Historias de empresa.
{Debemos levantar la voz?

Sr. Director: En los ultimos meses he
atendido en mi consulta a varios pacientes
que acudian en plena crisis de ansiedad
aparecida en su propio ambiente laboral y
motivada por condiciones de trabajo que,
hasta hace poco, eran consideradas como
poco frecuentes.

Los medios de comunicacién generales y
profesionales se han ocupado en los dltimos
afios de fenémenos como el acoso u hosti-
gamiento psicolgico en el lugar de trabajo
(mobbing) y del sindrome del profesional
«quemado» (burnout), el cual afecta espe-
cialmente a profesiones de servicio (docen-
tes y las propias profesiones sanitarias).

Sin embargo, las implicaciones que las ac-
tuales condiciones de trabajo tienen para la
salud individual y la repercusién que ésta, a
su vez, tiene en la salud familiar y colectiva
van mds alld del mobbing o del burnout, que
hasta el momento son las «afecciones» mds
frecuentemente detectadas o estudiadas.
Como médico de familia dedicado a la
asistencia, desearfa utilizar la seccién de
Cartas al Director de su Revista como pla-
taforma para llamar la atencién sobre este
fenémeno que, inexplicablemente, parece
que es «ignorado», cuando estoy convenci-
do de que es una percepcién comin para
muchos de los médicos de familia del pais.
Mi carta intenta llamar la atencién de la
comunidad profesional de los médicos de
familia para observar, cuantificar y analizar
el verdadero impacto en salud de las situa-
ciones laborales que se comentan.

— Luis C, cocinero filipino. Apenas habla
espafiol. Siente «vergiienza por venir». Me
muestra una carta donde le reclaman 79
euros por la asistencia en las urgencias hos-
pitalarias de un corte en la mano mientras
trabajaba en un restaurante, en el que tra-
baja sin contrato ni seguro.

— Carmen C, limpiadora. Refiere insomnio
y colon irritable. Es representante sindical,
sancionada por su empresa con un mes sin
empleo y sueldo. «Quieren que me vaya y

Palabras clave: Empleo.
Condiciones de trabajo. Estrés
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renuncie a la indemnizacién que me co-
rresponde.» Ya ha sido atendida varias ve-
ces por ansiedad, motivada por acoso labo-
ral.

— Magdalena O, ecuatoriana con estudios
Refiere
«cansancio y desaliento». No le asusta el

universitarios. Teleoperadora.
trabajo duro (en su pais trabajaba hasta 18
horas diarias en una empresa-taller de cos-
tura familiar) pero los cambios de turno,
horas extras, etc., le provocan la sensacién
de que abandona a sus hijos. Después de
varias consultas cree que «lo va a dejar».

- Angeles G, técnico de anailisis clinicos,
Javier 1, disefiador grifico en una revista,
Rubén P, creativo de publicidad, etc., acu-
den al centro de salud tras abandonar su
puesto de trabajo en plena crisis de ansie-
dad o llorando. Angeles pide «perdén por
venir por algo que no es fisico». Ha estado
56 h de presencia fisica el fin de semana.
Javier y Rubén pretendian reducir su hora-
rio y sus altos salarios. Todos se consideran
psicolégicamente fuertes, pero «ya no pue-
den mds» No entienden lo que les pasa.

— José Luis A. Jefe de recursos humanos.
Ha intervenido en varios «ajustes de pro-
duccién» (desmontar empresas y despedir
trabajadores). Le advierto de su riesgo car-
diovascular muy alto. Alega que «no puedo
cuidarme» (viajes, comidas de empresa),
pero no quiere prejubilarse.

Todos ellos son pacientes reales de mi con-
sulta en el dltimo afio. Dia a dia veo en mis
pacientes los efectos sobre la salud de las
condiciones laborales vigentes. Sin embar-
go, no lo veo reflejado en las péaginas de
publicaciones que, como ATENCION PRI-
MARIA, debieran ser espejo de las enferme-
dades «emergentes». En la década de los
ochenta vivimos las secuelas de la crisis del
petréleo y la reconversién industrial, y
constatamos los efectos del paro sobre la
salud!2. La pérdida de derechos laborales
en la neoliberalizada sociedad del siglo xxi,
en la que se abandona la proteccién social
del estado del bienestar>*, cada vez recuer-
da mads al de los inicios de la industrializa-
cién en el siglo X1X. ;Constatamos los efec-
tos que el «pleno empleo» precario, la

5 tienen

desregulacién o la deslocalizacién
sobre la salud? Esta situacién nos afecta a
todos, como poblacién que trabaja, aunque
es intolerable para inmigrantes con y sin

papeles o para las clases con rentas bajas.

;Estamos mds interesados en nuestro dur-
nout que en la salud de nuestros pacientes?
¢Se animan los lectores de ATENCION PRi-
MARIA a investigar esta situacién y medir el
impacto sobre la salud de estas «historias
de empresa»?

A. de Lorenzo-Cdceres Ascanio

Meédico de Familia. Centro de Salud
Universitario Ciudad Jardin. Area 2.
Imsalud. Madrid. Espafia. Profesor Asociado
del Departamento de Medicina. Facultad de
Medicina. Universidad Auténoma de
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Consumo de antibiéticos
y resistencias bacterianas

No cabe duda de que la situacién mundial
de resistencias a los antimicrobianos es un
hecho preocupante, y ha sido abordado por
su interés y actualidad por conocidos espe-
cialistas en publicaciones de méximo pres-
tigiol. Este hecho es mis relevante en lo
que se refiere a nuestro pais, lo cual tiene
una relacién directa con el elevado consu-
mo de antibiéticos que tiene lugar en nues-
tro entorno segtin han demostrado diversos
estudios, los cuales han probado que desde
la introduccién de los antibiéticos y su uso

Palabras clave: Consumo antibiético.
Resistencia bacteriana. Atencién
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masivo, se ha constatado a escala mundial
un aumento importante de la prevalencia
de las resistencias. Una valoracién superfi-
cial lo atribuiria tnicamente al consumo,
pero esto no es del todo cierto. Evidente-
mente, la resistencia bacteriana a antibi6ti-
cos es un hecho predecible y tal vez inevi-
table del uso de antibidticos, pero tanto en
la aparicién como en su posterior extensién
influyen otros factores.

En relacién con el articulo de Solé Lépez |
et al? publicado en su Revista respecto a es-
ta problematica, éste nos parece de induda-
ble valor, aunque quisiéramos puntualizar
los hechos que exponemos a continuacién.
Como muy bien sefialan los autores en la
discusién, el estudio del consumo de anti-
bidticos basado en datos de prescripcién a
través de recetas de la Seguridad Social tie-
ne un valor limitado porque no incluye la
libre adquisicién en farmacias ni la pres-
cripcién en consultas privadas. También
hay que sumar a estos hechos la adminis-
tracién de antibidticos a animales domésti-
cos, que se estima en un 8% del consumo,
a lo que deberiamos afiadir los antibi6ticos
que se usan como promotores del creci-
miento de animales, que suponen una par-
te considerable de la produccién, mds del
40% en peso del total’.

En segundo lugar, tanto el titulo como el
disefio del estudio mencionan la relacién
entre el consumo de antibidticos con la re-
sistencia bacteriana, aunque al analizar los
resultados no se han tenido en cuenta los
datos de resistencia, objetivando tan sélo
una estudio de tendencia del consumo de
antibiéticos (grupos J01C, JO1DA, JO1FA,
Jo1M, JO1E Y JO1A) durante 2 periodos,
entre los afios 1993 y 1996 y entre los afios
2000 y 2002.

Nuestro grupo de trabajo analizé el consu-
mo de antibiéticos de uso sistémico en la
provincia de Valladolid durante el periodo
1996-2000* a través de datos de IMS, que
analiza el consumo de farmacos en los pai-
ses de nuestro entorno a partir de su salida
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desde el mayorista a las farmacias, lo que
supone un mayor acercamiento a la realidad
por paliar parte de los déficit antes mencio-
nados. En dicho estudio se objetivé un au-
mento del consumo durante los primeros
afios con un descenso importante en el afio
2000; por subgrupos terapéuticos objetiva-
mos una disminucién del grupo de las pe-
nicilinas y cefalosporinas en el periodo es-
tudiado, pero con un aumento de los
macrélidos y las quinolonas, lo que no con-
cordaba con la evolucién en el estudio de
Solé Lépez J et al’. Nuestros datos de los
principales principios activos muestran las
tendencias comentadas de sus respectivos
subgrupos, entre las que destaca el impor-
tante incremento del consumo de claritro-
micina que también sefialan Solé Lépez ] et
al?.

Es innegable que hay una preocupacién
creciente por estudiar el consumo de anti-
biéticos y su relacién con la aparicién de
resistencias. Inicialmente la atencién se di-
rigié al consumo en hospitales, pero cada
vez mis se extiende esta necesidad al con-
sumo extrahospitalario, lo cual constituye
un reto para el sistema de atencién prima-
ria de salud. Segtn Alés et al’, la posibili-
dad de medir el consumo de antimicrobia-
nos en la poblacién es un sistema apto para
evaluar la aparicién de resistencias y su uti-
lizacién justificada o no. Tal y como apun-
tan Seppili et al®, también puede ser una
manera de evaluar la eficacia de las reco-
mendaciones nacionales que se consideren
oportunas. En este sentido, este grupo fin-
landés redujo el consumo nacional de ma-
crélidos durante un ndmero de afios y
cuantificé posteriormente sus consecuen-
cias en la reduccién de las resistencias a es-
te subgrupo terapéutico para determinados
Microorganismos.

Nuestro interés se centra en el estudio
aproximado al consumo real de antibiéti-
cos de uso sistémico. La relacién entre este
consumo y las resistencias bacterianas pre-
cisa de trabajos mas amplios y con un dise-

fio adecuado, de cardcter prospectivo y
acompafiados de intervencion en forma de
recomendaciones como en el articulo pre-
viamente comentado de Seppiild et al para
mejorar la situacién actual de pérdida de
eficacia con los tratamientos antibidticos.

E. Pastor Garcia?,
J.M. Eiros Bouza®, A. Mayo Iscar®
y MLR. Bachillerd
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