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Implicaciones laborales en el anestesiólogo

RESUMEN:

Los riesgos profesionales relacionados a la organización laboral, principalmente donde se destacan los calen-
darios laborales, generan preocupación para la comunidad anestesiológica latinoamericana, debido a que la
actualidad muestra anestesiólogos trabajando largas horas diurnas y nocturnas en ambientes estresantes, sin
facilidades para el descanso adecuado. Estos calendarios laborales  pueden generar  efectos sobre el organis-
mo, como alteraciones del ritmo circadiano, deprivación del sueño, fatiga y de esta manera producir un impacto
principalmente sobre la salud y como onda expansiva en el rendimiento y en la seguridad de pacientes. Las
alteraciones del ritmo circadiano genera un patrón de desincronización en la vida, que produce un impacto
sobre la salud, provocando  alteraciones: digestivas, del patrón de sueño, en la temperatura corporal, secreción
de adrenalina, cardiovasculares, en el comportamiento humano y  en la actividad hormonal. Las deprivaciòn
del sueño impacta sobre  la salud provocando: desórdenes gastrointestinales, endocrinos y psiconeuróticos,
sobre el rendimiento y la seguridad  alteraciones psicomotoras, cognoscitivas afectando  la performance clínica
y contribuyendo al «error humano». La fatiga impacta sobre la salud generando cansancio físico, estrés,
depresión,cefaleas, alteraciones ginecológicas y obstétricas, sobre el rendimiento y seguridad  disminuyendo
performance intelectual y psicomotora,  favoreciendo el error humano. La fatiga contribuyó al 60% de errores en
cuidados anestésicos, al  86% de errores en el manejo clínico anestésico, 6% a incidentes críticos en anestesia,
10% de errores en la administración de drogas equivocadas. Los inadecuados calendarios laborales en
anestesiólogos, generan situaciones que suponen un costo alto en la salud y rendimiento y exposición  de los
pacientes  a situaciones de riesgo.

Palabras claves: Anestesiólogo, Riesgos, Organización laboral, Calendario laboral, Salud, Rendimiento, Se-
guridad.

SUMMARY:

The professional risks related the labor organization mainly where the labor calendars stand out generate
preoccupation for the Latin American anesthesiolgical community because the present time shows
anesthesiologists working long night and day hours in stressful environments without facilities for the suitable
rest These working schedules can generate effects on the body such as circadian rhythm alterations, sleep
deprivation and fatigue, and in this way produce an impact mainly on the health and as an expanding way an
impact on the efficiency and in the patients’ safety. Alterations in the circadian rhythm generate pattern of
alterations in everyday life causing an impact in the health provoking changes as digestive alterations, sleep
pattern, body temperature, adrenaline secretion, cardiovascular alterations, and changes in human behaviour
and in the hormonal activity. Sleep deprivation affects the health causing gastrointestinal disorders, endocrine
and psychoneurotic alterations, and changes in the productivity and safety, it also provokes psychomotor
alterations, cognitive alterations affecting clinic performance and contributing with the «human error». Fatigue
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INTRODUCCIÓN

La perspectiva histórica de los riesgos profesio-
nales del anestesiólogo ubica, en la actualidad, a
aquellos relacionados a la organización laboral, como
uno de los de mayor preocupación para la comuni-
dad anestesiológica latinoamericana. Es que el
anestesiólogo se encuentra inmerso en un esce-
nario laboral complejo, el que ha sufrido cambios
vertiginosos en los últimos tiempos, debido a efec-
tos de la globalización económica, las nuevas re-
glas de mercado y a las recientes tendencias de los
modelos de gestión y administración en salud.1, 2, 3, 4, 5.
Esas orientaciones se basan en modelos de ges-
tión y administración en salud, llamados de «Com-
petencia Gestionada» con un perfil dinámico,  flexi-
ble, con gran influencia del mercado laboral aso-
ciado a retracción del estado como prestador de sa-
lud, donde predominan las presiones de productivi-
dad, competitividad, optimización de recursos eco-
nómicos y criterios costo/beneficio.1,2 En ese esce-
nario, cobran una gran importancia los riesgos pro-
fesionales relacionados con la Organización Labo-
ral,  destacándose aquellos vinculados a los calen-
darios laborales4,5,6. A continuación, nos orienta-
remos hacia los calendarios laborales del aneste-
siólogo y sus efectos.

¿Cómo son los calendarios laborales del
anestesiólogo?

La organización laboral depende del equilibrio,
entre otros aspectos de la política laboral de la ins-
titución empleadora, del  diseño del puesto trabajo,
de la densidad de tareas y del calendario laboral.
Éste es, sin dudas,  uno de los pilares de la organi-
zación laboral  del trabajador,  teniendo a la hora de
trabajo tanto en cantidad y calidad, como la  varia-
ble de mayor incidencia. El se compone de la
interrelación dinámica de variables tales como la
carga horaria, expresadas en horas/día, horas/por
semana, horas continuas, horas extras, horas diur-
nas, horas nocturnas4,5,6 y la organización de los
turnos de trabajo, en cuanto a  horas de comienzo,
dirección, rotación y los descansos6,7, 8,9,10, 11,12,13,14.
La realidad actual nos muestra anestesiólogos tra-

bajando largas horas, en ambientes estresantes,
sin facilidades para el descanso adecuado15.

En ese contexto, el perfil del calendario laboral
en el especialista y el residente de anestesia, se
caracteriza por el exceso de horas trabajadas por
día/semana, ya sea horas diurnas, nocturnas,  ho-
ras extras, horas continuas por día con y sin des-
canso, horas diurnas más nocturnas, horas noc-
turnas y su continuidad con horas diurnas, suma-
do a no disponer de facilidades para el reposo apro-
piado diario, semanal y anual.4,5,6,15 Esta realidad
la reflejan  varios estudios, como en el caso de los
especialistas  que registraron cargas horarias en-
tre 24-72 horas semanales en Latinoamérica16 y
entre 24-96 horas semanales en USA17. En Nueva
Zelanda la carga horaria registrada fue entre 35- 95
horas semanales, remarcando que el 47% de espe-
cialistas reportaron trabajar más de 70 horas sema-
nales en los últimos 6 meses, y períodos continuos
de trabajo de 20 horas promedio18. En el Reino Unido
la carga horaria registrada fue entre 48-112 horas
semanales, con 75 horas semanales promedio19

Respecto de los residentes de anestesia en USA,
las cargas horarias  superan las 80 horas semana-
les20, verificándose 48-96 horas semanales, con 36
horas continuas de trabajo17. En Nueva Zelanda  se
registraron cargas horarias entre 45- 70 horas se-
manales, donde el 79% trabajaron más de 70 horas
semanales en los últimos 6 meses, períodos conti-
nuos de labor de 20 horas promedio y un promedio
de 2.7 noches por semana18. La realidad actual,
muestra que en la mayoría de los estudios realiza-
dos registran cargas horarias que exceden las 58
horas semanales, que dictan las regulaciones de
horas de la Comunidad Europea en el campo médi-
co en la actualidad y las 48 horas semanales esta-
blecidas para comenzar a regir a partir del 200921,22,
así como las regulaciones para el trabajo de resi-
dentes médicos en EUA, que es de 80 horas sema-
nales vigente desde el 200323.También sobrepasan
las regulaciones de horas en campos no médicos,
como en transportistas terrestres (conductores de
camiones) y aéreos (pilotos de aviación) que son de
60 horas por semana19.

Así mismo debemos establecer que en Latino-
américa no existen regulaciones específicas para

impacts mainly in health provoking physical tiredness, stress, depression, headaches, gynaecological and
obstetric alterations, on safety and effectiveness, lowering the intellectual performance leading to greater chances
of human error. Fatigue influenced in a 6O% of the mistakes in anesthesia care, 86% in anesthesia clinical
handling, 6% critical incidents in anesthesia, 10 % in mistakes in the administration of the wrong drug. Inadequate
working schedules in anesthesiologists can generate situations of a high cost for the health and efficiency,
exposing patients to risky situations.

Key words: Anesthesiologist, Working Schedule, Health, Performance, Safety.
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el especialista de anestesia y/o residente, estan-
do en proceso la realización del Código Regulador
de Horas de Trabajo para el Anestesiólogo  por la
CLASA, a través de su Comisión de Riesgos Profe-
sionales.

Entonces ¿qué riesgo asume para la salud  por
su calendario laboral?

Los factores de riesgo en el anestesiólogo se
vinculan a los calendarios laborales inadecuados,
en los cuales existe un desequilibrio entre las
horas trabajadas y las horas de descanso, situa-
ción que lo distingue de otras especialidades24. Los
diferentes niveles de riesgo para la salud están
en función de cómo esté estructurado el calenda-
rio laboral.

El riesgo se puede considerar bajo si trabaja
menos de 50 horas/semana, 10 horas consecuti-
vas trabajadas/día, no realiza turnos nocturnos, no
efectúa extensión del turno en la noche, y dispone
de 10 horas de descanso entre turnos de trabajo, 2
días libres de trabajo/semana 25.

El Riesgo se puede considerar significativo:
Cuando trabaja 50-70 horas/semana, 14 horas con-
secutivas/día, 1 o 2 turnos nocturnos/semana,
tiene extensión del turno en la noche, menos de
10 horas de descanso entre períodos de trabajo, 1
día libre de trabajo/semana25.

El Riesgo se puede considerar alto: cuando tra-
baja 70 o más horas/semana, 14 o más horas con-
secutivas al menos 2 veces/semana, trabajo 3 tur-
nos nocturnos/semana, tiene extensión nocturna
del turno y no tiene día libre25.

 La Asociación Médica Australiana  establece que
aquellos médicos que trabajen cargas horarias su-
periores a las 70 horas, tienen alto riesgo para la
salud y, por ende, una mayor probabilidad de ries-
gos de accidentes, injurias y enfermedades. Por
tanto, debido a las características del calendario
laboral, el anestesiólogo asume en general un ries-
go significativo o alto para la salud25.

¿Qué efectos pueden provocar los calenda-
rios laborales?

Los inadecuados calendarios laborales  pueden
generar sobre el organismo, alteraciones del ritmo
circadiano, alteraciones del patrón de sueño y fati-
ga24,25,26,27,28 y, de esta manera, producir efectos
principalmente sobre la salud y como onda expan-
siva en el rendimiento y en la seguridad,4,5 tanto
de los pacientes, así como también de especialis-
tas y residentes26,27,28,29,30,31.

Alteraciones del ritmo circadiano

El anestesiólogo que realiza trabajos nocturnos,
labora con una agenda que no es “natural”. Es así
como los programas de trabajo lo llevan a estar des-
pierto y en actividad en un momento inadecuado
del ciclo fisiológico normal, causando alteración del
ritmo circadiano y esa salida de fase del patrón de
actividades del trabajador, puede generar impacto
sobre la salud, el rendimiento, la seguridad y la vida
familiar y social15.

Efectos sobre la salud

Las alteraciones del ritmos circadiano puede
tener diversas manifestaciones sobre la salud, des-
tacándose las siguientes:

� alteraciones digestivas: gastritis, constipación,
úlceras gastro-duodenales y dolores abdomina-
les7,32.

� alteraciones en el patrón de sueño7,33

� alteraciones en la temperatura corporal7

� alteraciones en la secreción de adrenalina7

� alteraciones cardiovasculares:  presión arterial,
frecuencia cardíaca7,34

� alteraciones en  el  comportamiento humano7,35

� alteraciones en la actividad hormonal: contri-
buyendo a alteraciones menstruales, abortos,
embarazos de pre términos, y pequeños para la
edad gestacional36,37

Efectos sobre el rendimiento y sobre la
seguridad

La alteración del Ritmo Circadiano puede provo-
car cambios del sueño, variaciones del comporta-
miento humano, teniendo efectos negativos sobre
el estado de alerta y de atención en la práctica clí-
nica y, de esta forma, disminuir la eficacia en el
trabajo, padeciendo así mayor susceptibilidad a co-
meter errores38,39.

Efectos sobre la vida familiar y social

Las alteraciones del Ritmo Circadiano generan
todo un patrón de desincronización en la vida del
anestesiólogo, afectando diferentes actividades
como las familiares, deportivas, sociales, cultura-
les y gastrointestinales, sobre todo en los  horarios
de las comidas40. Destacamos con respecto a las
actividades familiares, que puede contribuir a pro-
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blemas de pareja, observándose un 40% en etapas
de residencia de anestesia26, a divorcios y a difi-
cultad en relaciones con hijos7,41.

Fatiga:

La fatiga es una menor habilidad para realizar
trabajos físicos e intelectuales. La misma surge
como producto de un ciclo dinámico y acumulativo
de exceso de horas de trabajo diurnas y nocturnas,
deuda y/o deprivación del sueño y escaso descan-
so4,5,15. Cuando es mantenida, se  puede convertir
en un riesgo agobiante e inquietante para la sa-
lud, por lo cual se dice que “la fatiga es un mensaje
del cuerpo para descansar”9, pudiendo repercutir
de manera importante además  sobre el rendimien-
to físico e intelectual  y la seguridad de los pacien-
tes, así como del anestesiólogo.

Efectos sobre la salud

Los síntomas varían dependiendo de la persona
y del grado de fatiga y  puede manifestarse por:

� cansancio físico9

� alteración del estado de ánimo9

� estrés9

� depresión9

� cefaleas9

� mareos9

� pérdidas de apetito y problemas digestivos9,26

� problemas ginecológicos como: irregularidades
menstruales.

� problemas obstétricos en médicas residentes
como embarazos de pre términos42,43,44, embara-
zos de P.E.G.45 pequeño para edad gestacional .
embarazos con hipertensión arterial46.

Efectos sobre el Rendimiento

La fatiga provoca bajos niveles de performance
intelectual, altera el estado de alerta, dificulta el
reconocimiento, así como la interpretación de
eventos clínicos en la anestesia, trastorna la capa-
cidad de razonamiento y disminuye la eficacia la-
boral47.

Efectos sobre la seguridad

La fatiga  puede  en  el campo laboral mermar la
performance psicomotora, decrecer la capacidad de

reacción, bajar la vigilancia, reducir la habilidad
de trabajo, generar tendencia a seleccionar alter-
nativas más riesgosas y establecer conductas que
conducen al “error humano”,  lo que puede reper-
cutir en la seguridad del paciente4,5,15,48 En la ad-
ministración de anestesia, el “error humano” esta
implicado en el 83% de incidentes de seguridad49,50.
En ese sentido la fatiga contribuyó al 50% errores
médicos51, al 6O% errores en cuidados anes-
tésicos52, al 86% de errores en el manejo clínico
anestésico18. Además, se la vinculó en un 2%50,
3%53, 6% a incidentes críticos en anestesia54 y al
10% de errores en la administración de drogas equi-
vocadas50.

También se la  relaciona con los accidentes auto-
movilísticos en personal médico y en anestesiólo-
gos,  luego de la jornada laboral16,55, así como  a in-
jurias y accidentes laborales, sobre todo en el reta-
pado de las agujas, incrementándose ese riesgo
exponencialmente, luego de la novena hora de traba-
jo consecutivo56.

Alteraciones del patrón del sueño

El trabajo nocturno  provoca perturbaciones del
patrón de sueño, sobretodo por la dificultad en te-
ner un sueño reparador en cantidad y calidad, du-
rante el día. La dinámica de las alteraciones del
patrón de sueño conducen a una privación acumu-
lativa del sueño, la que puede progresar  a la “deu-
da de sueño”, pudiendo llegar a la privación parcial
o completa del sueño o deprivación57,58. El anestesió-
logo tiene un patrón del sueño, que combina largas
horas diurnas con horas nocturnas, llevando a una
“deuda de sueño”, con dificultad en tener un sueño
reparador en cantidad y calidad, muchas veces con
inversión del sueño con un sueño diurno de infe-
rior calidad, lo que lleva a afirmar que “es casi una
forma de vida de los anestesiólogos”.15 La deprivación
del sueño puede afectar la salud, el rendimiento y
la seguridad .

Efectos sobre la Salud

La O.I.T establece que el trabajo nocturno no le
sale gratis al organismo, ya que cada 15 años de
trabajo nocturno provoca un envejecimiento pre-
maturo de 5 años. La deprivación del sueño puede
afectar la salud manifestándose por:

� desórdenes  gastrointestinales40: dispepsia, pi-
rosis, pérdida de apetito, úlceras pépticas,  aso-
ciándose a dietas pobres, comiendo comida lige-
ra, “comida chatarra”, así como de la ingesta fre-
cuentemente en exceso de bebidas con con-
tenido de cafeína, para combatir el sueño.
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� alteraciones inmunitarias59.

� desórdenes  endocrinos: sobretodo con los hidra-
tos de carbono60.

� 60% mayor  probabilidad de asociación con cán-
cer de mama en mujeres que realizan trabajos
nocturnos61.

� Alteraciones del humor28,32 e irritabilidad32.

� Síndromes Psiconeuróticos, como ansiedad y de-
presión32.

Efectos sobre el Rendimiento

La deprivación del sueño puede alterar el rendi-
miento por:

� alteraciones psicomotoras62.

� alteraciones de las capacidades mentales.

� alteraciones de las capacidades cognoscitivas:
el funcionamiento cognoscitivo disminuye en un
25% cuando falta 1 noche de sueño y disminuye
en un 40% cuando faltan 2 noches de sueño63.

� efectos negativos en cuanto a la motivación,
estado de humor28,64.

� efectos negativos del estado de atención y aler-
ta28,64.

Estos efectos se ven reflejados en varios estu-
dios en residentes médicos, que luego de trabajar
toda una noche sin dormir mostraron que tenían
dificultad en interpretar un electrocardiograma, en
realizar un cálculo matemático, en hablar con flui-
dez y en la memoria a corto plazo65; también se re-
gistraron bajos puntajes de vigilancia de pacien-
tes66, disminución en la velocidad y calidad de intu-
bación oro traqueal67,  mayor probabilidad de pun-
ción involuntaria de duramadre al realizarse anes-
tesia peridural, relacionado al trabajo nocturno68.
También en estudios en residentes de anestesia
con simuladores, se comprobó un progresivo dete-
rioro del estado de alerta, del humor y de la perfor-
mance clínica64. Debemos destacar que cuando se
trabaja 24 horas sin dormir, se altera severamen-
te el rendimiento profesional62 y equivale a presen-
tar una alteración psicomotora equivalente a una
intoxicación alcohólica con valores, de alcoholemia
de 0.10%, valor éste superior al limite admitido para
conductores de vehículos automotrices69.

Efectos sobre la Seguridad

 La deprivación del sueño puede afectar la per-
formance clínica62,70 y contribuir al “error huma-

no”, repercutiendo sobre la seguridad de los pacien-
tes50. Los errores humanos más frecuentes ocu-
rren entre la 1-8 a.m., lo que se ha comprobado en
la temporización de accidentes industriales como
Chernobyl, o en el trasbordador Challenger etc. Es
importante recordar que existen picos de vulnera-
bilidad al sueño entre las 2–7 a.m.71 Es entonces
que la alteración del patrón del sueño y/o su
deprivación, los  “micro sleep”, las pautas irregula-
res de trabajo  y las  interrupciones  constantes del
sueño que tiene el anestesiólogo que realiza tra-
bajo nocturno, potencian esa vulnerabilidad y  ha-
cen  más frecuente la tendencia a cometer errores
humanos67. Además, contribuye a  tener injurias y
accidentes laborales con un 50% de riesgo mayor,
de exposición a sangre contaminada (sida, hepati-
tis B, y C )72. También se han asociado con la   pro-
ducción de accidentes  con vehículos automotores
al principio de la mañana, luego de la jornada noc-
turna73,74,75, registrándose una  incidencia  del 24%
de accidentes con vehículos automotores en anes-
tesiólogos latinoamericanos16.

Estrategias

Deben ser a varios niveles: individual y colectiva.

A nivel individual:

Debe educarse y conocer los riesgos que asume
por los calendarios laborales  y adoptar una postura de
aplicación voluntaria, para adecuar su calendario.

¿Que recomendaciones podemos hacer para su
aplicación voluntaria?

RECOMENDACIONES76

� Trabajar menos de 50 horas semanales.

� No trabajar más de 5 o 6 horas continuas sin
descanso.

� No más de 10 horas consecutivas en el día.

� No debería tener extensiones más allá de las 12
horas.

� Adecuar el largo del turno equilibrando las agen-
das laborales y familiares.

� Evitar más de 2 turnos de 12 horas semanales
Nocturnos.

� No debería trabajar 2 turnos contiguos.

� Debería haber 10 horas de descanso entre turnos.

� En guardias de 24 horas, se debería descansar
entre turnos, para recuperarnos de la deuda de
sueño en las siguientes 24 horas.
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� Debería haber en turnos de 8 horas un descan-
so de 30 minutos.

� Turnos de 12 horas, 2 descansos de 30 minutos,
donde uno de ellos coincida para comer .

A nivel Colectivo

Los anestesiólogos debemos contar  con un Có-
digo Regulador de Horas de Trabajo, con normas so-
bre calendario laboral (en proceso de realización por
la Comisión de Riesgos Profesionales de CLASA),
que resulte sano y equilibrado15,76 en el marco de
un Programa de Salud Ocupacional (en proceso de
realización por la Comisión de Riesgos Profesiona-
les de CLASA), que además del Código Regulador
de Horas de Trabajo, involucre educación continúa
en ámbitos Académicos y Científicos sobre Riesgos
Profesionales , Políticas de Prevención y Protección

sobre Riesgos Profesionales y Políticas de Respaldo
Económico para el Anestesiólogo y Familiares.

CONCLUSIONES

Los inadecuados calendarios laborales para
anestesiólogos, generan situaciones que suponen
un costo alto en la salud y rendimiento, como tam-
bién una exposición  de los pacientes  a situacio-
nes de riesgo, aumentando innecesariamente la
posibilidad del algún incidente médico15.

REFLEXIÓN:

Uno de los grandes desafíos para  los especialis-
tas de anestesia, para lograr  una mejor calidad de
vida, debe ser lograr un adecuado calendario de tra-
bajo que permita el sano equilibrio de lo laboral,
familiar y social.15,76.
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