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INTRODUCCION

® Benzodiacepinas — farmacos psicotropicos — SNC
o Efectos: sedantes, ansioliticos y relajantes musculares.

e Evidencia:
o Niveles de ansiedad moderada en el 10-30% profesionales sanitarios.
o Atencion primaria > resto de especialidades.

e Consecuencias — tolerancia, dependencia y deterioro cognitivo y/o
psicomotor.



INTRODUCCION

e Espana lidera el consumo mundial de benzodiacepinas
o 110 dosis diarias / 100.000 habitantes (2020).

® Encuesta EDADEs 2024 — prevalencia del consumo de
benzodiacepinas en la poblacion espanola: 27,4%
(3% mayor respecto a datos previos).



OBJETIVOS

Analizar el consumo de benzodiacepinas en médicos y enfermeros de
Atencion Primaria y su posible relacidon con las condiciones laborales
actuales.



MATERIAL Y METODOS

e Estudio observacional descriptivo —
cuestionario anénimo

e Poblacion (Area Sanitaria de Vigo de
Atencion Primaria
o Medicina (adjuntos y residentes)
o Enfermeria (adjuntos y residentes)

e (Captacion y reclutamiento a través de
grupos de Whatsapp

Variables:

@)

@)

datos sociodemograficos (edad y
sexo)

experiencia profesional

horario laboral

consumo de benzodiacepinas (tipo,
frecuencia, prescripcion o
automedicacion)

propuestas de los encuestados para
mejorar la ansiedad en el entorno
laboral



CUESTIONARIO REALIZADO

JORNADA ORDINARIA: ;Alguna vez has tenido que tomar benzodiazepinas?
Si

No

JORNADA ORDINARIA: En caso afirmativo en relacién con la pregunta anterior, ;Han sido prescritas
por un médico?

¢Ser sanitario implica vivir con ansiedad?

Si
B I U ® XY

No
Jornada ordinaria: turnos de mafiana y/o tarde en centro de salud

Guardias: turnos de 17h 0 24 h en PAC

JORNADA ORDINARIA: ;Consideras que el empleo de benzodiacepinas en tu caso se debe a las
Indica si eres hombre o mujer condiciones/ambito laboral?

Hombre Si

Mujer No




CUESTIONARIO REALIZADO

GUARDIAS: En relacién a la pregunta anterior: ;en qué momento has sentido mas ansiedad?
GUARDIAS: . El médico prescritptor ha tratado de suspender o reducir la dosis de benzodiacepinas y

El dia de antes las has vuelto a necesitar?
Durante la guardia Si
El dia de después No
GUARDIAS: ;Tu calidad del suefio se ve afectada por el estrés laboral de la guardia? GUARDIAS: ;Te preocupa el necesitar tomar benzodiacepinas?
Pocas veces Si
A menudo No
Siempre

GUARDIAS: ;Cree que si las condiciones laborales fuesen otras no necesitarias tomar

B o
GUARDIAS: ;Has necesitado ayuda psicolégica para poder gestionar el estrés de la guardia? benzodiacepinas?

si Si

No No



RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

Se encuesto a un total de 128 profesionales sanitarios, de los cuales el 85% eran mujeres.
La mayoria se encontraba en el rango de edad de 30 a 50 afios (52%)
Mas de la mitad contaba con una experiencia laboral superior a 10 afios (62%).

En cuanto a la categoria profesional —> médicos adjuntos 44%.



RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO JORNADA ORDINARIA

En cuanto al consumo de benzodiacepinas en jornada ordinaria, el 57% refirid6 haberlas
consumido, principalmente durante la jornada laboral (70%).

Un 13% admitiéo haber tomado benzodiacepinas del propio centro de salud.
ANALISIS DESCRIPTIVO GUARDIAS
El consumo de benzodiacepinas disminuyo al 28%.

El 27% consider6 que su consumo se debia al entorno laboral, y un 41% expreso que no las
necesitaria si las condiciones laborales fueran otras.



RESULTADOS

Consumo de benzodiacepinas en trabajadores de jornada ordinaria

No
consumen/
No
contestan
42,9%
Durante la
jornada

57,1%




RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO JORNADA ORDINARIA: Consumo de benzodiacepinas —> 58 %

Dentro del
Fuera de la centro 13 %

jornada 30 %

Durante la
jornada 70 %

Fuera del
centro 87 %



RESULTADOS

Consumo de benzodiacepinas en trabajadores de guardias

Durante la
guardia  —
28%

No
consumen/
No
contestan

72%



RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO GUARDIAS: Consumo de benzodiacepinas —> 28 %

Por el entorno laboral
27%

Otras condiciones
41%




RESULTADOS

El analisis bivariante no mostro diferencias estadisticamente
significativas en el consumo de benzodiacepinas segun sexo, edad
o profesion.

Sin embargo, si se hallaron diferencias significativas en el
consumo durante la jornada ordinaria segun periodo formativo
(mayor entre no residentes; p=0,013) y experiencia laboral (mayor
entre quienes tenian mas de 10 anos; p=0,03).



CAMBIOS PROPUESTOS POR LOS ENCUESTADOS PARA
REDUCIR LA ANSIEDAD LABORAL

Menor ratio paciente/profesional sanitario 45 (71%)

Mayor contratacion de profesionales sanitarios con mejores | 21 (33%)
condiciones

Reduccién de las horas de jornada ordinaria/guardias 18 (29%)
Mayor gestion de recursos (por ejemplo, educacion 9 (14%)
sanitaria)

Mejor ambiente laboral 7 (11%)
Formacioén de calidad 4 (6%)

Total de personas que han respondido 63 (49%)




DISCUSION

® Alta prevalencia de ansiedad y consumo de psicofarmacos.

Los resultados evidencian una alta prevalencia de consumo de benzodiacepinas entre
profesionales sanitarios de Atencion Primaria, especialmente médicos adjuntos, con mayor
consumo durante la jornada ordinaria.

e Coincide con estudios previos en atencion primaria.

Sin embargo, no existen estudios especificos sobre el consumo de benzodiacepinas en este

colectivo.
* En 2014—> Estudio sobre consumo de benzodiazepinas en estudiantes de medicina en

Espafa — 70% automedicacion



LIMITACIONES

® Sesgo de seleccion: participacion voluntaria.
e Sesgo de recuerdo/autodeclaracion.
e Muestra limitada a Vigo.

® Resultados no generalizables a otras comunidades o contextos.



IMPACTO

e Estos datos refuerzan la necesidad de intervenciones estructurales como el programa
PAIME Programa de atencion integral al médico enfermo
—> objetivo: ofrecer asistencia sanitaria, atencion social apoyo legal y asesoramiento
para médicos en activo con patologias psiquicas y/o adictivas.

® Importancia del entorno laboral como factor determinante.
Necesidad de programas de apoyo (como PAIME) y mejora organizativa.
El estrés laboral impacta directamente en la salud mental.

® El consumo de benzodiacepinas se relaciona con la sobrecarga asistencial.
e Urge implementar medidas estructurales: ratio, contratacion, jornada.

® Importante visibilizar el malestar y normalizar pedir ayuda.



CONCLUSIONES

- Mas de la mitad de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria que trabajan en centros
de salud del Area Sanitaria de Vigo refieren haber consumido benzodiacepinas, la mayoria
durante la jornada laboral

- Sin embargo este consumo disminuye en comparacion con los profesionales sanitarios de
Atencion primaria que trabajan realizando guardias en el PAC

- El consumo de benzodiazepinas es mayor en los profesionales sanitarios adjuntos que ejercen
su actividad laboral desde hace mas de 10 afos

- Casi la mitad de los profesionales consideran que este consumo no tendria lugar si hubiese
mejoras en las condiciones laborales, como por ejemplo menor ratio paciente/profesional
sanitario



DIFUSION

Divulgaremos los resultados obtenidos mediante sesiones clinicas impartidas
en nuestros centros de salud, asi como sugerencias y propuestas de mejora.
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