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Distrés psiquico en el ambito
hospitalario (réplica)

Sr. Director:

Hemos leido con atencion la carta del doctor Luis Iglesias
Oliva et al. En ella comentan los resultados de nuestro tra-
bajo ! sobre la prevalencia de distrés psicolégico en médicos
de Atencién Primaria estimada utilizando el cuestionario
GHQ. Los autores exponen los resultados de su experiencia
al estimar la prevalencia en los médicos adjuntos de un Ser-
vicio de Urgencias y un grupo de clinicos de otros Servicios.
Los resultados del estudio del doctor Iglesias indican mayor
distrés psiquico en los adjuntos de Urgencias (41,2%), com-
parado con el otro grupo clinico del hospital (28,6%). Los re-
sultados de este tltimo grupo se parecen mas a los obtenidos
por nosotros en médicos de familia® y a los obtenidos en
otros estudios hechos en adjuntos hospitalarios 2*, aunque
ninguno de ellos incluyé en su muestra a médicos de Urgen-
cias. Parece, pues, que la proporcién de distrés psicolégico
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entre médicos de familia y adjuntos de hospital es bastante
parecida, como muestran también los trabajos que han com-
parado los dos grupos *®. Los adjuntos de los Servicios de Ur-
gencia soportarian mayor nivel de distrés psiquico que el res-
to de especialidades “®, tal como también suscriben Iglesias et
al, un 44% de los médicos de Urgencias presentaban morbi-
lidad psiquiatrica. Ademas, en estos especialistas también se
ha descrito mayor nivel de depresion e ideas suicidas”®. Se-
ria interesante que los autores profundizaran en el estudio de
los factores laborales que aumentan el distrés psiquico en los
facultativos hospitalarios y en los rasgos que diferencian a los
médicos de Urgencias del resto. Sabemos que el distrés psi-
colégico puede afectar la calidad en la atencién sanitaria, y la
de urgencias es una especialidad particularmente «delicada»°.
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