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ANESTESIOLOGIA: ESPECIALIDAD DE ALTO RIESGO.
(PEPENDENCIA QUIMICA).

RESUMEN.

Durante mucho tiempo, se ha pensado que el médico es considerado un ser miagico, al cual no le
acontece nada que lo hage parecer débil ante los demdés. Sin embargo, existen durante Ia historia hechos o
acontecimientos que modifican su vida, persona o actitudes del mismo,

Esto, nos hace reflexionar y pensar que algunes personas, {en especial los médicos anestesidlogos)
son mas susceptibles que otras, para desarrollar algln tipo de dependencia quimica hecia algunas sustancias
de tipo social, (tabaco, alcohol, café} o incluso algumas de tipo farmacolégico, que probablemente
condicionen sucesos por demds trigicos y desagradables (Suicidio, drogadiccitn, etcétera).

La busqueda del origen de una dependencia quimica, casi siempre nos conlleva a miltiples factores
tales como el estrés, la disponibilidad de farmacos y la carga biopsicosocial de un individuo para
desarrollaria,

Este estudio demuestra a 65 médicos anestesidlogos (residentes y “adscritos) que autoreportan
dependencia quimica y las probables causas que los originan.
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INTRODUCCION

Asumir la practica de la medicina como un destino, 0 una vocacién de servicio, de ayuda a los demas,
como un arte o como la bisqueda del prestigio social, impiden ver dicha prctica como un trabajo. Al
asumirla como un trabajo se ve a los distintos actores del equipo quirirgico con una importancia semejante, es
decir como un equipo multidisciplinario, en €l que los saberes y capacidades de cada integrante tienen la
misma importancia, ninguno es mds ni menos que otro, Es ideal que los anestesidlogos se encuentren no solo

en el quirdfano, sino también en los procesos prequinirgicos y posquirdrgicos.

Esto ne puede Hevarse a cabo sdlo por decreto, sino que debe materializarse en la practica médica
cotidiana, ello permitird un mayor acercamiento al proceso de curacién de los pacientes, al reconocimiento de
la labor de este profesional por parte del personal médico y paramédico y reafirmard el sentimiento de
autoestima del propio anestesidlogo; esto disminuira el tiempo de exposicidn, uso y abuso de sustancias

toxicas durante su permanencia en el quirdfano, y el tiempo de estrés en el procedimiento quinirgico.

“Los anestesiologos son indispensables e insustituibles”, a ellos mismos les corresponde la tarea de
reincorporarse a los procesos curativos. Esta tarea no es facil, se hace necesario replantear la organizacion
misma de la atencion hospitalaria; no hacerlo significa seguir pagando los altos costos, sobre todo en cuanto a
calidad de vida de los profesionales de esta actividad de alto riesgo, puesto que al carecer de reconocimiento y
restarle importancia a su funcidn, se refugia en el anonimato y desarrolla un sentimiento de frustracion que
tiene que desahogar de distintas maneras, utilizando a veces las menos adecuadas.

(YO EL ANESTESIOLOGO)
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ASPECTOS CONCEPTUALES.
PLANTEAMIENTOQ DEL PROBLEMA.

El sigutente estudio tiene la intencion fundamental de exponer si existe o no, uso o abuso de

sustancias que ocasionan dependencia quimica, en el ANESTESIOLOGO.

ANTECEDENTES
ANALISIS ANTROPOLOGICO.

Segin su palabra, nadie conoce lo que es la anestesiologia, sino hasta que esta dentro de ella. Pretender
entrat al mundo construido alrededor de la practica medica - quirirgica sin ser médico solo puede ser posible
cuando los profesionales de esta drea te permiten asomarte a través de la ventana de sus palabras, mismas que

se antojan verdaderas. (1)

Y es a través de esas palabras, que nos permitimos el intento de describir el mundo en el que viven las
personas que se dedican a la dificil tarea de mitigar el dolor y conservar la vida durante una intervencion

quinirgica a los otros actores que también son integrantes del acto quirirgico, los pacientes.

Anestesiar a un paciente es como Ilevarlo de pasec o de viaje, a un estado que no es propiamente de
los vives ni de fos muertos; es un estado intermedio entre la vida y Ja muerte. Y la habilidad del anestesidlago
radica en poder llevarlo y ser capaz de regresarlo a la vida normal, dormirlo en forma agradable y despertarlo

en forme similar. (1)

El quirdfanc se convierte en el lugar donde este especialista se pasa la mayor parte del dia, del tiempo,

de su vida, mas que en la casa, més que con los hijos, mds que con la esposa.

) Es en ¢l quirdfano, donde desarrolla su vida, la interaccidn con Jos distintos persenajes del equipo
quirirgico, impregnade de relaciones de poder, en donde se marcan irremediablemente las jerarquias, la vida
gira alrededor del quiréfano en donde la labor del anestesidlogo es vital para el paciente y “fundamental” para
el trabajo de equipo. Lo paraddjico es que no se valora adecuadamente su importancia ni por el cirujano ni por

el paciente. (1)
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El quirdfano es un lugar cerrado, aislado del mundo, donde no se sabe si afuera hay sol, lluvia o es de
noche. Es un lugar agresivo, en donde todos lo integrantes def equipo se estresan y basta un pequefio incidente

para que ¢l ambiente se tense.

El anestesidlogo debe estar entrenado para trabajar en este ambiente, debe conservar la calma, no
debe perder el control y 12 habilidad de 1as manos; debe ser cuidadoso y tener siempre presente que la vida
del paciente esth en sus manos. Elia depende de su cepacidad de tomar decisiones !épidame‘nte, def control
farmacologico preciso y certero, de la destreza en el manejo del instrumental apropiado para los
procedimientos anestésicos; debe dar una buena anestesia, sin dolor, reponer adecuadamente el volumen de
liquidos; es el guia y seguidor complementario del cirujano, debe ser mesurado y sobre todo, estar consciente

de la importancia de su trabajo y del amor por su profesion y sus semejantes. {1}

El anestesitlogo tiene en sus manos el manejo de sustancias ruy delicadas, por lo que debe tener una

persenalidad que implique Ja responsabilidad de su uso, sin riesgo para su paciente ni para el mismo.

El médico especializado en anestesiologia se enfrenta a un ambiente hostil y pricticamente
desconocido por ¢l resto de sus colegas. El inicio de su entrenamiento profesional muchas veces es azaroso,
debido a que en la mayoria de los casos no se ha recibido Iz orientacion vocacional lo suficientemente

adecuada para decidir con toda certeza cual es la especialidad que se desea aprender y ejercér. (1)

No en pocas ocastones el residente de anestesiologia se entera que ha elegido una especialidad de alto
riesgo, una profesion estresante, peligrosa para el paciente y para el mismo profesional, tanto por los riesgos

que implican directamente a su salud emocional y fisica, como los riesgos legales a fos que se enfrentan.

El anestesiélogo que se ha formado con un esfuerzo impoertante debido a fas cargas académicas
rigurosas por la necesidad de adquirir conocimientos sélidos de varias dreas de medicina, asi como la practica
clinica donde intervienen como fuerza de trabajo précticamente gratuita en las instituciones gubernamentales
de satud. (1)

Se encuentra de repente con el hecho de que su trabajo es considerado secundario al del cimjano, que
sus compafieros médicos especialistas en otras dreas no conocen o no reconocen ¢l valor de su trabajo dentro
del quirdfano, y que el mismo paciente desconoce la importancia del profesional de cuyas manos depende en
gran medida el éxito de la cirugia y en consecuencia del tratamiento. La ambigua refacion médico - paciente
confleva un sentimiento de frustracion y de percibir su practica profesional como mecanizada o
deshumanizada; se pierde la vision integral del paciente y puede llegarse at extremo de no conocer ¢l nombre

del individuo que se encuentra en el quiréfano en un estado que no es de este mundo ni del otro.
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El sentimiento de estar solo, aun rodeado del equipo de trabajo del quirdfano, alguna vez termind por
colmarse al no saber quien es el pasajero de ese avion que pilotea el anestesidlogo, ¥ que tiene la

responsabilidad de despegar y aterrizar en el momento pregiso. (1}

El trabajo institucional es gratificante y se vive como labor social y de aprendizaje. Sin embargo,
econdmicamente, su retribucion es baja y se hace necesario emplearse en varias instituciones, con el
consiguiente desgaste fisico, ¢l cansancio, el desvelo y el agotamiento, para poder salir adelante con las

responsabilidades econdmicas familtares.

Las tensiones acumuladas durante la prictica profesional son canalizadas de distintas maneras. Los
chistes crueles y el burlarse de si mismos en el quiréfano, relajan al equipo en general. Cuando se logra un
ambiente agradable de compafierismo, el trabajo es menos agotador, menos estresante, sin embargo, esto no
sucede siempre, ¢l embiente de tensién moldea la personalidad de anestesidlogo, el héroe que nos ccupa y

nos preccupa en este trabajo. (1)

El estrés provoca que ocurran cambios bruscos en el carécter, cambios facilmente perceptibles por el
personal médico v paramédico y por 1a famifia del profesional. Se puede pasar de un estado de tranquilidad y
relajacion z un estado de gran nerviosismo v tension, lo cual puede reflejarse negativamente en la cirugia o en

¢l desarrollo de la recuperacion del paciente.

Lz vida urbana, los tiempos desmesurados de transporte y el ritmo de vida laboral impiden en muchas
ocasiones tener horarios de comida y descanso regulares, que repercuten irremediablemente en la salud, en 1a
relacidn familiar y en la convivencia de pareja, principalmente. Los problemas de salud més frecuentes en los
anestesidlogos son: la inestabilidad emocional debido al trabajo estresante, y la situacion econdmica externa,
se refleja en ung mayor susceptibilidad a crisis hipertensivas por descargas adrencrgicas, nerviosismo,

ansiedad y depresion. (1)

No es desconocido que el estrés, la angustia y la depresion se intenten canalizar a través del consumo
de tabaco, café, alcohol y droges farmacoldgicas, asi como correr a grandes velocidades en automévil. La
mestabilidad emocional también se refleja en la frecuencia de rupturas matrimoniales y establecimiento de

relaciones de pareja inestables.
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El suicidio no es un hecho fortuito entre los profesionales de la anestesia, es la consecuencia de
mafriples factores que no logran solucionarse dentro del ambiente profesional, familiar y social. Esta
problematica s¢ encuentra inserta, iremediablemente, en ta manera especifica del gjercicio profesional, donde
¢l agotamiento fisico ¥ emocional son factores predisponentes a la utilizacién de estimulantes, con ¢f fin de
continuar con el ritmo de trabajo; también lo es la disponibilidad relativamente sencilla a los productos
farmacoldgicos adictivos, ¢l ambiente urbano de violencia y fa problematica social y econdmica que se agrega

a la avsencia de estimulos gratificantes durante el ejercicio profesional. (1)

La bisqueda de prestigio social que se vislumbra desde las edades tempranas en que se decide el
aprendizaje de la profesion, se ve truncada por la misma organizacién social de la profesion médica. El
dominio de la téenica y la tecnologia en ¢l drea médica, la jerarquizacion marcada de las distintas funciones
de trabajo fundamentadas, mas que en el saber, en las imagenes socialmente construidas e idealizadas no solo
por la poblacién general, sino por los médicos mismos, hacen que estos asuman fa practica profesional, mas

que como un trabajo, como una vocacion, come un don o como el arte de curar.

Si el médico anestesidlogo no cura, en el sentido estricto de la palabra, entonces se ve a si mismo como
elemento secundario en el proceso de atencidn a la enfermedad. Porque no se asume la multidisciplinaridad,
sino que el ejercicio de su préctica médica se lleva a cabo en un grupo multidisciplinario que, si bien trabaja
en conjunto en ¢l drea de quiréfano, no se toman suficientemente en cuenta los saberes que posee cada uno de
los actores y, por lo tanto, no se integran en el proceso de atencion al enfermo. Es por ello que las decisiones
en el proceso de atencidon son autoritarias y son tomadas por los actores considerados de mayor jerarquia,
confinando a un papel secundario a los profesionales que no toman directamente las decisiones, situando en el

area estrictamente del procedimiento anestésico & los personajes que aqui nos ocupan,

El trabajo del anestesidlogo le exige una disposicién de tiempo pricticamente ilimitada; ello conlleva
miltiples conflictos familiares y de relaciones de pareja, ya que se encuentra con la incapacidad de cumplir

compromisos sociales, 1os cuales son parte importante de la convivencia de 1odos los grupos humanos. (1)

Podria pensarse que las parejas matrimoniales de los anestesidlogos (as), que en su mayoria también
pertenecen al drea médica, tendrian una mayor comprension del trabajo especifico de sus compeiieros (és). Si
bien esto sucede en muchos casos en los que ambos conyuges aceptan los compromisos laborables v las
ausencias cotidianas, en otros casos existen conflictos en la relacion, ya que al pertenecer a la misma area de
trabajo, hace que se pierda el interés por las dificultades cotidianas, éstas se ven como normales, como algoe
que fes sucede todos los dias a ambos y se elimina la posibilidad de establecer conversaciones al respecto.
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Si bien la pareja ¥ la familia son nucleos fundamentales para discutir e intentar encontrar réspuestas a
las inquietudes suscitadas por el trabajo diario, el médico anestesidlogo puede acceder a otras opciones en
donde le es posible canalizar sus angustias y tensiones, tal es el caso de la consulta informal con el psicdlogo

que se convierte en un espacio ideal para encontrar posibles soluciones a sus conflictos.

Durante el entrenamiento clinico y acadéntico del especialista en anestesia no se le da la importancia
necesaria a los problemas que implican la practica profesional, 1a seleccion de aspirantes a anestesiologos se
fundamenta en caracteristicas académicas y no es sino hasta en estos ltimos afios que se empiezan a tomar en

cuenta los rasgos de “personalidad” de los aspirantes, (1)
DEPENDENCIA QUIMICA.

La morbilidad y mottalidad por 1a autoedministracién de farmacos es mucho mis frecuente entre los
anestesiologos, que los efectos adversos de otras amenazas potenciales presentes en el quiréfano. Aunque no
se sabe la causa, la tasa de suicidio de los anestesidlogos es tres veces mayor que la de cualquier otro grupo

control médico, es posible que ¢l uso y abuso de sustancias, intervenga en efle.

Los signos y sintomas de la dependencia quimica son tan sutiles que la enfermedad no suele resultar
evidente hasta que ha llegado a etapas avanzadas. Por desgracia, sin embargo, ocurfe con frecuencia en

nuestra profesion.

Incluso a quienes conocen la enfermedad les resulta dificil imaginar qué un amigo puede ser adicto a

lzs drogas ¥ se pueden seatir impotentes u hostiles cuando esto sucede. (2)

La terminologia de este apartado se basa en las recomendaciones de los expertos en el campo del abuso

de sustancias.

¥ Adiccion: es el uso compulsivo y continuado de una sustancia a pesar de sus efectos adversos.

¥ Dependencia farmacologica: es la dependencia fisica o psicolégica de un firmaco e implica falta
de control sobre su uso.

¥ Abuso: es el uso de farmacos o sustancias en una forma perjudicial, pero no hasta el punto de la
adiccion. En palabras simples, quien abusa de una sustancia puede dejar de hacerlo sin ayuda; el
adicto no puede.

¥ Recuperacidir es el proceso de vencer la enfermedad. Los individuos que han dependido

previamente de sustancias se designan como en recuperacion y no como curados.
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Esta terminologia destaca que fa dependencia quimica es una enfermedad incurable, que solo

puede ser controlada. (3)
CONCEPTO DE ENFERMEDAD.

Un conjunto de datos cada vez mayor apoya la hipotesis de que la adiceion al aleohol o a farmacos es
ung enfermedad. La aceptacion de este concepto es crucial para quienes tratan con médicos afectados por la
dependencia quimica. Al considerar que un colega afectado es un enfermo no merecedor de desprecio, se esta

mejor preparado para proporcionar la guia inicial que el compaiiero necesita de forma desesperada.

Las observaciones sociolégicas y bioquimicas independientes demuestran la etiologia compleja de la
adiccion a las drogas o al afcohol. El alcoholismo es cuatro veces mas frecuente en la descendencia de

alcohdlicos que en controles y guarda mas relacién con influencias genéticas que con factores ambientales.

4)
También se ha demostrado la transmision familiar de la adiceion a firmacos. (5)

Trabajos recientes han identificado morfina y codeina sintetizadas de forma endogena en el cerebro de
mamiferos, to que ha llevado a pensar que dichas vias metabdlicas podrian estar relacionados con la adiccion

a los opiaceos. (6)
EL PROBLEMA EN LOS ANESTESIOLOGOS.

La enfermedad es mas comin en algunas especialidades, sobre tode en Anestesiologia y Medicina
familiar. {7}

Dos revisiones retrospectivas en los EEUU sugieren que la prevalencia de enfermedad en la
especialidad oscila entre el 1 y el 2%. Esto nos indica que de cada 100 profesionales 1 ¢ 2 la padecen, o de
otra forma, por cada 1000 de 10 a 20 [a padecen. (8, 9)

Los programas de tratamiento contra adicciones en los EEUU proporcionan otra fuente de datos.-
Entre el 12 y el 14% de los médicos tratados en tres programas bien conocidos eran anestesidlogos, 1o que
representa que de cada 100 especialistas en anestesiologia de 12 a 14 se encueniran inmersos en algin
probiema, mientras que en EEUU solo practican la especialidad de anestesiologia el 4% de los médicos-146
de los 1,255 médicos tratados en esos centros, eran anestesiologos lo que significa que del 11 al 12 % de

médicos tratados son especialistas con algin problema de los descritos, cifras que son significativas y dignas
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de tomarse en cuenta para inducir su solucién. (10, 11




Mientras que todos estos anestesiologos sufrian dependencia quimica, alrededor del 10% de los
médicos restantes presentaban otras formas de afectacidn, como cambios de personalidad y autismo. Entre los
anestesiologos casi el 50% tenian menos de 35 afios y la tercera parte eran residentes. La mitad de los
enestesiologos abusaban tante de firmacos coma de alcohol; el 40% empleaba solo firmacos y una minaorfa

consumfa sofo alcohof,

Los anestesidlogos mas jovenes preferian con mas frecuencia los opidceos. E! fentanilo fue el opideeo
objeto de abuso mas a menudo, seguido por la meperidina, morfina y agentes orales. También se comunico

cierto uso de benzodiacepinas, cocaina y marihuana.

Estos datos implican que la incidencia de dependencia quimica es significativamente mayor entre los
anestesidlogos que entre los médicos que practita;'x otras especialidades, También sugieren que los residentes
de anestesiologia son especialmente vulnerables a la adiccion a los opidceos. Hay que considerar que el
andlisis anterior, se basa en casos que son conocidos, pero puede ser mayor el niimero de los casos que no se

conocen, pot lo que fa situacion, desde cualquier punto de vista resuita preocupante. (10}
CAUSAS.

La dependencia quimica es una enfermedad compleja en la que multiples factores modifican la
predisposicion genética. Aunque podria intentarse sefizlar un solo factor causal, como el estrés o Ia
disponibilidad facil de firmacos en los anestesidlogos, este concepto pasaria por alto muchas posibilidades.
Un amplio cuerpo de datos conductuales seitalan una influencia psicosocial para algunas adicciones. (12)

ESTRES.

La exposicion al estrés es una caracteristica universal del aprendizaje y la practica de la medicina. La
mayoria de los médicos son capaces de controlar dicho estrés mediante el uso de salidas aceptables, como
practicas deportivas, integracion social y, a veces, ¢l consumo moderado de aloohol. Algunos carecen de esa
capacidad y evitan el contacto con los compafieros. Alrededor del 10% de los estudiantes de medicina no

llegan a graduarse, y casi la mitad de fos que lo consiguen necesitan consejo. {13)

El periodo de residenciz es particularmente dificil para algunos. El medio ambiente de trabajo suele ser
muy competitivo, Las largas horas de trabajo duro dejan poco tiempo para fa relajacion verdaderz y los
pacientes muestran con frecuencia escasa o nula consideracidn hacia el anestesidlogo. Ademds, existen
presiones no profesionales, como la separacion de los padres, el matrimonio, la crianza de los hijos y
problemas econdmicos que deben resotverse durante el tiempo no dedicado al trabajo. La sensacion de que la

preparacion profesional es insuficiente es casi universal. (14)
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La muerte de un paciente al que se han dedicado horas de cuidado médico es una situacion

" desesperada, puede hacer que esos sentimientos de impoténcia, incompetencia, frustracion, culpabilidad, ete.
aftoren por primera vez. La residencia puede provocar una especie de aistamiento social debido & Ta
separacion de los amigos y la familia y al contacto casi exclusivo con otros médicos. La separacion misma
puede contribuir al estrés debido a que el médico tiene una sensacion de fracaso social. El rechazo def médico
a reconocer tales sentimientos consigo mismo y con los demas contribuye a un aislamiento autoimpuesto que

puede prolongarse bastante tiempo después de los afios de residencia. (13)

Todos esos elementos pueden contribuir a que ciertos médicos busquen mecanismos de escape

perjudiciales, como el uso inapropiado de alcohol o el consumo de farmacos.
DISPONIBILIDAD.

El aceeso a los farmacos es algo normal en el quirdfanc. Como dicen muchos anestesidlogos
recuperados, “nosotros trabajamos en la tienda de los caramelos”. El 85% de los residentes de anestesiologia
tratados en un amplio programa contra adicciones indicaron que la disponibilidad de farmacos influyd en su

eleccion de la especialidad profesional. (10}
POTENCIA DE LOS FARMACOS.

El abuso de los farmacos por fos médicos es mucho mas comin que ia adiccion. Algunos médicos
abusan de los farmacos para sentirse mejor; otros sé “automedican” para tratar ef estrés principalmente,
Evidentemente, ¢l abuso casual del alcohol no siempre conduce a la adiccion y, sunque es muy peligroso, lo

mismo puede decirse del abuso de la morfinz, meperidina o codeina. (15)

En contraste, el potencial adictivo del fentanilo y los opidceos potentes es tan grande que cualquiera

que experimente ¢on €508 firmacos se expone a un enonme riesgo de dependencia quimica. (10)
OTROS FACTORES.

Algunos otros factores predisponen al desarrolle de dependencia quimica. Los antecedentes de uso

experimental de firmacos aumentan el niesgo de ediceidn futura. (15)
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TRATAMIENTO.

El tratamiento de los médicos con dependencia quimica incluye identificacion, intervencién envio
para tratamiento y ayuda para la reincorporacion. El hecho de contar con mecanismos establecidos facilita 1a

terapia de un colega afectado. (16)
IDENTIFICACION.

La identificacion del médico con dependencia quimica no suele ocurrir hasta que 1a enfermedad esta en
fase avanzada, es decir, hasta que ¢l rendimiento en el trabajo experimenta una alteracidn significativa.
Normalmente, la pérdida de intereses exteriores constituye el primer signo. Los ejemplos incluyen abandono
de las pricticas deportivas, las actividades comunitarias, la religion y los amigos. A continuacién se produce
un aumento de los disgustos en el hogar. Son comunes las discusiones domésticas, los problemas sexuales y la
falta de interés por los temas familiares. El tercer paso consiste en la aparicion de frecuentes enfermedades
inexplicadas, cambios de personalidad, miltiples variaciones del puesto de trabajo y cambios de restdencia.
Lo tltimo que suele afectarse es el rendimiento profesional. Los auxiliares y las enfermeras pueden ser las

primeras en advertir los cambios de compontamiento.

Se descuidan las anotaciones en las historias de los pacientes. Se hace aparente ¢l uso excesivo de
ciertos farmacos, quiza junto con una compulsion inusnal a explicar 1a necesidad de esos medicamentos en el

tratamiento de los pacientes.

La negacitn es un componente importante de la enfermedad.
La observacion directa de la autoadministracion confirmara ¢l diagnbsﬁco, pero no €s comin. ([7)

INTERVENCION.
Aunque algunos pueden sentir desprecio por un médico con dependencia quimica, la respuesta inicial
apropiada consiste en buscar ayuda. El contacto con un experto en el tratamiento de médicos drogadictos

iniciard los pasos siguientes. (11), (18)

La intervencion consiste en €l proceso de demostrar a un individuo con dependencia quimica que estd

enfermo y necesita tratamiento. {19)



PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO.

El tratamiento consiste en una evaluacion profunda, que debe de ir seguida por una terapia en régimen
de ingreso o ambulatorio. La terapia formal puede durar hasta varios meses, (20,18), pero dependiendo del
resultado de Ja evaluacidn inicial algunos programas permiten que el médico en fase de recuperacion continde

ejerciendo la medicina durante el periedo de cuidado ambulatorio, que puede Hegar a ser de varios afos. (11)

Ee el ingreso, muchos pacientes se sienten culpables, avergonzados y totalmente aislados. Ef solo

hecho de comprobar que otros médicos comparten su enfermedad ejerce un efecto terapéutico.

REINCORPORACION.

La reincorporacion desde el programa de tratamiento es un proceso dificil para el médico en

recuperacion.

La reincorporacion puede ser facilitada por compaiieros comprensivos que desean proporcionar
soporte emocional al médico en recuperacion. El retorno graduat al trebajo, quizé dejando inicialmente que
sean otros quienes administren los opidceos, es importante. Sin este apoyo, la probabilidad de recaida es

mucho mayor.

En muchos estados, €l comité para médicos afectados desempefia un papel vital ¢n la recuperacién. En
el momento de alta del tratamiento formal, el comité prepara un “contrato posterapia” con él medico, en el
que éste acepta cumplir las recomendaciones del comité.  El contrato suele estipular el nimero y el tipo de
reuniones a los que el médico deberd acudir, el nombre det "médico monitor”, la toma al azar de muestras de

orina cuando se considere oportune y los procedimientos que se usardn en caso de recaida. (20,21,22).

PRONOSTICO.

Segin indican los informes de los programas del tratamiento, la mayoria de los médicos en

recuperacion son capaces de reintegrarse a una vida profesional productiva. (21,23)

El éxito de la evolucion depende de [a participacitn durante tods ta vida en programas de posterapia,

abstinencia total de farmacos y alcohol y reconocimiento continuo de la enfermedad propia,

Algunos expertos creen que ol pronostico respecto a sobriedad a largo plazo de los anestesidlogos

depende de la edad y el nivel profesional en el momento de la identificacion del problema.
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Los residentes con dependencia al fentanilo parecen experimentar tasas de recaida significativas {10).
Aunque cada caso se debe considerar por separado, quiza sea muy aconsejable un cambic de especialidad en

los residentes jévenes que desarrollan adiceion a los opidceos.
JUSTIFICACION.

Aun cuando la labor del anestesiologo es vital para ¢l paciente y fundamental para el trabajo de equipo,
esta no es valorada adecuadamente; debido a que su trabajo pasa a segundo término con respecto al del
cirujano, su retribucién es baja y se hace necesario emplearse en varios lugares, con el consiguiente desgaste

fisico excesivo.

Otros factores son el acelerado sitmo de s vida urbana y los horarios irregulares de alimentos que
también provocan aitos estados de tension y si a ello se agrega que el quiréfano es un lugar cerrado donde este
especialista pasa la mayor parte del tiempo y de su vida, donde al menor incidente todos los integrantes se
estresan, ademAs de manejar sustancias muy delicadas que implican un alto fiesgo tanto para su paciente
como para & mismo. Todo ello se resume en una mezcla de sentimientos de frustracion, impotencia,
desilusion, incomprensién y soledad que se imtentan canalizar a través def uso y/o consumo de sustancias, a la
cual se agrega la disponibilidad relativamente sencilla de productos farmacolégicos adictivos, agravando mas

la situacidn que en ocasiones culmina con el intento o suicidio mismo.

La solicidén a esta problematica no es tarea facil y de répidos resultados, va que inicialmente
corresponde a los propios anestesidlogos luchar por el pleno reconocimiento en todos los niveles de su labor,
buscando su integracion al proceso de atencion al paciente, haciendo mas estrecha la relacion con el resto del
equipo, lo cual redundard en mejores y mayores retribuciones que traerin consigo mejoria econdmica y lo
mis importante incrementard considerablemente su autoestima y por consecuencia se desarrollara en todos los

niveles.

Un factor muy importante para prevenir este tipo de problemas es que las autoridades tanto académicas
como hospitalarias, perfeccionen el procedimiento de reclutamiento y seleccién de aspirantes a esta
especialidad evaluando no solo el aprovechamiento académico, sino también los aspectos socioecondmicos y
psicométricos mas profundos, para que ingresen inicamente los que estén convencidos y conscientes de que
realmente es su vocacion, toda vez que de la forma en que se hace actualmente resulla que algunos aspirantes
ya vienien frustrados y predispuesto, porque la tomaron como aiternativa opcional, por tradicion familiar, por

lo que les han platicado o porque sencillamente después de varios intentos es la tinica que alcanzaron,
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A quienes ya se encuentran inmersos en el problema de “DEPENDENCIA QUIMICA” y estan jovenes
es conveniente que después de reconocerlos y captarlos se les permita aceptar toda la ayuda posible, analizar
la situacion y ver la factibilidad de un cambio de especialidad, que para eilos resulte menos estresante y

problemética.

Quienes ya no son tan jovenes y después de reconocer gue tienen problemas plantearles que deben
someterse a un tratamiento va sea de ingreso o ambulatorio con el fin de lograr su recuperacién y
consecuentemente su reincorporacion a una vida profesional mas productiva.

1a frecuencia y repercusion del problema en estos profesionales, depende de muchos factores entre
¢llos se encuentra la honestidad para reconocerlo, lo cual no es facil ya que en ocasiones nadie reconoce que
tiene problemas sino es hasta que en ocasiones ya no tiene solucion; otro aspecto muy impottante es que lo
externen, puesto que aun cuando lo reconozcan y acepten, por temor al rechazo lo ocultan.

Como puede apreciarse, lo anterior tienen solucion si realmente se hace conciencia del problema y se
toman medidas con la seriedad y profundidad que el caso requiere. Esto a la larga beneficiard principalmente
a los involucrados y posteriormente a la sociedad, ya que se contari con profesionales sin problemas,
dedicados a servir con mayor esmero tanto a su especialidad como a sus semejantes.

OBJETIVQ GENERAL,

Determinar la tasa de médicos anestesiologos en la S.8.D F. que autorreporian dependencia quimica

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¥ Identificar la sustancia de mayor uso o abuso en el médico anestesidlogo enla S.S.DF.

¥ Identificar ia relacion entre tipo y abuso de sustancias quimicas en anestesitlogos en la S.S.D.F.

Establecer st existe relacion entre los afios de gjercicio profesional y el abuso de sustancias

¥

quimicas.

¥ Establecer si existe relacion entre ¢l estado civil de los anestesidlogos y el uso de sustancias

quimicas.

¥ Establecer relacidn entre la edad v ef sexo con el uso y abuso de sustancias,
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> Definir si el hospital donde labora el anestesidlogo propicia el uso de sustancias.

# Identificar si existe relacion entre los diferentes turnos que se cubren rutinariamente y el uso o

abuso de sustancias.
HIPOTESIS.

De los médicos anestesiélogos de base y médicos residentes de anestesiologia en sus tres grados, que
integran los servicios médicos de los hospitales Xoco, Villa, Balbuena y Ticomdn adscritos a la Secretaria
de Salud del Distrito Federal, ! 6 2 de cada 100 han estado inmersos en el problema de dependencia quimica
y ¢l resto cuando menos alguna vez han caido en ¢f uso y abuso de sustancias quimicas.

DISENO DE LA INVESTIGACION.
Tipe de Estudio.
Investigacién Sociomédica
Encuesta descriptiva
Qbservacional
Prospectivo
Transversal

v ¥ V ¥

Descriptivo

Definicién del Universo.
¥ Finito
¥ Definicion de unidades de observacidon

a} Criterios de Inclusion.
¢ Médicos de base de Anestesiologia en sus tres turnos matutino, vespertino y nocturno, adscritos a
hospitales Xoco, Villa, Balbuena y Ticomdn.
+ Médicos residentes de Anestesiologia en sus tres grados, asignados a los hospitales mencionados.
¢ Ambos sexos
¢ Edad entre 23 y 60 afios.

b) Criterios de Exclusion,
+ Meédicos anestesidlogos de base que por motivos personales de ideologia o idiosincrasia se
nieguen a contestar la encuesta. -
+ Médicos residentes que por motivos personales de ideologia o idiosincrasia se nieguen a contestar

la encuesta.
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+ Médicos anestesi¢logos de base o residentes de anestesiologia que no entren en el rango de edad
de 23 a 60 afios.

+ Moédicos anestesitlogos de base que por algiin motivo no se encuentren laborando en su lugar de
adscripcion.

+ Médicos residentes de anestesiologia que por algiin motivo deserten de la especialidad durante el

presente estudio.

¢} Criterios de Elimistacion.
¢+ Aquellos médicos anestesiologos de base o médicos residentes que sufran algun problema legal
como privacion de la libertad durante el estudio.
+  Aquellos médicos anestesidlogos de base o médicos residentes que suftan defuncién por cualquier

causa durante ¢l estudio.

Ubicacidn espacial y/o Temporal

+ El presente estudio se efectuard en médicos anestesidlogos de base y residentes de anestesiologia,
sometidos a una encuesta "anénima® captados en los hospitales Xoco, Villa, Balbuena y Ticomdn, de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal en el lapso comprendide entre los meses de Agosto y
Septiembre del aflo 2001.

Diseiio de la Muestrs,

¢ Tamailo de la muestra: 105 encuestas.
Anestesiologos de base: 67 encuestas
Residentes de Anestesiologia: 38 encuestas.

Determinacion de las Variables,

¢ Variable Dependiente.

1. Dependencia quimica Escala de Intervalos

¢ Variable Independiente.

1. Sustancia de mayor uso o abuso Escala de Intervalos.
2, Aiios de ejercicio profesional Escala de Razén,

3. Estado Civil Escala Nominal.

4, Edad Escala de Razén.
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5. Sexo ' Escala Nominal,
6 Hospital donde labora Escala de Nominal.

7. Turnos que cubre diariamente Escala de Nominal,
Diseiio de Ia maniobra.

¢ Se claborara una encuesta en la cual se realizan preguntas referentes al uso de sustancias que ocasionan
dependencia quimica durante su ejercicio profesional y de adiestramiento.

¢ Laencuesta es "andnima" y solo abarcara puntos especificos en cuanto al tema se requiere, sin llegar a
¥ eq 23

ser agresivo para la persona a la que se le aplica.
¢ Aquelias personas que no deseen contestarla estan en toda su libertad sin repercusion alguna.

4 Al final de la encuesta, se recopilaran los datos y se realizara un informe detallade de lo que se encontrd.
METODO.

Plan de recoleccion de datos.

Se elaborara un formato individual para captar las variables a medir en cada unidad de observacién. La

recoleccion de datos va a ser de tipo prospectivo.
La informaci6n sera obtenida directamente por el investigador a través de una encuesta.

Plan de tabulacién.

Se realizara ¢l conteo de datos a través de la téenica de paloteo y postetiormente se elaboraran graficas

de pastel y de barras para demostrar lo obtenido.

Plan de andlisis estadistico.

Se utilizara el método descriptivo para estimar o medir la variabilidad de los datos, siendo los mas
utilizados: Ia distribucion de frecuencia, porcentajes, promedio, moda y mediana entre otros y serdn

comparados por Chi cuadrada dando un valor de significancia estadistica a p < 0.05



ASPECTOS ORGANIZATIVOS.

Cronograma

¢ Elaboracion y autorizacion del protocolo. Marzo - Julio del 2001,

¢ Trabajo de campo o recoleceion de datos. Agosto - Septiembre del 2001,
¢ Anilisis de la informacion Octubre det 2001,

4  Elaboracion del informe final y divulgacion de resultados. Neviembre det 2001.

Recursos Humanos,

1. Dr. Gustavo Camacho De Ledn. Médico residente de anestesiologia de tercer grado. {responsable)
2. Dra. Ma. Maricela Anguiano Garcia. Profesora titutar del curso de anestesiologia.

3. Médicos anestesiclogos de base de la Secretaria de Salud del Distrito Federal hespitales Xoco, Villa,

Balbuena y Ticomdn,

4. Médicos residentes de Ja especialidad de anestesidlogia en sus tres grados de los hospitales Xoco, Villa,

Balbuena y Ticoman.
Contestaran la encuesta de forma individual y con absoluto anonimato.

Recursos Materiaies,

Se elaborardn encuestas escritas por computadora.

Papel, tinta, lapiz (individual).
Financiamiento,

E! financiamiento es personal, todos los gastos que se generen correrdn a cargo del investigador sin

fines de lucro econdmico, solo se obtendra un beneficio de ampliacion de conacimientos socioculturales.

1]



Riesgo de ks investigaein.

El siguiente estudio segin la ley general de salud en materia de fnvestigacion lo considera de la

siguiente manera.

I.  Investigacion sin riesgo. Son estudios en donde la posibilidad de causar alteracién fisica o psicologica
del sujeto es muy remota, ya que implica técnicas y métodos de investigacion documental. (gjemplos:
cuestionarios, encuestas, revistas, etc.)

Cabe destacar que este estudio es unra investigacion sociomédica relacionada con aspectos sociales,
educativoé, econdmicos y adminisirativos de Ja salud, que su Gnico fin es of andlisis del anestesidlogo y

¢l problema de dependencia quimica

RED CADSAL
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RESULTADOS
NARRATIVA Y GRAFICAS,
Después de aplicar 1as encuestas correspomdientes, solo 73 personas respondieron a las mismas, de fag
cuales 65 reportaron dependencin guimica.

Objetivo general,

1. Solo 65 personas autorreportan dependencia quimica lo cual representa a tasa del 89%. E1 11%
testante corresponde a la diferencia de 8 parsonas que omitieron informar al respecto.

L=

Objetivos Especificos.

2, Asi mismo, se logro determinar que Iz sustarcia de mayor uso 0 abuso del médico anestesidlogo
en la Secretaria de Salud del Distrito Federal, de acuerdo con la informacién proporcionade por
eHos mismos es la cafefna, con 39 casos. Esto representa un 60% el 40% restante, es decir, 26
cas0s, corresponden a otras sustancias.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN ;




3. De igual manera sg determino que fos diferentes tipos de sustancias quimicas con mayor uso o abuso por
médicos anestesidlogos de la Seoretaria de Safud del Distrito Federal son por orden decreciente de
impottancia, en atencion a ta informacion obtenida, los siguientes:

Cafeina 39 casos, Bebidas alcohdlicas 22 casos; tabaco con 15 casos y farmacos con 10.

Es importante sefialar que algunas personas consumen 2 y 3 de las sustancias mencionadas.

NUMERQ DE PERSONAS DEPENDENCIA QUIMICA
45 - _UNA
18 DOS
P TRES
NUMERO DE PERSONAS } DEPENDENCIAS QUIMICAS PORCENTAJES
45 45 2%
i8 36 41%
2 6 %
65 87 100%
246
018
2

En el apartado de los farmacos 10 personas autorreportan uso de los mismos, organizados por sexo

encontramos fo siguiente:

Masculino 7 casos, Femenino 3 Casos {total de casos i0).

De los 10 casos mencionados, algunas personas cuentan con uso de dos farmacos de la siguiente manera:

Masculine 3, Femenino 1 (Total de farmacos 8), sumado a & casos con uso de un solo farmaco.

Total de casos igual a 10 y totaf de firmacos igual a 14,

FALLA DF
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Los farmacos estan distribuidos de la siguienie manera:

Opidceos 6 casos igual al 43%.
Benzodiacepinas & casos igual al 43%.
Anfetaminas 1 cago igual al 7%,

Ketamina 1 caso igual al 7%.

BOPIACEDS

BBENZODIACE
PINAS

FIANFETAMINAS

W LETARNNA

4.  Se establecio que la relacion que existe entre los afios de ejercicio profesional y ¢l abuso de sustancias
quimicas es relativo, ya que los rangos de ailos de servicio 1 - 5, 6 - 10, 11 - 15, 16 - 20 y mas de 20,

obtuvieton los siguientes parametros.

Rango 1-5 6-10 11-15 16 20 >20
Casos 35 9 11 6 4
Porcentaje 54% 14% 17% 9% 6%

Es importante seffalar que Ia mayoria de los casos caen en ¢l rango de 1 - 5 aftos de servicio debido, &
que la mayoria de los médicos adn no controlan su estrés, con el paso de los afios disminuyen los
casos, esta es probablemente porque las personas aprendieron 8 manejarle.

21-5

|8-10
0711 -15
T1i6°- 20
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FALLA DE ORIGEN

20



5. Se determino que si existe relacion entre el estado civil de los anestesidlogoes y el consumo de
sustancias quimicas, cuyos resultados fireron, soiteros 19 casos, casados 34, unién libre 7 casos,

seperados con 4 y vindos con i.

De lo antetior se desprende que log casados representan el 52%, le siguen los solteros con un 29%

y después los que viven en union libre con un 11%, separados 6 % y vindos 2%

El probable origen es el siguiente:

Casados y personas que viven en unién libre; acumulan el estrés que viven en sus respectivos
hogares v lo conllevan a sy profesion Ia cual de por sf es estresante, de alguna forma buscan un
escape a sus emociones 2 través de sus dependencias quimicas.

Por lo que respecta a los solteros cuyo porcentaje es significativo probablemente su origen este en

relacién con la inmadurez de sus emociones y a su proceso de adaptacion a su ambiente (estrés).

BSOLTERQS
BSEPARADOS
LIUNION LIBRE
EVIUDOS
RGASADCS

6. Por Jo que respecta a 1a relacidn que existe entre Ia edad con el uso v abuso de sustancias guimicas, se

identificaron los siguientes rangos y casos:

* Edad 23-30 31-40 41 - 50 51 -60
Casos 29 15 17 4
Porcentaje 45% 23% 26% 6%

Nuevamente s¢ documenta que Iz edad es vital con respecto a la inmadurez de un individuo y por

consiguiente no pueden ain manefar su estado de estrés.

En ¢l rango de edad de 41 - 50 afios pmbablemente la causa se relaciona nuevamenie con su estado

civil (casados).

TESIS CON -

FALLA DE ORIGEN
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B33 -30
03i-40
344"~ 80
6t~ 20

En lo que se refiere a la relacion que existe entre el sexo con el uso y abuso de sustancias quimicas se
determina que el sexo masculino presenta 37 casos ¥ €l femenino 28, lo anterior s¢ traduce en
porcentaje de 57% ¥ 43% respectivamente.

La variacién es de alguna manera relativa, debido a que durante la investigacion existié mayor
poblacién masculina {(37). Con lo anterior se confirma que los sexos no reconocen usp o abuso de
sustancias.

MAMASCULING
CIFEMENING

7. Se defini6 si el hospital donde labora el médico anestesiblogo propicia ¢l uso de sustancias quimicas,
toda vez que nuestras muestras se aplicaron simuithneamente en un hospital general de zona (Ficoman)
en donde se obtuvieron 16 casog y en hospitales generales de traumatologia (Xoco, Vills, Balbuena)
donde los resultzdos amojaron 49 casos o que representa en porcentaje el 25% y el 75% respectivamente.

Probablemente el origen de este porcentaje este dado en cuanto a que Ios hospitales de traumatologia
manejen situaciones por demas dificiles, por lo tanto ¢l ambiente es més estresante para o médico
anestesiologo y tal vez osta sca la causa directa para que diches situaciones si no propician el uso de
sustancias quirnicas, si imfluyen para considerarias como medio de desahogo, en especial det estrés.

Claro esto es una apreciscton subjetiva,

TESIS CON "
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DHOSPITAL
GEMERAL

wHOSPITAL DE
TRAUMATOLO
GIA

8. Al determinar si Jos tumos que cubren los médicos anestesiclogos influyen para desarrollar dependencia
quimica, obtuvimeos lo siguiente:

A los médicos residentes se les cataloga como médicos que cubren turmos de 24hrs. Obteniendo el
niimero de 28, a los médicos adscritos se les definid por jornada de trabajo obtenfendo ef mimero de 37,
en porcentajes se distribuyen de la siguiente manera.

28 residentes - 43%

37 adseritos - 57%

Adseritos por turno:
Matuting Vespertino Nocturno
Casos 17 7 i3
Porcentsjes 46% (9% 35%

De alguna forma influye ¢l turmo para que una persona desarrolie dependencia quimica, debido a (ue en
ese momento se encuentta la mayoria del personal, con esto aumenta ef grado de estrés, el rol social v las
“invitaciones" a las sustancias quimicas, denominadas de etiqueta social como son ¢l café, el tabaco v las
bebidas con algiin contenido de alcohol, de ahi que nuevamente se disparen estos duramte ¢l turno
nocturno, para sopoertar cambios ambientales (frlo, calor) y jornadas de irabajo por demés duras.

MAATUTING
JOVESPERTING
MNOCTURNG

TESIS CON ’
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CHI CUADRADA X2

Formula: X2 =E (fo - fe)2 / fe

Paso 1 ordenar tabla 2X2

Adscritos Residentes
Dependencia quimica 37() 28() 65
Sin dependencia 1¢) 7() 3
| TOTAL 38 35 N=73

Paso 2 Frecuencia esperada por cada casitla

Supericr Izquierdo i Superior derecho
37(33.8) 28 (31.1)
1(4.1) 7(3.8)
Inferior izquierdo Inferior Derecho.
Superior [zquierdo fe=(38 * 65)/73=2470/73 =338 fe = Freguencia esperada
Superior Derecho fe= (35 *65)/73=2275/73=31.1 fo = Frecuencia obtenida

Inferior Izquierdo fe= (38*8)/73=304/73= 4.1
Inferior derecho fe=  (35%*8)/73=280/73= 38

Paso 3 Restar frecuencias esperadas a Jas frecuencias obtenidas.

fo fe
Superior Izquierdo = 37 - 33.8 =32
Superior Derecho= 28-.31.1 =3t
Inferior Izquierdo= 1- 4.1 =.3.1
Inferior Derecho= 7- 38 =32

Paso 4 Elevar al Cuadrado la diferencia.

Superior Izquierdo = (3.2) 2= 10.24
Superior Derecho = (-3.1)2=+9.61
Inferior Izquierdo = (-3.1) 2=+ 9.61
Inferior Derecho= (3.2) 2=1024

P 5 Dividi tre 1a i i da. X
aso 5 Dividir entre la frecuencia esperada TESIS CON

Superior Izquierdo = 10,24 /338 = 030

Superior Derecho = -9.61/31.1 =+0.30 FALLA DE ORIGEN

Inferior Izquierdo = -9.61 /4.1 = +2.34
Inferior Derecho= 10.24/38 = 269

Paso 6 = Suimar todos los cocientes para obtener chi cuadrada.

0.30 +(0.30) + (2. 34 ) + 2.69=
x2=5.63
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Paso 7 Encontrar grados de libertad.

Gi=1| %2= 3 84 de la tabla
P =005 x2= 563 obtenido

Nuestros resultados sugteren que la proporcidn de médicos con dependencia quimica es mayor en
comparacion con las personas que no la tienen.

Con lo siguiente se comprueba nuestra hipitesis, [a cual indica que por lo menos uno o dos médicos
anestesidlogos han estado inmersos en alguna ocasion con un problema de dependencia quimica.

X2 de la tabla ¢n p 0 0.05 y grado de libertad 1 =384

X2 obtenido = 5.63

25



2)

3)

4)

5)

6)

7

CONCLUSIONES.

Se lograron cubrir todos los objetives de la presente investigacion.

Se comprobo que nuestra hipotesis es verdadera y que todos los médicos anestesidlogos, tienen una
dependencia quimica, o alguna vez la han tentdo por lo menos.

8e identifico como factor de riesgo y condicionante el estrés.

Se obtiene informacion importante con respecto al uso de farmacos, que de alguna manera nos
sefialan indices de alarma en nuestro personal médico, como para tomar medidas a futuro.

El tema de dependencia quimica, para muchos médicos es considerado todavia un mito y algunos
muestran franco rechazo a exponer probablemente una debilidad hacia un hibito o una dependencia,
aunque no sepan del todo de lo que sé esta hablando.

Es de suma importancia recalcar que el médico es considerado como un ser magico ¢ mistico aun por
algunas personas, sin embargo no se ha tomado en cuenta hasta shora que también sufre de
debilidades y carencias, y que estas probablemente se suplan con el uso de alguna sustancia, farmaco
o droga. : '

Como sugerencia {personal) a futuro, se solicttaria mayor €nfasis para el proceso de seleccion de un
aspirante a [a especialidad de anestesiologia, debido a que Onicamente se basa al aspecto académico,
y se dejan a un lado los aspectos biopsicosociales de un individuo, los cuales en cualquier momento
gondicionarian por si mismos a una persona con el potencial riesgo de desarrollar una dependencia
quimica.
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ANEXOS.

COMENTARIO,
A lo largo de la investigacién encontramos una negatividad profunda y adversa por parte de nuestro
personal médico, para realizar ia misma, es dificit luchar contra ideas, mitos y habitos que de alguna
forma no dejan nada bueno, sin embargoe es de vital importancia lo que en este momento se logro ya que

tal vez en algin futuro, el médico retome nuevamente su papel y su grado de jerarquia, que dia 2 dia sé
esta perdiendo por faita de interés.

Me siento satisfeche con lo que aqui se plasma y de alguna forma le doy las gracias a todas las
personas que me regalaron un poco de su tiempo, confianza y motivacion para lograr lo aqui escrito.

Gracias

ATTE.
DR. GUSTAVO CAMACHO DE LEON

CUADROS DE RESULTADOS
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