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Fatiga Ocupacional: Impacto en la Salud de los Anestesiólogos 
y en la Seguridad Quirúrgica de los Pacientes
Nosotros los anestesiólogos, a menudo trabajamos en un ambiente estresante. 
¿Está usted en desacuerdo con eso?

EDITORIAL

La anestesiología es una especialidad médica que se ve como 
realizadora de grandes avances en la seguridad  de la aten-
ción al paciente durante las últimas décadas. Las tasas de 
morbilidad y de mortalidad han sufrido sustanciales adelantos 
gracias a las innovaciones en los abordajes de monitoreo, 
farmacología y clínica. Sin embargo, los daños al paciente 
secundarios a los errores causados por los practicantes 
de anestesia continúan existiendo, a pesar de los muchos 
avances. Una de las principales causas de error médico bien 
documentada en la literatura médica es el nivel de fatiga 
de esos profesionales 1,2.

Las crecientes exigencias respecto de la presión en el 
trabajo, unido a los compromisos personales y sociales, 
pueden ser una carga muy fuerte y a menudo ha resultado 
en el Síndrome de la Fatiga, en los anestesiólogos clínicos. 
Curiosamente el término “Fatiga” (también conocido como 
agotamiento, cansancio, letargia, languidez, lasitud o 
desfallecimiento y apatía), puede ser diferenciado en las 
categorías física y mental.    

La fatiga física puede ser defi nida como la incapacidad 
de mantener el funcionamiento de sus habilidades normales 
y generalmente, es más claramente visible durante el 
ejercicio intenso, pudiendo variar de un estado general de 
letargia para una sensación específi ca de quemazón en los 
músculos inducida por el trabajo 3. Aunque los anestesió-
logos puedan experimentar la fatiga física durante un día de 
trabajo intenso, la fatiga mental es vista como el principal 
agente causante de error médico entre los practicantes de 
anestesia. La fatiga mental se manifi esta como somnolencia, 
con incapacidad de concentración o de hacer evaluaciones 
y de tomar decisiones rápidas. ¡Es ese estado mental el que 
está causando un impacto en el desempeño de los anestesió-
logos y colocando la seguridad de los pacientes quirúrgicos 
en riesgo! Durante décadas, el trabajo del anestesiologista 
ha sido descrito como horas de aburrimiento intercaladas 
por momentos de terror. La cuestión clave es cuáles son las 
medidas que pueden ser tomadas para evitar que las horas 
de aburrimiento interfi eran en el buen juicio médico cuando 
los momentos de terror ocurren.

Quedó demostrado en un estudio que el riesgo de un ac-
cidente (error médico) aumenta exponencialmente a cada 
hora después de nueve horas consecutivas de trabajo. En 
24 horas de vigilia constantes, el compromiso de la función 
psicomotora en los médicos puede ser equivalente a una 
concentración del 0,1% de alcohol en la sangre, que es igual 
o superior al límite legal para conducir en la mayoría de los 
estados norteamericanos 4.

Christopher P. Landrigan destaca la importancia de ese 
asunto cuando menciona en American Joint Commission 
Sentinel Event Alert (Comisión Mixta Norteamericana de 
Centinela para Evento de Alerta): “Nosotros los anestesiól-
ogos, tenemos una cultura de largas horas de trabajo y el 
impacto de la fatiga no ha formado parte de nuestra concien-
cia”. Por otro lado, el informe del Instituto de Medicina To 
err is human: building a safer health system (Equivocarse es 
humano: construyendo un sistema de sanidad seguro), revela 
que los errores médicos contribuyen para muchas muertes 
hospitalarias y graves eventos adversos 5,6.

El estudio de la fatiga, en un ambiente laboratorial o 
clínico, es altamente complejo y difícil a causa de la natu-
raleza multifactorial de la fatiga, de la variación a lo largo 
del tiempo en personas diferentes y de la superposición de 
otras condiciones asociadas, tales como síndrome de Burnout, 
dependencia química, suicidio y el estrés. Sin embargo, 
la necesidad de estudiar la fatiga y las mejores formas de 
controlarla en nuestras prácticas médicas es fundamental. 
Los médicos están entrenados para ejercer su práctica pro-
tegiendo el paciente. Eso quiere decir que muchas veces 
ignoran la propia salud y el bienestar. Sin embargo, cuando 
la salud del médico tiene un impacto directo en el bienestar 
del paciente, debemos dirigir nuestra atención a nosotros 
mismos. Con relación a la fatiga, eso signifi ca que debemos 
aprender a reconocerla y encontrar formas de atenuar sus 
efectos, para que esa amenaza escondida no represente 
daños al paciente 7.

En cuanto a la fatiga y a las largas horas de trabajo, ya 
existen algunos países que están tomando medidas para 
corregir ese problema. La Asociación de Anestesiólogos de 
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la Irlanda e Inglaterra generó un documento con 25 páginas 
específi camente para lidiar con el problema de la fatiga en 
sus miembros e hizo recomendaciones sobre las cuestiones 
de seguridad del equipo y de los pacientes 8. Igualmente 
la Facultad Australiana y Neozelandesa de Anestesiólogos 
también generó una declaración sobre la fatiga en que los 
principios y las responsabilidades específi cos son individ-
ualmente defi nidos para anestesiólogos, departamentos de 
anestesia y hospitales, con el objetivo de reducir la fatiga y 
también los errores médicos provenientes de ella 9.

De hecho, las recomendaciones específi cas de los Estados 
Unidos con relación a limitaciones más rigorosas de las horas 
de trabajo de médicos residentes en entrenamiento surgi-
eron directamente del reconocimiento de que la fatiga del 
residente no lo perjudica solo a él, sino que también puede 
comprometer seriamente la seguridad del paciente 10,11. Aunque 
las horas de trabajo de médicos en entrenamiento hayan 
sido reducidas, lo mismo no sucede con el anestesiólogo de 
guardia 12. La preocupación con los errores que un médico 
afectado por la fatiga puede cometer está siendo recono-
cida a nivel nacional. En diciembre de 2011, la Comisión 
Mixta Norteamericana emitió un alerta delineando las 
preocupaciones sobre la fatiga en los profesionales de la 
sanidad y  las medidas que deben ser tomadas para reducir 
ese problema 13.

La Comisión Mixta Norteamericana de Centinela para 
Evento de Alerta demanda que se le dé una mayor aten-
ción para evitar la fatiga y sus consecuencias (síndrome de 
Burnout, dependencia química, comportamiento suicida 
etc.) entre los profesionales de la sanidad y sugiere acciones 
específi cas para las instituciones de asistencia a la sanidad 
con fi n de mitigar esos riesgos 13.

El propósito de la Centinela para Evento de Alerta es 
discutir los efectos y los riesgos de un largo día de trabajo, 
como también el efecto acumulativo de muchos días de largas 
jornadas de trabajo. La Comisión Mixta de Alerta tiene una 
serie de recomendaciones para las instituciones de asistencia 
a la sanidad, tales como escuelas de medicina, centros de 
formación médica, hospitales públicos y privados, sociedades 
nacionales y regionales, instituciones de seguro y otros. Las 
recomendaciones específi cas incluyen:

1.  Evaluar los riesgos relacionados con la fatiga, como 
las horas excesivas después de las guardias, turnos 
consecutivos de trabajo y los niveles de equipo;

2.  Examinar los procesos cuando los pacientes son 
transferidos o derivados de un cuidador para otro, 
un momento de riesgo que se agrava por la fatiga;

3.  Solicitar la contribución del equipo para planifi car 
una escala de trabajo que minimice el potencial para 
la fatiga y proporcionar oportunidades para que el 
equipo exprese sus preocupaciones sobre la fatiga;

4.  Crear e implementar un plan de control de la fatiga 
que incluya estrategias científi cas para combatirla, 
como conversaciones, actividades físicas, consumo 
estratégico de cafeína y siestas;

5.  Educar a los funcionarios sobre buenos hábitos de 
sueño y los efectos de la fatiga en la seguridad de 
los pacientes quirúrgicos;

6.  Determinar los riscos relacionados con la fatiga, tales 
como turnos consecutivos de trabajo y niveles del 
equipo;

7.  Examinar los procesos cuando los pacientes son 
transferidos o derivados de un cuidador al otro, en 
un momento de riesgo que se agrava por la fatiga;

8.  Solicitar la contribución del equipo para proyectar 
una escala de trabajo que minimice el potencial para 
la fatiga y proporcionar oportunidades para que el 
equipo exprese sus preocupaciones sobre la fatiga;

9.  Crear e implementar un plan de control de la fatiga 
que incluya estrategias científi cas para combatirla, 
como entablar conversaciones, practicar actividades 
físicas, consumo estratégico de cafeína y siestas 
cortas;

10.  Educar a los funcionarios sobre buenos hábitos de 
sueño y sobre los efectos de la fatiga en la seguridad 
de los pacientes quirúrgicos;

El Professional Wellbeing Committee of World Federation 
of Societies of Anesthesiologists (Comité para el Bienestar 
Profesional de la Federación Mundial de las Sociedades de 
Anestesiólogos) está planifi cando proyectos para evaluar 
qué medidas de seguridad están actualmente en vigor en 
todas las naciones para mejorar el problema de la fatiga 
en los anestesistas, con el objetivo de desarrollar recomen-
daciones consistentes de cómo las Sociedades Nacionales 
de Anestesiología pueden implementar políticas de control 
de la fatiga. Con el trabajo en conjunto del Comité para el 
Bienestar Profesional y de la Comisión Mixta, esperamos que 
el resultado fi nal sea la mejoría mundial de la seguridad del 
paciente y del bienestar del anestesiólogo.

¿Será que el abordaje planifi cado nos evitará de la 
atracción de asumir largas horas de trabajo, como forma 
de aumentar los ingresos y cubrir la carga clínica cada vez 
mayor? Tal vez no, pero ella debe llamarnos la atención para 
un problema existente y suministrar a los profesionales de 
la sanidad recomendaciones internacionales que apoyen un 
cambio dentro de su proprio ambiente.

¡Tener consciencia del problema es el primer paso para 
resolverlo!

Miembros del Comité para el Bienestar Profesional de la 
Federación Mundial de las Sociedades de Anestesiólogos

Roger Moore, EUA
Pratyush Gupta, India

Gastão F. Duval Neto, Presidente
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