado por la historia de sus determi-
nantes epidemiolégicos y que, cuando avanza
en su vida laboral, se interrelacionan como
determinantes de su salud con los de su vida
de consumo, familiar y cotidiano.

En algunos estudios se polemiza acerca de si el
trabajo es o no perjudicial para la salud. Ese es
un falso dilema puesto que, como todos los
demds aspectos.de la reproduccion social, el
trabajo presenta contradicciones frente a la
salud. "El proceso laboral no es, en si misitio,
ni puramente beneficioso para la salud ni ex-
clusivamente danino, sus aspectos benéficos y
sus lados destructivos coexisten y operan de
modo distinto de acuerdo al momento histérico
y a la clase o grupo social a los que se haga
referencia” [15]. Es un poco de las dos cosas en
forma relativa a las condiciones histéricas en
las que se desarrolla el trabajo. Eso quiere decir
que el estado de salud de un grupo de trabaja-
dores resulia de la oposicién permanente que
existe entre los aspectos saludables y protecto-
reés que un grupo disfruta y los procesos des-
tructivos que padece, de acuerdo a su especifica
forma de insercion productiva.

Los procesos destructivos no se dan sélo en el
trabajo, ocurren simultanea y sinérgicamente
en la vida de consumo, en la vida familiar y en
la cotidianidad personaly se concretan en cuer-
pes y mentes humanas que encarnan un feno-
tipo y un genotipo. Cuando en un grupo se
acumulan o intensifican las modalidades des-
tructivas de trabajo, las formas de consuwmo
carenciales y deformadas, los patrones cultura-
les alienantes y la ausencia o debilidad de la
organizacion del grupo, entonces su calidad de
vida y capacidad defensiva desmejoran y se
potencian los procesos fisiopatologicos del feno-
genotipo. Lo contrario sucede cuando se expan-
den y mejoran los procesos saludables o
protectores y avanza la fisiologia plena de los
fenotipos. Entonces, en cada momento especi-
fico predomina uno de los dos polos de la

contradicelon y eso se mantllesta en las perso-
nas como eslado de salud o de enfermedad.
segun predominen los procesos benéficos o des-
tructivos, respectivamenite.

La salud fisica y mental es producto de esa
lucha u oposicién permanente cuyo contenido
y efectos van modificindose de acuerdo a las
cambiantes circunstancias histéricas que el
grupo enirenta a cada momento.

Enel preceso de estresamiento se cumnplen esas
mismas relaciones contradictorias y convergen
tres tipos de determinantes epidemiclégicos:

——Los estresores de la vida social en sus distin-
tos ambitos (laboral, del consumo, de la vida
familiar y cotidiana):

—Los recurses econémicos, culturales y orga-
nizativos con que el grupo enfrenta las situacio-
nes estresantes;'y

—La configuracién de la personalidad de los
miembros del grupo que enfrentan el estrés, la
cual define su vulnerabilidad, asi como las
defensas y reservas fisiolégicas de las que pue-
den disponer para superarlo y asimilarlo.

Aun cuando en la presente investigacion no fue
posible estudiarlos, es importante tomar en
cuenta que la configuracion de la personalidad
y los recursos y defensas fisiologicos de las
personas, participan en la determinacion del
deterioro por estrés y el sufrimiento mental. Es
asi, porque si bien los determinantes sociales y
laborales mas amplios definen un escenario de
estresamiento, a su vez la conformacién fenoti-
pica de la personalidad, los tipos de subjetivi-
dad individual, como los denomina el cubano
Gonzalez Rey [16], y que se estructuran en la
historia individual del sujeto encuadrada en la
historia de su grupo, delinen los intereses,
motivaciones, vulnerabilidades y capacidades
reactivas o "conductas de afrontamiento" [17]
que determinan la magnitud y forma de los
trastornos psicolégicos que produce el estrés.
Asimismo, el estado de las reservas y defensas
fisiologicas (neurofisiologicas), etc., condicio-
nan la resistencia corporal de los trabajadores.
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Los estresores del trabajo no pueden, por tanto,
conslderarse aisladamente sino en el marco
unitario de un sistema de relaciones como las
que se esbozan en el Diagrama que presenta
una sintesis de los detenminantes epidemiola-
gicos del trabajo de los inlernos rotativoes.

Por consiguiente, la génesis o explicacién inte-
gral del conjunto de procesos que llevan al
estrés y sufrimiento de los estudiantes-trabaja-
dores toma en cuenta (ver Diagrama): 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 destructivas de
trabajo y de consumo que sufren de acuerdo a
la cucta de su clase social; procesos mediadores
del ambito "microsocial” (organizacién grermial,
estructura familiar, patrones de vida cotidiana
y de género), o del ambito fenotipico (estrés
fisiolégico y plasticidad psicolégica) que expli-
can ¢l modo en que las determinaciones mas
amplias de la vida social del grupo se convierten
en procesos individuales de caracler psicoso-
mitico o sufrimiento mental.

Es necesario remarcar entonces que en el mar-
co del presente estudio, la investigacion del
estrés no se reduce a sus aspectos terminales
fisiopatologicos, es decir, no se reduce el estrés
a una entidad patologica consecuente sino que
se lo comprende como un conjunto de procesos
de varios dominios y con diferente peso en la
determinacion, donde la carga o estrés psico-
fislologlco es una parte de la problematica, que
contribuye como un proceso mediador [18]. En
el proceso de estrés convergen estresores, re-
cursos sociales (de clase) y fenotipos con su
capacidad fisiologica y psiquica.

El estrés como mediador epidemiolégico es un
proceso necesario para que se concreten y es-
pecifiquen los procesos destructivos de la vida
social de los internoes, es un puente entre las
condiciones que surgen de los estresores de la
vida social y los procesos fisiopatologicos y
psicopatologicos individuales medida por los
recursos colectivos. En esa medida los milti-
ples y diversos cambios fisicos y psicofunciona-
les que ocurren bajo el estrés se enlazan a
muchos tipos de alteraciones y sufrimiento. El

estrés no es "una enfermedad” o s6loun proceso
mediador bioldgico, es un proceso complejo de
contradicciones socio- biolégicas. No solo se
aulodelermina en el organismo individual sino
en el nivel mediador de mulliples delermina-
ciones. '

Cuando se habla de estrés no solamente se lo
confunde con una enfermedad o entidad noso-
logica sino que generalmente se lo asocia con la
idea de sobrecarga lensional. "Las llamadas
scargas psiquicas» dentro de la terminologia
convencional... normalmente las reduce a la
nocion de ssobrecarga» («woverloads) de esti-
mulos, pero las investigaciones de Franken-
haeuser y Gardell en Suecia iniciaron la
demostracién de que también la baja estimula-
cion que puede haber en un trabajo mondtono
y poco demandante... constituyen fuentes de
estrés y deterioro”. [15]

Esto altimo es:pracucamente Inexistentie en el
caso de los internos pero, en cambio, abundan
procesos de sobrecarga.

Los estresores de la vida social del interno
forman un complejo proceso destructivo cuan-
do las exigencias no corresponden a una viven-
cla creativa y gratificante que, por intensa que
sea, y sobre todo si estd acompanada de apoyos
sociales y afectivos asi como de tranquilidad
econdémica y espiritual, no produce dafios. Pero
lo que se empieza a constatlar en las investiga-
ciones locales es que convergeh estresamientos
en la vida laboral, en la esfera del consumo, en
la vida familiar y colidiana de los Internos, los
cuales son epidemiolégicamente destructivos
porque ocurren en un lugar de trabajo jerarqui-
zado y desprovisto y se polencian con las an-
gustias de un medio social de privaciones,
discriminaciones de clase y de género, asi como
de conflictos que producen trastornos en la
salud mental, como lo corroboran los resulta-
dos del presente estudio.

Los eslresores en el trabajo hospilalario se pro-
ducen en las relaciones: a) con los paclentes,
que son objeto de las acciones; b) con los ins-
trumentos y medios; ¢} las que estanvinculadas
a la organizacién y division del trabajo en el
hospital; y d) las que corresponden a las tareas
concretas que cumplen los estudiantes- traba-
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jadores, asi como las condiciones personales de
personalidad, capacitacion y salud con que en-
frentan dichas tareas.

La relacion personal-pacientes es una forma
compleja y muy particular de vinculo laboral y
humano que acarrea una alta probabilidad de
estresamiento —manifiesto o latente—. En los
hospitales publicos confluyen pacientes incon-
formes por las deficlencias, personal sobrecar-
gado y una infraestructura deficiente que
producen conductas tensas y agresivas que se
convierten en generadoras de estrés. En distin-
tos contextos donde se ha observado estas re-
laciones se evidencia su efecto estresante. El
esludio de Estryn-Behar [8] en hospitales de
Paris descubrid porcentajes sobre el 30% de
este tipe de problema. Gestal Otero [6] clasifica
!us formas de agresividad del contexto hospita-
larioy las consecuencias para los profesionales.
Pitta [7] establecio para el personal de hospita-
les de Sad Paulo las esirategias de defensa que
van configurandose para asimilar la sobrecarga
tensional, tales como la fragmentacién de ia
relacion personal-paciente para disminuir el
contacto, la despersonalizacién del trato, dis-
tanciamiento afectivo y rutinizacion.

Los procesos dertoados de los instrumentos y
medios pueden coadyuvar la sobrecarga tensio-
nal, como es el caso del ruido- sonido que
producen trauma y microlrauma sonoros, in-
cluso los de oscilaciones de baja frecuencia que

llegan por pies y manos sobre todo en locales
cerrados [6).

Los eslresores vinculados a la organizacion y
division del trabajo adquieren especial interés
en la comprension del problema. Fernandez y
Nogareda [10] ligan éstos a la dependencia tem-
poral, la fluidez de las informaciones, interrup-
ciones por llamadas, dificultades de
comunicacion. Es cierto que esos aspectos ad-
ministrativos tienen importancia, pero son la
estructura jerarquica y elilista, asi como el
régimen de turnos, rotaciones y trabajo noctur-
no, los procesos destructivos de mayor relieve
en este dominio del estrés hospitalario. Para el
caso del Ecuador, Kohen, Gémez, Lizano y otros
[12] establecieron las consecuencias epidemio-
logicas de los turnos y trabajo nocturno en
enfermeras de cuidados intensivos, encon-
trando perfiles de deterioro graves.

\

En cuanto se reliere a las tareas concrelas y
condiciones de los estudiantes-trabajadores
también es un terreno clave para el estudio de
los estresores. La mayor parte de trabajos co-
inciden en remarcar que en muchos servicios
confluyen tareas que por su complejidad, por el
tipo y volumen de pacientes atendidos, por la
demanda de atencion de situaciones criticas, se
constituyen en procesos eslresantes. De la mis-
ma forma, se senala el estrés debido a la percep-
cion de falta de entrenamiento y conocimientos
insuficientes para cumplir tareas delicadas.

Todo ese conjunto de estresores interactia con
los de la vida de consumo, los estresores fami-
liares y de la vida cotidiana fuera del hospital.
Pero, ademas, aqui operan de una manera in-
tensa los determinantes de género. La investi-
gacion de Richman y Flatherty [9] es un buen
ejemplo acerca de las diferencias de morbilidad
de la mujer entre los estudiantes de medicina
debido a los distintos patrones de socializacion
desde la infancia, de roles familiares, de distri-
bucién del poder-status en un contexto de do-
minio masculino como es el hospital. Tiende a
encentrarse una mayor presencia de trastornos
depresivos y ansiosos en las mujeres, mientras
el alcoholismo suele alectar en mayor propor-
clon a los varones (9, 19]. Trabajos de caracler
antropolégico cualitativo como los de Gels, Je-
silowy Geis [13] 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 soh objeto las estu-
dlantes mujeres.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO
ESTUDIADO

Poblacién y muestra

El ano lectivo 91-92 estuvieron registrados por
la Facultad de Ciencias Médicas de Quito 108
Internos rotativos (7o. ano) en los cinco hospi-
tales publicos mas grandes, de ellos 106 eran
varones (58.9%) y las 74 mujeres (41.1%).

Una muestra alealoria por conglomerado de
cada sexo fue seleccionada de tal forma de
mantener un nivel de confianza del 95%, un
factor de conglomeracion o efecto de diseno de
1.2, un error muestral maximo del 5% en las
variables cualilativas cuyas prevalencias fluc-
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tuaran entre 0.10 p 0.50 en cada sexo. En
cuanto a las dos variables cuantitativas mas
importantes, la muesira obtenida permitié, de
acuerdo a las varianzas enconiradas, estima-
ciones de los puntajes de Goldbergy EPISTRES,
en el grupo total con error de 0.57 y 0.46 puntos
respectivamente, en el grupo de varones 0.71 y
0.62 y en el de mujeres de 0.92 y 0.71.

Caracteristicas bdsicas de la poblacién

La composicién por sexo de los cinco hospitales
es aproximadamente igual. A su vez, tanto el
grupo de hombres como el de mujeres arrojaron
una similar composicién por edad con prome-
dios de 25.9 anos y 25.5 anos respectivamente.
En los dos casos alrededor del 95% de los
internos correspondieron al estrato de 20 a 29
anos, mostrando las mujeres (26%) un predo-
minio respecto a los hombres (14%) de la pro-
porcién en la franja etaria de 20 a 24 arios. Al
asumir la variable edad como control no se
observaron diferencias significativas (p) en los
niveles de estresores entre los distintos estratos
por edad en ninguno de los dos sexos, para el
caso del sufrimiento mental s6lo en hombres se
observé un incremento significativo de Gold-
berg severo en el estrato mas joven de 20 a 24
anos y moderado en el de 25 a 29 anos.

La hora de encuesta y realizacion de las prue-
bas (EPISTRES, HOLMES y GHQ-28) consti-
tuyé una importante variable de control
tomandose en cuenta que todos los internos
pertenecen al mismo turno que empieza a las
07h00. La mayor parte de encuestas (55.6%) se
registraron al medio dia (37.1%), menor ntime-
ro en la tarde (17.7%) y en mucho menor pro-
porcion en la noche (0.8%), manteniéndose una
distribucion semejante para los dos sexos. No
se encontraron diferencias significativas para
los estresores ni para GHQ-28 en ninguno de

los dos sexos enire las diferentes horas de

registro.

La composicién por estade civil es también
practicamente igual en los dos sexos: solteros
alrededor del 71%, casados el 23%, unién libre
el 3% fueron los grupos claramente mayorita-
rios. En el grupo de los casados se encontré una
clara mayoria de hombres en edad intermedia
—25 a 29 anos— (94%), comparativamente mas
alla que en las mujeres (58%), que se agruparon

en una conslderable proporeion en ¢l estralo
mas joven. Tampoco al variar el estado civil se
obtuvieron diferencias significativas para estre-
sores ni para sulrimiento mental,

Principales caracteristicas soclales de los
internos

El analisis de algunas de las mas importantes
caracleristicas sociales de los internos vincula-
dos con la presencia de estresores arroja resul-
tados preocupantes y altos niveles de privacion
y sufrimiento.

Un considerable 35% de ellos dependen de su
sueldo para vivir y la mayoria del resto se
sostienen a base de la renta familiar. De acuer-
do a la insercién del responsable econdmico
principal se establece que la mayor parte co-
responden a la llamada clase media (72.2%), de
éstos a su vez la mayoria pertenecen a la capa
mas alta (hijos de profesionales titulados) mien-
tras que, un poco mas de la tercera parte €on
de la capa media baja (hijos de empleados
publicos y privados sin titulo) (ver Cuadro No.
4).

Nétese que cerca de la mitad (46%) de los
internos dependen de ingresos muy bajos (40 a
120 dolares USA aproximadamente), olro 38%
depende de un ingreso relativamente mejor pe-
ro de todas formas muy por debajo del estable-
cido como ingreso familiar suficiente por el
Instituto de Investigaciones Econémicas de la
Facultad de Economia. Apenas un 14% disfru-
tan de ingresos familiares mas adecuados.

Las remuneraciones de internos son iguales
para los dos sexos y 1o se cumple lo encontrado
en otras dependencias publicas donde, a igual
nivel técnico-profesional, los promedios de
sueldo masculinos son mayores que los feme-
ninos [20].

Las condiciones de trabajo percibidas y los
recursos sociales 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
condiciones sociales, que se muestra en el Cua-
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Cuadro No. 4

Inserclén social y estratos de ingreso de los internos rotativos

de Quito
CONGLOMERADO TOTAL INGRESO (%)
n % BAJO | MEDIO | ALTO
CMA=Clase Media Alia
CMA 60 | 484 | 333 | 433 | 233 Sl NediaSon
PB=Pequenia Burguesia
CMB 35 28.2 65.7 31.4 2.9 B=Rurguesia
PB 24 19.4 50.0 37.b 4.2 OBr=0breros
B 2 1.6 — - 100.0 Ingreso(miles): B=40-120
OBr 3 2.4 66.7 33.3 — M=121-301
A= 300
TOTAL 124 [100.0 | 46.0 37.9. 14.5

Fuente: BREILH, 1. y col. Trabajo Hospitalario y Salud Mental, 1991,

dro No. 5, expresa los allos porcentajes de
deteriore de las condiciones laborales, de con-
sumo y familiares que se registraron mediante
el formulario general de encuesta. En la mayor
parte de indices, cerca de la mitad de los inter-
nos denuncian el padecimiento de problemas
importantes. Por ejemplo, el 56.5% de ellos
describen las relaciones con los médicos como
autoritarias, el 83.1% expresan la falta de cola-
boracién de los otros miembros del equipo,
alrededor del 10% se sienten discriminados y
en desventaja conrespecto a otros companeros,
€1 62.1% describen el ambiente de trabajo como
desagradable. En cuanto a la situacién del
consumo 48.4% de los internos pueden comer
solo hasta dos veces al dia, 42.7% duermen
diariamente menos de 4 horas y 40.3% habitan
una vivienda con hacinamiento. A su vez, en
referencia a la situacién familiar, mas del 10%
de los internos viven en familias con confliclos
familiares. Es decir, el estudio traduce un esce-
nario social propicic para la aparicién y refor-
zamiento de estresores.

Los indices reflejan una considerable hetero-
geneidad en la magnitud de los problemas la-
borales, de consumo y familiares. El
conglomerado de clase media baja (CMB) es
consistentemente el mas afectado, seguido por
el de la pequena burguesia (PB) y obrero (OBr),
sinembargo, también los internos de la burgue-
sia (B) y capa media alta (CMA) padecen el
autoritarismo de la organizacion del trabajo.

Percepcidn de los problemas sociales por
los géneros

En tcdos los problemas indicados en el cuadro
anterior se presentan diferencias segun el gé-
nero. Las mujeres muestran consistentemente
mas malestar que los hombres, aspecto que se
torna especlalmente notorio en el caso de la
sensacion de discriminacion (2 veces mayor) y
de ambiente laboral desagradable (1.7 veces
mas que los varones). En el resto de problemas
la proporcién es solo discretamente mayor en
las mujeres y solo en un caso (pocas horas de
sueno) predomina la afectacién masculina.

PRINCIPALES TECNICAS

La encuesta realizada corresponde a un diseno
de tipo transversal, de punto para la mayoria
de variables y de periodo para la morbilidad
antes y después del internado.

Se empleé un formulario autoadministrado
cornpuesto por cualro modules: un cuestio-
nario general (CG-IR) para da-  bdsicos, per-
cepcién del proceso de trabajo, condiciones de
consumo y morbilidad asociada con estrés an-
tes y después del internado; Escala de Re-
adaptacion Social de Holmes-Rahe para
compararla con los resultados de la nueva
prueba diseniada por el autor; Prueba de Gold-
berg version GHQ-28 para sufrimlento mental;
y el EPISTRES como Instrumento disefiado pa-
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ra el lamizaje de exposicién a procesos esire-
santes en las diferentes esferas de Ia vida soclal.

EL EPISTRES: nuevo instrumento para
medir estresores

Ya se indico anterformente que en la invesliga-
cion se asumieron como componentes del pro-
ceso de estresamiento: los estresores de la vida
social, familiary cotidiana, los recursos sociales
para enfrentarlos y las condiciones individuales
fenotipicas, incluida la configuracion de la per-
sonalidad. Al iniclar el estudio se reconocio la
imposibilidad de abordar en ese momento, por
razones economicas y de tiempo, la observacion
de los aspectos individuales, en este caso hor-
monales y de personalidad, en cambio se de-
cidié estudiar algunos elementos de los
recursos sociales y los estresores.

La literatura epidemilogica acerca de los instru-
mentos 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 aladeteccion
de alteraciones de la salud mental. En los afios

50y 60 se efectuaron los primeros ensayos con
¢l Indice Médico de Cornell para tamizaje del
estado general de ia salud y trastornos emocio-
nales [21, 22].

A comienzos de los 70 David Goldberg inicio el
desarrollo del "Cueslionario General de la Sa-
lud" ("General Health Questionnaire"-GHQ)
[23] basado en la teoria de la posibilidad de
deteccion del disturbio psicologico latente, de-
sarrollade mediante analisis [actorial en versio-
nes de diversa exlension (160, 140, 60 y 28
items) [24] y cuyo uso se expandio como ins-
trumento epidemiologico para el tamizaje de
sufrimiento mental y sus componentes de sin-
tomatologia somatica (A), ansiedad e insomnio
(B). disfuncion social (C) y depresion severa (D).

A [ines de los setenta aparecié también una
prueba que recibié desde enionces una consi-
derable acogida para la investigacion de la sa-
lud mental del trabajador, el "Cuestionario de
Sintornas Subjetivos de Fatiga de Yoshitake"
[25] disenado en tres bloques para medir mo-
notonia, concentracién y deterioro [isico.

Cuadro No. B

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

CONDICIONES PERCIBIDAS

—~Comparieros no le ayudan
—Se siente discriminado o en desventaja
—Percibe autoritarismo de los médicos
—Otros miembros de equipo de salud no

le colabora ,
—Insatisfaccién por relacion con pacientes
—Ambiente de trabajo desagradable
—Duerme menos de 4 hrs/dia
—Hacinamiento en su vivienda
—Come hasta dos veces por dia
—Vive en condiciones familiares conflictivas

PROBLEMAS EN LOS CONGLOMERADOS(%)
TOTAL CMA CMB PB B OBr
n: (124) | (637) | (29) 22| @ | @
315 | 28.1 | 448 | 31.8| 0. |500
9.7 53 | 24.1 9.1 0. 0.
56.5 | 57.9 | 62.1 | 455 | 42.9 1000
83.1 | 825 | 82.8 | 72.7 | 100.0|100.0
41,1 | 386 | 379 | 455| 286 50.0
62.1 | 68.4 | 689 | 500/ 28.6| 500
427 | 42.1 | 586 | 31.8| 286 50.0
40.3 | 35.1 | 586 | 409 | 14.3|50.0
48.4 | 403 | 655 | 455 71.5]| o.
105| 106 | 103 | 9.1 0. | 50.0

Fuente: BREILH, J. y col. Trabajo Hospitalario y Sufrimiento Mental, 1991.
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Enlos 80 surgieron inclusive algunas propues-
tas latinoamericanas para la evaluacion epide-
mioldgica del estade mental de las que puede
destacarse el "Cuestionario de Morbilidad Psi-

quiatrica de Adultos” (QMPA) de Almeida-Filho
[26].

Tamblén se han probado innumerables escalas
tipo Likert para evaluacién de condiciones psi-
copatologicas especificas como son las gque
componen el DSM-III ["Escala de Ansiedad de
Hamilton" —HAS-—, la "Escala de Evaluacion de
Crisis de Angustia"—HAS.P—, la "Escala de
Depresion de Hamilton" —HDS— con "Escala
de Melancolia" —MES—, "Escala Breve de Eva-
luacidén Psiquiatrica® —BPRS5—) [27].

Los instrumentos antes mencionados, uno de
los cuales (Goldberg GHQ-28) también se utilize
en el presente estudio, constituyen avances
inleresantes para el tamizaje de condiciones de
la salud mental pero, para la investigacion de
los determinantes del estrés es indispenisable
un instrumento que permita observar estreso-
res. Se reviso la bibliografia encontrandose que
dos de los mas utilizados convencionalmente
son la "Escala de Readaptacion Social” de Hol-
mes-Rahe y el "Inventario de Estresores ¥ Re-
cursos Sociales” de Moos [28]. Ninguno dg los
dos era adecuado por su contenido y estructura
para esta investigacién, razén por la cual el
autor decidio disefiar un nuevo instrumento: el
EPISTRES.

En la actualidad se discute acerca de la conve-
niencia de enrrumbar la investigacion hacia
t€cnicas de encuesta y analisis cuantitativo osi
debe enfatizarse el uso de procedimientos de
casoy analisis cualitativo, El autor argumenté
¢n un trabajo anterior {29] que no se trata de
absolutizar ninguno de los dos procedimientos
porque, dependiendo de la naturaleza del pro-

blema, ofrecen ventajas complementarias. Por 7

tanto, no se ha disenado el EPISTRES como "el
instrumento” de investigacion de estresores si-
1o como una herramienta Gtil para el tamizaje
de poblaciones estresadas que, cuando el caso
lo amerite, o existan posibilidades, debe com-
plementarse con toda la riqueza de procedi-
mientos participativos y de invesligacién de la
moderna antropologia y psicologia social.

Disenio del EPISTRES [30]. S¢ efectud la vali-
dacion de contenido, comprensibilidad. validez
concurrente y poder discriminatoric, asi como
la consistencia interna del instrumento.

En cuanto al contenido debia cubrir las dis-
tintas dimensiones de la vida social (o "repro-
duceion social” que el autor ha desglosado para
la investigacion epidemiolégica [31], trabajo-
consumo, organizacion y conciencia colectiva,
condiciones del entorno y los determinantes de
la cotidianidad y fenotipo individuales) donde
se produce el eslresamiento: proceso laboral
(objetos, medios y relaciones laborales), impac-
tos estresantes en la cuota (sueldo, salario,
etc.), privaciones y exigencias en el consumao
individual, estresores del entorno, relaciones
ante el colectivo (aislamiento), estresores de la
vida familiary procesos estresantes del fenotipo
(items generales para los dos sexos especilicos
para la mujer —embarazo, lactancia y mens-
truacion—), ,

b

Se elaboraron 40 items inicialmente, de los
cuales luego del analisis del grupo quedaron 30,
relacionados con estresamiento en: el trabajo
insertado (TI) baje remuneracién, trabajo do-
meéstico y tareas para la casa (TD), problemas
vinculados a la cuota para consumo basico
—alimentacion y vivienda— asi como acceso a
servicios y estresores del transporte diario (Q),
luego un grupo de items relacionados con las
condiciones de reproducciéon privada y coli-
dianidad afectiva, conflictividad, culpabilidad,
aislamiento o vivencias represivas (RP), items
relacionados con sufrimiento por percepcian de
deterioro geno-fenotipico, defecto o disfuncio-
nalidad fisica impactante (DGF), impactos por
perdidas afectivas de seres queridos (IA) y es-
tresores en mujeres relacionados a embarazo-
lactancia y menstruacion (MGF).

Estructura y sistema de puntaje. El EPIS-
TRES esta disenado con preguntas sencillas.
cada una de las cuales se responde con una «x
€n uno de los cuatro puntos en una escala
(A=no, nunca; B=rara vez; C=irecuentemente; y
D=muy frecuentemente). El puntaje se asigna
con el sistema de calificacién del GHQ para
evitar el efecto de preferencia terminal y media-
na: 0 puntos para cada item marcado en la "A"
0 "B"y 1 punto para los contestadas con "C" o
"D". De ese modo, en varones el puntaje maximo
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posible es 28 puntos y en mujeres 30 porgue
responden 2 items adiclonales referidos a em-
barazo y mensiruacion.

Comprensibilidad. E1 EPISTRES ha sido dise-
nado para autoadministracién en poblaciones
urbano-alfabetas. Luego de dos pruebas piloto
se corrigio la redaccion de varios items. La
version corregida se aplicé en poblacion profe-
sional de Ecuador y Espana sin haberse regis-
trado dificultades de comprension. Requiere
menos de cinco minutos para su llenado.

Validez concurrente y poder de discrimi-
nacién. Al no existir una prueba de referencia
satisfactoria para la medicién de procesos es-
tresantes, se asumié primeramente como crite-
rio de referencia la distribucién de los niveles
de estresores detectados por la prueba en gru-
pos clasificados segun su insercion 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 acu-
mulacion de estresores. Mediante una prueba
de analisis de varianza se confirmé la diferencia
significativa (p) de los promediosde estresa-
miento (puntaje EPISTRES) entre los estudian-

tes de distintos conglomerados soctales, slendo
maxima en los grupos socialmente mas afecla-
dos (capa media baja=9.89, pequena burgue-
sia=8.79). Luego se analizo la distribucion
concurrente de los puntajes de EPISTRES y de
Goldberg en los 124 internos de la muestra,
esperando que hubiera una correlacion positiva
entre ¢l nivel de estresamiento y de sufrimiento
mental. La regresion simple interactiva (con
omisién de tres puntos aberrantes) entre las
dos series de puntajes arrojo un coeficiente de
correlacién r=+0.60 (p). Para corroborar la ca-
pacidad de discriminacion del EPISTRES se
efectud una tabulacién cruzada de los casos "+"
vy "-" de esta prueba respecto a los detectados
por GHQ-28, el objetivo era ademas establecer
aqué puntos de corte del EPISTRES se obtenian
las mejores predicciones de niveles de Goldberg
compalibles con sulrimiento mental. Los por-
centajes de sensibilidad y especilicidad mas
allos del 70% se obluvieron con los corles:
0-4/5-16/17-30, correspondientes a muy bajo
estresamiento, medio y alto estresamiento res-
pectivamente. En el Cuadro No. 6 se registra la
variacion de puntajes de Goldberg total y por
componentes segun los distintos niveles de es-
tresamiento.

Cuadro No. 6

Niveles de sufrimiento mental segiin estresamiento
(internos-Quito)

NIVEL ESTRES PUNTAJE GOLDBERG *

n | GHQ-28 | G'A" G'B" G'C" | G'D"
BAJO
(0-4) 27 32 0.8 1.3 0.9 0.2
MEDIO
(5-16) 92 8.9 33 3.2 1.8 0.6
ALTO
(17-30) 5 14.8 4.8 4.4 3.6 2.0
Alto/Bajo: 5 6 3 4 13

*GHQ-28=pt. 1o1al
A=Sintomas somdlicos
B=Ansiedad
C=Disfuncién Social
D=Depresién

‘Fuente: BREILH, J. y col. Trabajo Hospitalario y Sufrimiento Mental, 1991.
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Laimportante diferencia de nivel de sufrimiento
mental promedio entre los grupos clasificados
segun nivel de estresamiento se manifiesta por
igual en los dos sexos.

Anslisis de la consistencia del EPISTRES.
Para probar la consistencia se utilizo la técnica
de analisis factorial con rotacién ortogonal de
ejes (varimax). Se recalificaron los items que
antes habian sido valorados segun escala de
Goldberg (0, 0, 1, 1) a escala Likert (0, 1, 2, 3).
En el andlisis cada pregunta (items) paso a ser
una variable. Se agruparon las preguntas por
cada dimensién de estresores estudiada (T, TD,
C, RP, ete) y se efectué en los grupos que
tuvieron tres o mas items el calculo de factores
principales con valor propio ("eigenvalue") ma-
yor de 1, para observar la saturacion de las
"variables” o items sobre los factores, interpre-

tar su mutua consistencia y definir posibles
subgrupos.

En otro trabajo del autor se explican los detalles
del proceso pero caben relievarse algunas con-
clusiones basicas. Las correlaciones obtenidas
y los indices de saturacién («factor loadings»)
sobre 0.5 [32] de las preguntas permitidé co-
roborar la consistencia de sus grupos.

Las preguntas sobre estresores se pueden
interpretar asi:
(TI): Trabajo Insertado

~— Estresamiento por impacto directo de la
tarea en el trabajo (TI1, TI3, TI5).

— Estresamiento por reaccion laboral subjeti-
va (Ti4, TI2).

(TD): Trabajo Doméstico

— Estresamiento por impacto directo de las
labores domésticas (TD2, TD1).

— Estresamiento por reaccién subjetiva a las
responsabilidades domésticas (TDS3).

(C): Consumo

— Estresamiento por privaciéon-deterioro del
consumo (C5, C1, C7, C2, C3).

— Estresamiento por vida de consumo agitada
(C4, Ce6).

(E): Entorno

— Eslresamiento por polucién sorniora en ve-
cindario (E1).

— Estresamiento por temor-violencia en el ve-
cindario (E2).

(0): Organizacion

— Estresamliento por pérdida de ambiente de
solidaridad y aislamiento (O1).

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

(RP): Reproduccién Privada

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

— Estresamiento por amenaza o arrepenti-
miento por error grave (RP5, RP4).

(DGF): Deterioro Geno-Fenotipico

— Estresamiento por enfermedad, forma de
invalidez o envejecimiento propios (DGF1).

— Estresamiento por motive sexual o defecto
fisico ante los demas (DGF2).

(ISQ): Impacto Seres Queridos

— Estresamiento por enfermedad de un ser
querido (ISQ1).

— Estresamiento pormuerte de un ser querido
(15Q2).

(MGF): Mujeres Geno-Fenotipico

— Estresamiento por presion de embarazo o
lactancia (MGF1).

— Estresamiento por tensién menstrual
(MGF2).

De esa forma se puede concluir que el instru-
mento disefiado tiene caracteristicas apropia-
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das como instrumento de tamizaje de estreso-
res y por su capacidad preductiva y facil apli-
cacion es adecuado para incorporarlo en un
estudio epidemioldgico del estrés.

ESTRES, DETERIORO Y
SUFRIMIENTO MENTAL DE
LOS INTERNOS

En secciones anteriores fueron expuestas las
condiciones de la vida laboral y cotidiana de los
Jjovenes trabajadores-estudiantes que realizan
el internado. Se confirma el hecho de que en
Ecuador también se aplica la definicién coloca-
da para el trabajo hospilalario por la brasilera
Pitta del "oficic del dolor y la muerte". Pero tal
parece gque ese dolor no es sélo de los pacientes
que transitan por los hospitales sino que tam-

bién puede aplicarselo a los trabajadores hos-
pitalarios.

El 78.2% de la poblacién de intermos se encon-
tro estresada al momento del estudio, siendo el
indice un poco menor en los varones (74%) que
en las mujeres (79.3%).

Se observd una consistente asociacién entre los
niveles de estrés (EPISTRES) y el grado de
sulrimiento mental (GHQ) encontrados. Como
se constaté en el Cuadro No. 6, los promedios
de puntaje del Goldberg de los internos mas
estresados quintuplican a los del grupo no es-
tresado. Visto de otra manera, se establecié que
en el grupo no estresado el 70.4% de internos
no tenian sufrimiento mental, en el grupo me-
dianamente estresado apenas el 17.4% estaban
mentalmente bien segtin el Goldberg y en el

grupo de alto estrés ninguno de los intermos
estaba bien.

Las tasas de afectacion por sufrimiento mental
son considerablemente alias respecto a valores
encontrados en otros grupos semejantes de
América Latina.

Cuadro No. 7

fndices de sufrimiento mental en los
internos de los dos sexos

SEX( SUFRIMIENTC MENTAL
M Ptos]% Total[% Medio | % Severo
H €.8 69.9 47.9 21.9
M 9.4 74.5 25.1 49.0
Total| 7.9 | .71.8 38.7 33.1

Nota: Pros. de corte GHQ: Medio 5-9 y Severo: 10-28

Fuente: BREILH, 1. y col. Trabajo Hospitalario y Sufrimiento
Mental, 1991.

Una forma de enfocar la morbilidad latente
consistld en observar la presencia durante el
ultimo mes de sintomas repelilivos (ver Cuadro
No. 8).

\

Cuadro No. 8

Sintomas repetitivos durante el altimo
mes internos rotativos-Quito, 1991

sinToMA %HOMBRES % MUJERES
Pérdida

memoria* 31.5 , 15.7
Insomnio ' 43.8 45.1
Mareos* 6.8 25.5
Fatiga crénica 54.8 60.8
Colicos 233 35.3
Acidez 50.7 52.9
Disfagia 11.0 11.8
Sudores frios 11.0 13.7
TOTAL CASOS 232.9 260.8

*= Diferencia p < 0.05 entre sexos.
Fuente: BREILH, I. y col. Trabajo Hospitalario y Sufrimiento
Mental, 1991,

Esa sintomatologia difusa podria ser parte de
las entidades diagnosticables que fueron reco-
nocidas pero también podria expresar trastor-
nos latentes que decurren sin necesariamente
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consliluirse en cuadros sindrémicos completos
o entidades diagnésticas. Esto 0ltimo es sobre
todo importante recordar porque enla moderna
investigacion epidemiolégica que indaga las for-
mas colectivas de destruccién de la salud hu-
mana se comprueba gue el deterioro no
necesartamente llega a producir entidades de-
finidas sino que las condiciones de trabajo, vida
de consumo y cotidiana pueden determinar
processs como los destructivos metabolicos (e).
acumulacion de radicales de oxigeno), inmnunes
(ej. trastornos linfocilarios y macrofagicos),
acumuiacion tisular de proteinas anémalas,
disfunciones genéticas (ej. activacion de genes
envejecedores), configuraciones psiquicas pa-
togénicas, que s¢lo se manifliestan en plazo
mediato por el envejecimiento acelerado y pre-
maturo de la fuerza de trabajo, lo que el autor
ha propuesto llamar "sobreenvejecimiento” epi-
demioldgico [33].

Es preocupante constatar cémo en el corto
ttempo del trabajo de internado ya se muestran
algunas evidencias del efecto destructive del
estrés y el sufrimiento mental, En el Cuadro No.
9 se manifiestan incrementes importantes de
patologia asociada con estrés "antes" y "des-
pués” del comienzo del internado.

Sobre todo en el grupo de varones hay un
incremento del 50% de morbilidad de ese tipo,
principalmente a expensas de dispepsias, arrit-
mias, cefalea persistente y trastornos de la
libido. Acentuandose también infecciones res-
piratoriasy dermatitis. En el grupo de las inter-
nas aumentan los casos de arritmias y varices,
trastornos de la libido, tension premenstrual,
asicomo de trastornos infecciosos y dermatitis.

A MANERA DE CONCLUSION
La formulacién de una propuesta global y pro-

funda para la defensay promocién de la vida de

los trabajadores hospitalarios rebasa las posi-
bilidades de este trabajo. Se pueden sin embar-
go delinear algunas ideas y acciones que han
sido reiteradamente planteadas en este campo
de problemstica.

Los hospitales del "tercer mundo” como centros
laborales tienen caracteristicas epidemiologica-
mente semejantes a los de otros tipos; las con-
diciones de trabajo tienden a deteriorarse,

sobre todo en estas décadas de régimen neoli-
beral cuando se busca en el sector privado
incrementar la productividad y en el sector
eslatal racionalizar el gaslo y uso de la infra-
eslructura. En ninguno de los dos casos se
cuida de que los cambios administrativos o
tecnologicos no alecten a los trabajadores y se
mantiene una tendencia regresiva en la distri-
bucién del ingreso con caida permanente de los
salarios reales.

Lo que se observa en los hospitales puiblicos no
se¢ aleJa demasiddo de las condliclones de traba-
Jo y sociales de las clinicas y hospitales priva-
dos.

Es urgente promover un movimiente de defensa
de la salud del personal que labora en los
hospitales del pais, impulsar la organizacién
solidaria de los mismos y la implementacion de
medidas financieras, administrativas, juridi-
cas, reglamentarias y epidemioldgicas que con-
tribuyan 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 participatives en que se en-
cuadra la tradlcion de la hegemonia de clerfas
profesiones y del género masculino.

El estudiante Interno que ahora se lo define
como "becario” debe volverse a reconocer como
parte del personal. Es sin lugar a dudas un
trabajador hospitalario con todos los derechos
que la constitucién establece para dicha condi-
cion. El giro actual de ubicarlo en el pais como
becario contradice la verdadera naturaleza de
su condicion y constituye un retroceso frente a
derechos adquiridos por este personal.

Al igual que otros estamentos del equipo de
salud los internos deben estar protegides por
una legislacién y reglamentacién modernas que
precautelen su salud y garanticen remunera-
ciones suficientes, acordes con su trabajo y
permanentemente ajustadas a la inflacion.

Es urgente la creacién de una Comision de
Salud Laboral para los Servicios de Salud o la
vigorizacion de la instancia pertinente del Esta-
do para que inicie la implementacién de Unida-
des de Salud Laboral en los hospitales y
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Cuadro No. 9

Trastornos asoclados y estrés antes y después del inicio del internado (1891)

TIPO DE MORBILIDAD

{NDICE DE CASOS (% y n)

HOMEBRES MUJERES
ANTES DESDE ANTES DESDE

GASTRO-INTESTINALES 48.6(34) 57.5(42) 60.8(41) 52.9(27)
—Gastritis 219 24.7 37.3 29.4
—Ulcera péptica 4.1 — o —_—
—Colon iiritable 5.5 4.1 2.0 3.9
—Dispepsias 15.1 28.8 21.6 19.6
CARDICG-VASCULARES 6.8(8) 8.2(G) 17.6(9) 29.4(15)
—Hiperiension 2.8 1.4 . —
—Arritmias 1.4 55 3.9 9.8
—Varices 2.7 1.4 13.7 19.6
RESPIRATORIAS 13.7(10) 15.1(11) 13.7(7) 27.5(14)
—Asma 2.7 s 5.9 2.0
—Alergias 9.6 9.6 7.8 9.8
—Bronquitis crénica 1.4 2.8 e 7.8
—Inf, resp. altas e infl. - 2.8 s 7.8
OTRAS 9.6(7) 45.2(33) 23.5(12) 33.3(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 e 5.9
SUBTOTAL COMPARAELES
(Dos sexo0s) 76.7(56) 126.0(92) 135.3(69) 143.1(73)
ESPECIFICAS DE MUJERES — —— 33.3(17) 27.5(14)
—Tension pre-menstrual — — 11.8 17.6
—Dismenorrea — o 21.6 7.8
—Aborto - — — 2.0
TOTAL MORBILIDAD 786.7(56) 126.0(92) 168.6(86) 170.6(87)

‘Fuente: BREILH, J. y col. Trabajo Hospitalario y Sufrimiento Mental, 1991.
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servicios, asicomo la formulacién de reglamen-
Llos de seguridad y proteccion epidemiologica,
asi como de control periédico de su salud en
términos generales y de modo particular en
servicios con riesgos especilicos.

La Universidad tiene una gran responsabilidad
frente a estos problemas, hasta la fecha los
reglamentos de internado y normas de la Aso-
ciacion de Facullades de Medicina revelan el
total desentendimiento de la Universidad res-
pecto a la proteccion y promocion de 1a vida de
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