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RESUMEN

Antecedentes: La salud de los médicos que trabajan en atencién primaria se ve amenazada por la naturaleza de su tra-
bajo y los problemas de la excesiva carga laboral. Es necesario encontrar y evaluar formas de proteger su salud mental, y al-
canzar el mayor bienestar posible.

Objetivo: El objetivo principal fue evaluar sistemdticamente la evidencia cientifica sobre la eficacia de las intervenciones
disefiadas para mejorar el bienestar del médico de familia a través de dos enfoques: “psychopatology” (dirigido a la mala
salud mental) y “languishing to flourishing” (enfoque positivo de salud mental). Ademds, se exploré hasta qué punto los avan-
ces en la investigacién sobre el bienestar pueden integrarse en los enfoques existentes para disefiar una intervencién que pro-
mueva la salud mental y prevenga la enfermedad mental entre estos médicos.

Métodos: Se usaron las bases de datos Medline, Embase, Cinahl, PsychINFO, Registro Cochrane de Ensayos y Web of
Science para la bisqueda de estudios publicados hasta enero de 2015 en los que los médicos de familia fueron los principa-
les participantes. Se seleccionaron los estudios sobre intervenciones que incluyeron estrategias de prevencién de la salud men-
tal (por ejemplo, promocién de la bisqueda temprana de ayuda) y programas de promocién de la salud mental (por ejemplo,
dirigidos al desarrollo de factores protectores a nivel individual y organizativo). Tener un grupo control fue el requisito mi-
nimo de disefio para la inclusién de los estudios. Ademss, los resultados principales de los estudios debian evaluarse mediante
ciertas medidas validadas para el bienestar o mala salud mental. Dos revisores evaluaron los titulos y resimenes con un 99%
de concordancia y los trabajos completos se evaluaron criticamente utilizando herramientas validadas.

Resultados: Sélo cuatro estudios (con un total de 997 médicos de familia) de 5392 titulos cumplieron los criterios de
inclusién. Los estudios informaron de una mejora estadisticamente significativa en la mala salud mental auto-percibida. Dos
intervenciones utilizaron técnicas cognitivo-conductuales, una basada en la atencién plena (mindfulness) y otra en la pun-
tuacién del General Health Questionnaire (GHQ) e informacién de auto-ayuda en funcién de la puntuacién obtenida en

el GHQ.

Conclusién: Existe una necesidad urgente de estudios controlados de alta calidad sobre el bienestar de los médicos de
familia. Los estudios sobre la mejora del bienestar de los médicos se limitan principalmente a factores de estrés y no pres-
tan una adecuada atencién al desarrollo de una salud mental positiva.
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COMENTARIO

La salud y el trabajo son elementos fundamentales del
bienestar psicolégico individual y colectivo!. En 2006,
Waddell G y cols. publicaron una extensa revisién en la
que se mostraba los beneficios del trabajo para la salud
fisica y mental, y su capacidad terapéutica de revertir los
efectos adversos causados por el desempleo®. No obstante,
el trabajo también puede ser un factor determinante de
los procesos de salud-enfermedad que afectan a los
trabajadores, independientemente de la rama de
actividad a los que estos se dedican.

Las condiciones laborales pueden favorecer vy
estimular el desarrollo humano, o convertirse en agente
causante de dolor y enfermedad. En los dltimos afios, el
incremento del volumen de trabajo de los trabajadores
sanitarios ha sido motivo de estudio®*>6. El estrés, el
agotamiento o “burnout” y la disminucién de la
satisfaccién laboral se han evidenciado como factores que
suscitan una preocupacién por el futuro de la atencién
primaria®®. Diferentes estudios han mostrado que estos
factores pueden afectar a los pacientes, al personal
médico, y con ello, a la calidad de los servicios
sanitarios”S. La continua exposicion al estrés laboral est4
asociada a la presencia del “sindrome de agotamiento”.
Segtin Sufier-Soler y cols. el agotamiento influye en la
salud fisica y psicolégica del personal sanitario y en el
entorno laboral en el que estos se desenvuelven®. En el
Reino Unido, el 60% de los médicos de mas de 50 afios
desean abandonar el contacto directo con los pacientes
debido a la escasa satisfaccién y al elevado estrés laboral®.

Dada la relevancia de esta problemitica, la presente
revisién sistematica de Murray y cols. aborda un tema
importante como son las intervenciones para mejorar la
salud mental en los médicos de familia. En esta
revisiéon, se plante6 como objetivo evaluar
sistemdticamente la evidencia cientifica respecto a la
eficacia de estas intervenciones. Las intervenciones
fueron observadas desde el enfoque de salud mental “ill
to health” o un enfoque de salud mental positivo
“flourishing” o ambos. Asf pues, los autores observan
que las intervenciones analizadas se centran
principalmente en la prevencién de las enfermedades
mentales y no en la promocién de la salud mental. Los
programas cognitivo-conductuales identificados en esta
revision parecen sugerir su asociacion con una
reduccién de la angustia en el personal médico, al
menos a corto plazo. Los autores indican ademds que

los pensamientos, las creencias, el autocuidado y la
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salud personal podrian mejorar la salud mental en los
médicos de familia. No obstante, el escaso nimero de
(solo estudios) dificulta
claramente conocer la existencia de “lo que funciona"

intervenciones cuatro
para mejorar el bienestar de los médicos. Los autores
sefialan que el tipo de intervencién, el tamafio de la
muestra relativamente pequefio y el disefio poco
adecuado de los estudios dificultan conocer con certeza
como actian los mecanismos de efecto segin el
enfoque utilizado en la intervencion. Para evaluar la
calidad de la evidencia cientifica de los estudios se
aplicaron dos herramientas (Cochrane Risk of Bias
Tool y Quality of Assessment Tool for Quantitative
Studies), que pusieron de manifiesto la débil calidad de
los mismos.

En los Gltimos afios, se han observado cambios en el
mundo del trabajo que afectan a los trabajadores, sin
distincién alguna de su profesién. En 2007, el informe
publicado por la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo revelé los riesgos psicosociales en el
mundo laboral debido a los cambios socioeconémicos,
politicos, asf como, técnicos u organizativos’. Segtin este
informe, el estrés laboral constituye uno de los riesgos
psicosociales m4s importantes y sus consecuencias no solo
repercuten en la salud de los trabajadores, sino que,
tienen un coste econémico y social importante.

En Espafia, Grau Ay cols. llevaron a cabo un estudio
en més de 1000 trabajadores sanitarios hospitalarios de
la provincia de Girona!®. Los médicos fueron el
colectivo mas afectado de cansancio emocional y
desgaste profesional. Solo el optimismo resulté ser la
Unica variable asociada a un menor desgaste profesional.
De la misma manera, la percepciéon de una mayor
satisfaccién profesional se mostré como un factor
protector frente al cansancio emocional. Desde el
ambito de la psicologia, otros estudios han demostrado
la asociacién existente entre la esperanza, el optimismo
y el bienestar!!: 12, Es posible que futuros estudios se
interesen sobre los efectos del optimismo en la salud
mental, sobre todo cuando esta se ve afectada por el
entorno laboral.

Dado que la salud y la enfermedad son aconte-
cimientos que ocurren en el espacio donde se conforman
las relaciones interpersonales y sociales, la promocion de la
salud en el trabajo juega un papel relevante. La Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo lo define
como “El esfuerzo en comtin de empresarios, trabajadores
y la sociedad en su conjunto por mejorar la salud y el
bienestar laboral de los trabajadores”?.
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En este contexto, es imprescindible conocer los
efectos de las condiciones laborales en los profesionales
sanitarios, entre ellos, los médicos de familia. Los planes
de accién en la gestién hospitalaria serdn por tanto una
herramienta ttil para controlar enfermedades como el
sindrome de desgaste profesional. Sin duda, esfuerzos que
recaen en las instituciones encargadas de mejorar, no solo
la gestién sanitaria, sino ademas, las politicas de salud.
Otros aspectos como la autonomfia de los trabajadores, la
equidad en distribucién del trabajo, los recursos, y una
politica incentivadora, se han reconocido como aspectos
indispensables para mejorar los factores ambientales que
determinan la salud mental. Se hace indiscutible la
necesidad de disponer de mds evidencia que ayude a
proporcionar la base para examinar como desde el
enfoque de salud mental positiva, pueden desarrollarse
intervenciones para mejorar la salud y el bienestar
entorno a los trabajadores sanitarios, cuya actividad
laboral, no hay que olvidar, es el cuidado la salud de la
poblacién.
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