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Vision actual de la
farmacodependencia en
anestesidlogos

RESUMEN: La farmacodependencia es una enfermedad devastadora, progresi-
va, recidivante, crénica e incurable caracterizada por una dependencia quimica
con repercusiones en lo fisico y psicolégico, y que sélo puede ser controlada.
Puede desarrollarse en anestesiélogos como resultado de una compleja
interaccion de diversos factores como la predisposicidon genética, factores
psicosociales y bioldgicos, una historia familiar o personal de abuso, estrés la-
boral crénico (Sindrome de Burnout) y el facil acceso y disponibilidad de la dro-
ga en el trabajo de aquellos que tienen la responsabilidad de anestesiar a sus
pacientes. La farmacodependencia en los anestesiélogos puede tener consecuen-
cias personales, familiares y laborales. Las personales se relacionan con un pro-
gresivo deterioro en su estado de vida y salud, sindrome de abstinencia, la po-
sibilidad de recaidas, alteraciones siquiadtricas como angustia, depresién, llegar
a la muerte por suicidio y por sobredosis. Las familiares se vinculan a altas tasas
de divorcios de alrededor del 34% y a patrones de desmembramiento familiar.
Las laborales se vinculan a la incapacidad de realizar sus tareas habituales y a la
posibilidad de cometer errores médicos que pueden llegar a la mala practica y al
abandono de la especialidad. Cuando hay sospecha de un adicto debe realizar-
se un proceso de identificacion e intervencion para ingresarlo a programas de
tratamientos. Frente a esta realidad, debemos asumir el concepto de responsa-
bilidad compartida desde una triple perspectiva que involucra al anestesiélogo,
a las sociedades cientifico-gremiales y a las instituciones médicas empleadoras,
a fin de lograr superar, desviar o disminuir estos riesgos.

Current vision of drug-dependency among anesthesiologists

SUMMARY: Drug-dependency is a devastating, progressive, recurrent, chronic
and incurable illness characterized by a dependency on chemicals with physical
and psychological repercussions and can only be held in check. It can occur in
anesthesiologists as a result of the complex interaction of various factors such
as genetic predisposition, psychosocial and biological factors, family history of
abuse, personal history of abuse, chronic labor stress (Burnout Syndrome) and
the easy access and availability of drugs in the work place for those who have
the responsibility of anesthetizing their patients. Drug dependency in
anesthesiologists can have personal, family and labor consequences. Personal
consequences have to do with the progressive deterioration of the person’s life
and health, withdrawal syndrome, possibility of recurrence, psychiatric disorders
such as anguish, depression, and even death by suicide and overdose. Family
consequences are related to a high divorce rate of around 34% and patterns of
family dismemberment. Labor consequences are related to the inability to perform
routine tasks and the possibility of committing medical errors that can include
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malpractice and abandonment of the specialty. When there is suspicion of an
addict, a process of identification and intervention must be initiated for the
person’s ingress to treatment programs. Faced with this reality, we must assume
the concept of shared responsibility from a triple perspective that involves the
anesthesiologist, the scientific-labor associations and the employing medical
institutions to try to abate, deflect or reduce these risks.

Visdo atual da farmacodependéncia em anestesiologistas

RESUMO: A farmacodependéncia é uma doenca devastadora, progressiva,
recidivante, cronica e incurdvel caracterizada por uma dependéncia quimica, com
repercussoes fisicas e psicologicas, e que sé pode ser controlada. Pode apresentar-
se em anestesiologistas como resultado de uma complexa interacao de diversos
fatores como predisposicdo genética, fatores psicossociais e bioldgicos, histéria
familiar ou pessoal de consumo abusivo, estresse cronico no trabalho (S. Burnout)
e facil acesso e disponibilidade da droga daqueles profissionais que tém a
responsabilidade de administrar anestesia aos pacientes. A farmacodependéncia
nos anestesiologistas pode ter consequéncias pessoais, familiares e no ambito
do trabalho. As pessoais se relacionam com a progressiva deteriorizacdo da
qualidade de vida e saude, sindrome de abstinéncia, possibilidade de recaidas e
alteracoes psiquiatricas como a angustia e a depressao podendo chegar até a
morte por suicidio ou superdose. As familiares se vinculam a altas taxas de
divércios de aproximadamente 34% e a casos de desmembramento familiar. As
conseqUéncias no ambito do trabalho sao a incapacidade de realizar as tarefas
habituais e a possibilidade de cometer erros médicos que possam derivar em ma
pratica e até abandono da especialidade. Perante a suspeita da existéncia de um
caso de dependéncia, deve iniciar-se um processo de identificacdo e intervencéo
visando incluir o funcionario num programa de tratamento. Esta realidade nos
leva a assumir o conceito de responsabilidade compartilhada desde uma pers-
pectiva que envolve o anestesiologista, as sociedades cientifico-gremiais e as
instituicoes médicas empregadoras, a fim de poder superar, desviar ou diminuir
€sses riscos.

Visién actual de la farmacodependencia

en anestesiélogos
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Introduccion

El uso indebido de sustancias psicoactivas, tanto legales
como ilegales, es considerado un problema de salud publi-
ca a escala mundial.

Para introducirnos en este tema estableceremos concep-
tos con base en las recomendaciones de los expertos en el
area de abuso de sustancias. La OMS define una droga como
una sustancia quimica que introducida al organismo volun-
tariamente posee la propiedad de modificar sus condicio-
nes fisico-quimicas. La droga puede consumirse en un pro-
ceso evolutivo en forma frecuente llegando al abuso, a la
adiccion y a la dependencia quimica.

El abuso es el uso inapropiado y deletéreo de la droga sin
llegar a la compulsién por su consumo, pudiendo ser supe-
rado sin ayuda’.

La adiccion es la compulsion irresistible al consumo, con
pérdida del control para obtenerla a pesar de las consecuen-
cias adversas'?.

La dependencia quimica es la utilizacion continua e
incontrolada de sustancias que modifican el humor y el
comportamiento provocando graves consecuencias'=.

La farmacodependencia es una enfermedad devastadora,
crénica, progresiva y recidivante caracterizada por una depen-
dencia quimica con repercusiones en lo fisico y psicolégico,
que debe ser reconocida antes de ser tratada y que se carac-
teriza porque el adicto no acepta su enfermedad®. En el con-
cepto de dependencia quimica se la asimila a una enferme-
dad crénica e incurable que sélo puede ser controlada.

Vision actual de la farmacodependencia en el
anestesiologo

La farmacodependencia en los anestesiélogos es una te-
maética compleja que involucra drogadiccion en el ambito
laboral, relacionada con los farmacos que tiene la respon-
sabilidad de administrar para realizar sus anestesias®. Como

Revista Argentina de Anestesiologia 2004 | 107



Articulo de revision

consecuencia, ocurre un proceso de desmejoramiento pro-
gresivo del anestesiélogo en su estado de vida y salud gene-
rando una incapacidad que representa un riesgo para su fa-
milia, la comunidad, el hospital y los colegas®®. La realidad
actual muestra que la morbilidad por autoadministracién de
farmacos es mucho més frecuente entre anestesiélogos que
los efectos adversos por otros riesgos potenciales en el
quiréfanos®. Es por eso que estd latente la preocupacion por
la incidencia de problemas de consumo y abuso de drogas
psicoactivas entre los anestesidlogos, asi como la aparicién
de casos de adicciones y dependencia quimica en la comuni-
dad anestesioldgica internacional, tanto en los especialistas
como de manera importante en los residentes. En nuestro
abordaje debemos subrayar que a pesar de que puede haber
consumo, abuso y/o adicciones a diferentes farmacos, los
opidceos son los de mayor impacto para la salud y la vida de
los anestesiélogos, y seran a los cuales nos referiremos en
nuestro articulo.

Este trabajo especial esta dirigido a los anestesidlogos
latinoamericanos, buscando mediante un abordaje integral
del tema aportar informacion, educar y tratar de crear una
conciencia colectiva.

Incidencia

En los Ultimos afios ha llamado la atencién el crecimien-
to de los casos de consumo entre los anestesiélogos. Estu-
dios como el de Barreiro muestran una mayor tendencia al
consumo de sustancias psicoactivas en anestesidlogos en
comparacion con internistas'?, en tanto Hugues y Paris han
planteado que es mas comun el consumo de opidceos en-
tre anestesidlogos que en otras especialidades'"'?. La esta-
distica real de abuso, adiccién y dependencia quimica en-
tre los médicos, y especialmente entre los anestesidlogos,
resulta muy dificil de establecer, y surgen fundamentalmente
de fuentes como estudios retrospectivos, programas de tra-
tamientos y estudios prospectivos.

En estudios retrospectivos la incidencia de abuso en
anestesiélogos vario del 1% al 5% en diversos estudios en
Estados Unidos'®.

Los estudios prospectivos en Latinoamérica muestran una
incidencia promedio de abuso de drogas de 1,7%, donde
el 75% fue por opiaceos'.

En EE.UU., a pesar de que sélo el 3% de los médicos son
anestesiélogos, pudo comprobarse que entre 12y 14% de
los médicos tratados por dependencia quimica pertenecian
a esa profesion'®. De éstos, el 50% tenia menos de 30 afnos
y una tercera parte eran residentes, siendo los opidceos “los
preferidos” de los anestesidélogos mas jovenes y el fentanil
el narcético mds consumido’®.

Un reciente estudio de 133 programas académicos de
anestesia en los EE.UU. mostré una incidencia de abuso del
1% para especialistas y de 1.6% para residentes'.

Se verificd que el 33,7% del total de médicos tratados en
terapia por adiccién eran residentes de anestesia, cifra 7,4
veces mayor que la que corresponde a los residentes de otras
especialidades?. En reciente encuesta de residentes de la
AS.A, la incidencia de abuso fue del 34,5%, con predilec-
cion por el fentanil?'. Si nos preguntamos cuéles son las
caracteristicas de los anestesiologos adictos dirlamos que:
el 50% son menores de 35 afos, principalmente residen-
tes; el 67-88% son varones, 75-96% de raza blanca; la dro-
ga principal, del 76-90% son los opidceos, con 35-50% de
uso de otras drogas; el 33% viene de familia con historia de
droga-adiccién y 65% fueron asociados a departamentos
académicos?2.

Factores de riesgo

La farmacodependencia es compleja y se desarrolla como
resultado de la interaccién de diversos factores como la
predisposicion genética, factores psicosociales y bioldgicos,
historia familiar o personal de abuso, estrés laboral crénico
y disponibilidad de la droga®?324. La predisposicion genética
puede contribuir a la progresién del consumo abusivo a la
adiccién, sugiriéndose la existencia de una base bioquimica
cerebral relacionada con alteraciones del neurocircuito
mediadas por mediadores dopaminérgicos?>%’.

La historia personal se caracteriza por el uso experimen-
tal, lo que aumenta el riesgo de avanzar hacia la adiccion®.
La historia familiar es un factor de importancia, donde puede
crearse un entorno viable para la adiccion®. Estas causas son
inherentes a cualquier poblacién adicta, pero en el caso de
los anestesiélogos, el estrés laboral y la disponibilidad de la
droga en “su trabajo diario” son factores que favorecen una
mayor incidencia®®.

El estrés laboral cronico en los anestesiélogos, sobre todo
bajo la forma del sindrome de Burnout, surge de un estilo
de vida muy particular caracterizado por: intensa carga fisi-
cay psiquica, responsabilidad por la seguridad del pacien-
te, ambiente de trabajo muy competitivo, contacto con pa-
cientes portadores de infecciones por HIV, virus de Hepati-
tis B, virus de Hepatitis C, contacto con pacientes graves,
“contacto con la muerte”; modalidad laboral de “alta pre-
sién”, exceso de horas trabajadas, horas nocturnas, inade-
cuados calendarios laborales, con fatiga y deprivacién del
suefo y con un progresivo desajuste de las expectativas
profesionales y personales?*=32,

Cuando hay adiccion existe la urgencia del consumo, y no
hay duda de que el anestesiélogo tiene la disponibilidad y
el acceso a la droga de “eleccion”; por eso se dice que tra-
bajamos en la tienda de golosinas “candy store”. Esta afir-
macién es evidente cuando el 85% de los residentes de
anestesiologia en programas de recuperacién de farmaco-
dependencia indicaron que el hecho de tener la droga a su
alcance influyé en la eleccién de la especialidad'®.
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Perfil clinico

La enfermedad se desarrolla en forma progresiva,
recidivante y crénica. La rapidez de inicio y la evolucion de
la misma esta relacionada con la potencia de la droga “de
eleccién”. En el caso de los opioides, como por ejemplo el
fentanilo, en menos de un ano se hace aparente, mientras
que en el sufentanilo ese tiempo es de menos de un mes,
principalmente en el medio hospitalario®. Durante el corto
curso de la adiccién al fentanilo o sufentanilo el adicto de-
sarrolla una tolerancia increible, lo que provoca el uso de
dosis progresivamente mayores.

Para tener una real dimension del problema, los adictos
pueden llegar a necesitar inyectarse entre 80y 100 ml de
fentanilo por dia; en el caso del sufentanilo, a las pocas
semanas de adiccién la dosis puede ser de 10 a 20 ml por
dia, con riesgo de muerte por sobredosis*.

Es caracteristico que la dependencia se desarrolle en di-
ferentes &mbitos, social, familiar y laboral*®.

En el proceso evolutivo se pueden padecer trastornos cro-
nicos fisicos, psicoldgicos y sociales posibles de evidenciar-
se fuera y dentro del hospital*?*33. En el hospital los adictos
adoptan patrones de conductas caracteristicos con cambios
inusuales del comportamiento, del &nimo, con periodos de
depresion, enojo e irritabilidad, alternando con periodos de
euforia.

También se notan descuidos en el llenado de la hoja
anestésica, prescripciones cada vez mayores de narcéticos
y creciente uso de éstos en las cirugias en las que intervie-
nen. Por otro lado, no se toman el tiempo adecuado para
comer o descansar y les gusta trabajar solos para usar téc-
nicas sin narcéticos y desviarlos para su uso personal. Los
profesionales adictos son dificiles de ubicar entre anestesia
y anestesia, realizando breves “siestas” después de usar la
droga. Es muy comun que se encuentren en el hospital fuera
del horario de trabajo para estar cerca de las drogas y evitar
abstinencias.

Suelen usar ropa de manga larga para esconder las hue-
llas de las agujas y combatir la sensacion de frio que expe-
rimentan.

Los patrones de conducta caracteristicos fuera del hospi-
tal son el aislamiento de la familia, con cambios inusuales
del comportamiento, peleas y discusiones en su casa, y pro-
blemas de conducta de sus hijos. Habitualmente esconden
agujas y niegan la drogadiccién.

Socialmente tienen relaciones extra matrimoniales, pro-
blemas legales, y cuando no pueden manejar la situacién
ni el sindrome de abstinencia buscan realizar la llamada
“cura geografica” cambiando de lugar y/o ciudad de traba-
jo. Cuando progresa la adiccion su actividad sexual suele
disminuir; pueden perder peso y presentar palidez, pupilas
puntiformes y signos de abstinencia, pudiendo ser encon-
trados en los cuartos de guardia o en los bafos, tragicamen-
te muertos por sobredosis*?.

Visién actual de la farmacodependencia
en anestesiélogos

Consecuencias

Las consecuencias personales son muy importantes y gra-
ves, y pueden llevar en algunos casos a un progresivo dete-
rioro en su estado de vida y salud y al sindrome de absti-
nencia, siendo posibles las recaidas, las alteraciones psiquia-
tricas como la angustia y la depresion, y hasta llegarse a la
muerte por suicidio o sobredosis*®.

La recaida en aquellos anestesidlogos con historia de
adiccidon a narcoticos que retornaron a su trabajo vari6 del
19%*al 26%** y hasta un 40% '. La muerte puede ser la
forma de presentacién como sintoma inicial de recaida en
el 16%".

El riesgo de suicidio entre los anestesidlogos fue 3 veces
superior en comparacién con un grupo de control.

En un estudio realizado en México sobre informes de je-
fes de servicio se registraron 7 muertes por suicidio relacio-
nadas con farmacodependencia, principalmente a opia-
céos’®.

La muerte por sobredosis fue del 10% en 10 afos sobre
285 casos', del 16% en 5 anos sobre 44 casos', y 26
muertes en 2 afios comunicadas por Silverstein®.

El riesgo de suicidio por sobredosis en el anestesidlogo
fue 2 veces superior con respecto a los médicos internistas,
y los casos de muerte 3 veces superior en los primeros 5 afos
de residencia®.

En definitiva, el suicidio por sobredosis, asi como la muerte
relacionada con el consumo de drogas, son los riesgos mas
significativos de mortalidad ocupacional del anestesidlogo
en la actualidad®.

Las consecuencias familiares se vinculan a altas tasas de
divorcios, en EE.UU. alrededor de 34%, y a una inadecuada
relacion con los hijos, lo que genera un patrén de desmem-
bramiento familiar®°.

Las consecuencias laborales se vinculan al desarrollo de
incapacidad de realizar sus tareas habituales, menor segu-
ridad, probabilidad de errores médicos pudiendo llegar a la
mala practica y al abandono de la especialidad®°.

Las consecuencias legales que puede afrontar el aneste-
siblogo es un tema polémico dificil de abordar por la comple-
jidad de la enfermedad y por los diferentes matices de las le-
gislaciones en los distintos paises. Por ejemplo, en EE.UU., si
alguna autoridad sanitaria prohibe al anestesidlogo en recu-
peracion regresar a la practica basandose solamente en su his-
toria de adiccion, puede éste iniciar una accion legal. En ese
pafs, una ley federal protege a los trabajadores discapacitados
ADA (Acta de americanos con discapacidad); por definicion,
la adiccién es una discapacidad, razéon por la cual a un
anestesidlogo en recuperacion sometido a tratamiento, entre-
namientos adecuados y controles normales, no se le puede
negar el derecho al trabajo, por lo que resulta que cualquier
decision y su implicancia legal es muy compleja. La ADA pue-
de exigir una “reubicacién razonable” para aquel adicto califi-
cado que quiere retomar la practica médica*'.
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Conductas

Cuando se sospecha un caso de adiccién, debe realizarse
la identificacion a fin de obtener la informacion administra-
tiva, clinica y de contralor de drogas, e iniciar una investi-
gacién con el objetivo de llegar al tratamiento®*3. Luego
comienza la intervencién, proceso en el que se prueba que
una persona con dependencia quimica esta enfermay que
necesita tratamiento*. La misma debe ser realizada por un
comité hospitalario y por un comité de la sociedad o fede-
racion de anestesia para iniciar un programa de tratamien-
to”®.

Este debe ser llevado a cabo por un equipo multidiscipli-
nario (psiquiatra, internista, neurélogo, especialista en
adicciones, nutricionista, asistente social, etc.) involucrando
al adicto y su familia*¢*8; el programa tiene varias fases:

- temprana: internacién para la desintoxicacién, educacion
intensiva y modificacion del comportamiento

- intermedia: terapias de grupo y de autoayuda, como
Narcéticos Andnimos, con el objetivo de lograr la total
abstinencia

- avanzada, etapa en la cual se le da el alta formal, pudien-
do en algunos casos firmar contratos de contralor, y se le
recomienda si 0 no volver a ejercer su especialidad.

La reincorporacién al hogar y al trabajo es un momento
clave y dificil, ya que tiene amplia repercusién en la futura
vida del adicto.

Un tema delicado y polémico es decidir si el anestesiélogo
en recuperacién debe regresar a la practica anestésica. En
una encuesta de la ASA sobre programas de entrenamien-
to se verifica que sélo el 50% de los adictos a fentanilo son
reincorporados, siendo que la mitad de ellos renunci¢ al
cargo; ademas, del resto, el 20% tuvo recaidas y abando-
naron el tratamiento®.

Se han establecido categorias para el posible retorno del
anestesiélogo a programas de tratamiento; las mismas fue-
ron elaboradas por el Talbott Recovery Program y aplicadas
en 10 estados en EE.UU.; ellas son*842:

- Categoria I: son aquellos que retornan a la anestesiologia
inmediatamente después del tratamiento. Ellos aceptan y
entienden su enfermedad y mantienen vinculos con la AA,
alcohélicos anénimos, o con la NA, narcoticos andnimos;
cuentan con un adecuado soporte familiar, y establecen un
contrato de 5 anos de contralor; deben tener un estilo de
vida equilibrado y contar con el respaldo del equipo del
programa de tratamiento.

- Categorifa Il: son aquellos que posiblemente pueden
retornar a la anestesiologia; estuvieron bajo tratamiento 1-
2 afos, sin trabajar, se recuperan de las recaidas y cuentan
con el apoyo de la familia; participan enla AAy la NA, alco-
hélicos y narcéticos anénimos; recuperaron bastante su
capacidad de trabajo y destrezay tienen un adecuado esta-

do de animo, sin problemas psiquiatricos, aunque con al-
guna actitud negativa frente a la enfermedad.

- Categoria lll: son aquellos que se reubican en otra es-
pecialidad. Durante mucho tiempo usaron drogas por via
intravenosa, recibieron tratamiento sin éxito y tuvieron re-
caidas. En ellos la enfermedad permanece activa y el entor-
no familiar no es el adecuado. No cumplieron su contrato
de contralor, su estado de d&nimo no es bueno, no partici-
pan en la AA ni en la NA y tienen severos problemas psi-
quidtricos

Recomendaciones

No hay forma de asegurar que el abuso de sustancias
psicoactivas no conduzca a la adiccion, siendo la Unica pro-
teccion absoluta evitar completamente el uso ilicito de las
drogas®?.

Por lo tanto, es esencial establecer una politica de preven-
cién y otra de respaldo al anestesiélogo y a la familia.

Politica de prevencion?+30>!

Se basa en una estrategia de prevencion conjunta a tra-
vés de programas de:
- educacién, informacién y difusién para el anestesiélogo.
- identificacion de los potenciales “adictos”.
- manejo de los potenciales factores de riesgo.
- manejo del estrés cronico laboral.
- vigilancia continua de la medicacién psicoactiva, materia-
les, accesorios, etc.

Politica de educacién, informacién y difusion
para el anestesiélogo y familiares?*>!

A partir de su ingreso, los residentes de anestesia (pobla-
cién de alto riesgo) deben:

- participar en cursos curriculares de educacién sobre
farmacodependencia.

- recibir informacién por distintas vias: posters, carteles y
afiches sobre los peligros de la adiccion/dependencia
quimica en el anestesiélogo, videos tematicos y material
bibliogréfico.

- participar en talleres junto a sus familiares.

- participar en jornadas cientificas de residentes sobre el tema.

- asistir obligatoriamente a congresos y conferencias vin-
culadas al tema, con valor curricular.

A los especialistas se los debe educar e informar?+°°:

- estimulando la lectura de estos temas en los servicios;

- estimulando la memoria visual por medio de posters,
carteles y afiches sobre los peligros de la adiccién/depen-
dencia quimica en el anestesiélogo.

- promoviendo su participacién en cursos sobre el tema;
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- promoviendo su participacién en congresos y conferen-
cias sobre el tema.

- proveyéndoles informacién de la sociedad de anestesia (on
line, folletos, revista cientifica, videos, etc.).

En todos los casos, debe contarse con una linea telefonica
(hot line) para brindar informacion a los médicos y familiares.

Protocolo de identificacién de adictos “potenciales” 24

Identificacion en residentes y/o especialistas de aneste-
Sia24,50,52

Se debe instaurar en los servicios de anestesia un progra-
ma continuo de identificacion de residentes y/o especialis-
tas de potencial “alto riesgo”>2.

Se realizaré:

- Una encuesta de evaluacion de habitos, personalidad,
antecedentes personales, psicoldgicos, etc.

- Una entrevista psicologica.

- Exdmenes de sangre al ingreso, por €j. hepatitis, HIV. etc.

- Rinoscopia obligatoria.

- Examen de orina.

- Consulta psiquiatrica.

- Evaluacion del tipo de medicacién de uso frecuente (por
ej., psicofdrmacos).

- Averiguacién sobre su realidad familiar actual.

- Averiguacién sobre antecedentes personales previos a la
drogadiccion; antecedentes sociales, familiares, otras
adicciones.

- Una evaluacién de conductas dentro y fuera del hospital.

- Un monitoreo continuo de los residentes.

Todas estas medidas son tendientes a identificarlos y rea-
lizar la intervencion para ingresarlos en tratamientos, en
algunos casos incluso para salvarles la vida. Pretendemos
ademas adelantarnos a situaciones futuras propias del de-
sarrollo de la enfermedad y buscar reorientar al residente o
al pre grado hacia otra especialidad, aunque siempre debe
quedar claro el concepto de prevencién y proteccion al co-
lega desmejorado o enfermo por su adiccion.

Manejo de los factores de riesgo potenciales

Protocolos para el manejo del estrés cronico laboral®23:2450

Se basa en el abordaje integral de cémo cambiar la orga-
nizacién del trabajo para prevenir el estrés laboral.

Cuidadoso planeamiento del calendario laboral en el cual
se equilibren las horas de trabajo diurnas y nocturnas para
evitar la fatiga y la deprivacién del suefio, buscando que el
volumen de trabajo esté de acuerdo con las habilidades y
los recursos de los trabajadores

Protocolo de vigilancia continua tanto sobre el acceso a
la medicacion psicoactiva y material accesorio (jeringas,
agujas, etc.) como sobre su disponibilidad®'92349,

Visién actual de la farmacodependencia
en anestesiélogos

Custodiay contralor de drogas narcéticas en el quiréfano

- Farmacia satélite en el quiréfano.

- Determinacion estricta y exacta de la necesidad de nar-
cbticos y su dosificacion (dosis unitaria a cada paciente).

- Contralor de dosis en cada caso, su entrega al comienzo
y al final.

- Serequiere la cooperacion del anestesiélogo jefe, del far-
macéutico y del encargado del personal de enfermeria del
quiréfano.

- Se debe realizar control de jeringas y agujas.

- Contralor administrativos en las hojas de registro anesté-
sico.

- Contralor de recetas de narcéticos de cada anestesiélogo.

- Control indirecto considerando la opinion del paciente en
cuanto al dolor.

Dispensador electrénico en el quiréfano

- Se debe contar con una habilitacion para poder retirar la
medicacion a usar.

- Se debe establecer qué medicacién.

- Se debe establecer cudl es la dosis.

- Sedeben realizar registros de quien retira y registros para
el contralor de la maquina.

Controles fuera del quiréfano

- Controles estrictos de la medicacion, jeringas, etc.

- Falta de habilitacién para el retiro de medicacién a
anestesiélogos durante su turno.

- Falta de habilitacién para el retiro de medicacién a
anestesiélogos fuera de sus turnos de trabajo.

Politica de respaldo al anestesiélogo y su
familia?*>°

Se basan en:

- Disponer de lineas telefénicas abiertas las 24 horas para
ayudar tanto a los familiares como a los adictos.

- Disponer de programas de rehabilitacion en farmacode-
pendencia para el anestesiélogo.

- Contar con programas de ayuda econémica para finan-
ciar tratamientos y rehabilitacién.

Conclusiones

Estamos frente a una dura realidad para los anestesiélogos,
que preocupay avanza. La misma produce desmejoramiento
en la calidad de vida y salud, dafo familiar y pérdidas irrepa-
rables, por lo que debemos asumir una responsabilidad com-
partida desde una triple perspectiva:

- Por parte del anestesiélogo, que debe educarse sobre el
tema.

- De las instituciones médicas empleadoras, que deben
contar con programas de prevencion y proteccién ten-
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dientes a identificar los potenciales adictos, manejar los
factores de riesgos y tener el contralor de los farmacos.

- De las Sociedades y/o Federaciones de Anestesia, que
deben tener un rol protagdnico a través de una politica
integral sobre el tema apuntando a:

la informacién y educacién sobre el tema,

la organizacién para la proteccion del colega enfermo,
contar con programas de rehabilitacién,

y disponer de respaldo econémico para el colega y su
familia.

Todo esto alineado en un programa de salud ocupacio-
nal para nuestros especialistas.

Finalmente una reflexion: “La adiccién es una enferme-
dad para toda la vida, sus efectos agudos pueden superar-
se, pero sus secuelas dejan sus marcas indelebles en cada

victima

2
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