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frontera dermatológica

El estrés del médico

INTRODUCCIÓN
Según datos de la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Tra-
bajo1, el estrés laboral es el segundo
problema de salud más grave en la
Unión Europea, está estrechamente
ligado a trastornos musculoesqueléti-
cos y de salud mental, afecta al 28%
de los trabajadores europeos (unos 
40 millones de personas), puede rela-
cionarse con el 50% de las ausencias
en el puesto de trabajo, el número de
personas afectadas se ha duplicado en
los últimos años y supone un coste
estimado para la sociedad de unos
20.000 millones de euros. Se trata en
definitiva no sólo de un problema
específico de salud ocupacional, sino
de un importante problema de salud
pública. 

El estudio del estrés laboral en gene-
ral y del estrés en la profesión médica
en particular es un tema desarrollado
de forma extensa en la bibliografía
científica desde los años 1950-1960
hasta nuestros días. El abordaje del
mismo se ha efectuado desde dife-
rentes perspectivas: estrés como res-
puesta (con estudios centrados en las
consecuencias para la salud física y
mental del médico), estrés como estí-
mulo (análisis de las demandas labo-
rales, personales, etc., que actúan
como estresores) o estrés como pro-

ceso (analizando demandas, respues-
tas, consecuencias, mediadores per-
sonales y sociales, y factores de con-
trol del mismo). 

La adaptación del médico a su me-
dio va a depender de la calidad de los
recursos de afrontamiento de que dis-
ponga (competencia profesional),
conocimientos teóricos y habilidades
técnicas (capacidades instrumentales)
y actitudes y habilidades para esta-
blecer relaciones humanas coopera-
tivas y eficaces (inteligencia emocio-
nal y social). Por ello, una adecuada
competencia psicosocial debe ser no
sólo una característica personal sino
también un rasgo distintivo de la pro-
fesión médica.

APROXIMACIONES
CLÁSICAS AL ESTRÉS
MÉDICO
Tradicionalmente se atribuye a Hans
Selye la nomenclatura del término
«estrés». Este científico definió el 
«síndrome de estrés» como la respues-
ta corporal inespecífica que se pro-
duce en el organismo ante cualquier
demanda externa que suponga una
amenaza para su equilibrio. En una
autobiografía del autor, de origen aus-
triaco y nacionalizado canadiense,
expone que sus iniciales dificultades

«Éstos son los deberes de un médico: primero...
curar su mente y ayudarse a sí mismo antes de ayudar a nadie.»
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con el idioma inglés le hicieron elegir el término
«stress» (fuerza externa que actúa sobre una estruc-
tura), en vez de «strain» (grado de distorsión que
se produce en dicha estructura), que, según indi-
ca, habría sido más adecuado para su concepción
del estrés como respuesta. Lo importante, en cual-
quier caso, es que, desde esta perspectiva, se han
realizado múltiples estudios sobre las consecuen-
cias fisiológicas, cognitivas y emocionales del estrés
y las enfermedades asociadas al mismo. Concreta-
mente, en el caso de los médicos, algunos autores
indican tasas de alcoholismo, adicción a otras dro-
gas, depresión y suicidio superiores a las de otros
grupos profesionales2,3. Si bien este dato no está
plenamente confirmado por la bibliografía cien-
tífica, sí es un hecho compartido que determina-
das condiciones de trabajo, tales como la relación
con pacientes y sus familiares, el contacto diario
con la muerte y el dolor, la responsabilidad sobre
la salud de terceros, el trabajo en turnos y noc-
turno, la presión asistencial, el afrontamiento de
situaciones de emergencia, la presión social y las
dificultades de coordinación entre la concepción
personal del ejercicio médico y las directrices orga-
nizacionales y de la Administración sobre la prác-
tica de la medicina, son situaciones frecuentemente
relacionadas con un amplio rango de síntomas físi-
cos y psíquicos, que repercuten en la salud del
médico, en la propia organización y en la calidad
asistencial prestada4-7. El desequilibrio entre estas
demandas laborales y la percepción de control para
afrontarlas8, así como el desequilibrio entre el
esfuerzo y la recompensa percibida tras el mismo9,
conforman los dos modelos teóricos principales
en el estudio del estrés. 

Las consecuencias de esos estresores se relacio-
nan con alteraciones tales como trastornos car-
diovasculares, dermatológicos, respiratorios, gas-
trointestinales, musculares, sexuales, endocrinos,
inmunológicos y de salud mental10-12, con mani-
festaciones clínicas como lumbalgias, gripe, cefa-
leas, problemas de salud bucodental y/o trastor-
nos del sueño13-15. 

En los estudios procesuales sobre el estrés médi-
co, se han analizado no sólo los estresores propios
de la profesión y sus consecuencias para la salud
del facultativo, sino que también se han estudiado
las variables individuales de manejo y control del
estrés. Así, se ha comprobado cómo influyen los
procesos motivacionales y cognitivos de la perso-
nalidad en la evaluación de los estresores como
amenazantes y, por tanto, en la emisión de respues-
tas de afrontamiento más o menos adaptativas, y
de qué manera intervienen variables individua-
les como la autoeficacia, el optimismo disposicio-
nal, la inteligencia emocional, la personalidad resis-
tente (hardiness) o el sentido de la coherencia como
componentes de personalidad positiva de afron-
tamiento al estrés y conductas saludables16,17, y
todas estas variables son competencias que el ser
humano puede desarrollar y trabajar en su creci-
miento personal.

NUEVAS LÍNEAS DE ESTUDIO 
E INTERVENCIÓN
El estrés laboral es una variable muy asociada a
cambios no sólo individuales sino también orga-
nizacionales, sociales y culturales, y quizá por ese
motivo no dejan de aparecer nuevas perspectivas
de estudio del mismo. Esta dinámica plantea nue-
vos caminos de investigación sobre el estrés médi-
co aún por recorrer. 

Estrés, recuperación e interacción
trabajo-familia
De forma coloquial, cuando hablamos de conci-
liación, inmediatamente pensamos en las dificul-
tades de armonizar la vida laboral con la extrala-
boral. La investigación sobre este aspecto ha
señalado circunstancias relacionadas con el ejer-
cicio médico que se relacionan con dicha conflic-
tividad (turnicidad, guardias, dificultad de des-
conexión, etc.) y algunas de estas características se
acentúan cuando se combinan con otras, como la
creciente feminización de la profesión en nuestro
país, en la que el 56% de los médicos menores
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de 45 años son mujeres. Sin embargo, una nove-
dosa aportación es la nueva perspectiva que ana-
liza no sólo el conflicto sino también cómo el tra-
bajo y la vida personal pueden enriquecerse
mutuamente y cómo el desempeño de un rol (pro-
fesional o personal) nos aporta competencias que
pueden incrementar la calidad de vida en el otro
ámbito (personal o laboral)18. Por otro lado, en
relación con la actividad extralaboral y sus efectos
en el control del estrés, se está desarrollando actual-
mente una serie de estudios sobre los procesos de
recuperación (recovery), como procesos opuestos
al estrés y que se conforman en relación con cua-
tro dimensiones: distanciamiento psicológico del
trabajo, capacidad de relajación, búsqueda de retos
y control del tiempo libre. Para este tipo de estu-
dios, se están adaptando recientemente a la pobla-
ción española instrumentos validados en el ámbi-
to internacional19, 20 que podrán ser en un futuro
aplicados a muestras de médicos.

Variables colectivas de estrés laboral
De forma alternativa al estudio individual del estrés,
algunos autores21 proponen su consideración en
el aspecto colectivo, tanto en las posibles fuentes
de estrés como en la vivencia del mismo. Desde
este modelo, se plantea el estrés más allá de un des-
equilibrio entre demandas y respuestas individua-
les, prestando especial atención a las emociones
compartidas, al clima emocional y a las estrategias
grupales de afrontamiento. La aplicación de este
modelo en unidades o servicios médicos con espe-
cial riesgo de estrés es algo que puede abrir nue-
vas líneas de conocimiento.

Bienestar en el trabajo y prevención
del estrés
Finalmente, quisiéramos terminar este artículo
centrándonos en las posibilidades que la ciencia
nos ofrece de prevención e intervención sobre el
estrés médico. En este sentido, las diferentes revi-
siones sobre el tema22 inciden en la relevancia de
la prevención primaria, con medidas que afectan
a niveles sociopolíticos, organizacionales, grupa-

les e individuales sobre las variables desencade-
nantes del estrés y que faciliten los recursos hu-
manos, logísticos y materiales para el correcto 
desarrollo de la actividad asistencial, sin que el pro-
fesional pague con su salud. También se indican
como necesarias medidas de prevención secun-
daria, especialmente en servicios donde el estrés
es un «ingrediente» cotidiano del trabajo, así como
de intervención multidisciplinar sobre la mella que
este riesgo del trabajo puede originar en los pro-
fesionales de la salud.

CONCLUSIÓN
El estrés acompaña al ser humano desde sus orí-
genes biológicos hasta llegar a ser el animal cul-
tural y ético actual. El estrés ha sido, a lo largo de
milenios, un inseparable estímulo vital para que
las personas hayan podido aprender de la expe-
riencia, en especial de los errores, y transmitirla a
las generaciones ulteriores. Prevenir sus efectos
negativos en el ámbito médico implicará seguir
determinadas estrategias que incluyan su forma-
ción (en competencia psicosocial al mismo nivel
que su capacidad cientificotécnica) y su gestión
del trabajo (facilitando la autonomía profesio-
nal del médico) y faciliten el soporte social e ins-
titucional necesario.
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