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n un Lancet del ano 2002, se constataba que del

15 al 20% de médicos britanicos incluidos en un

estudio longitudinal, presentaban estrés y emo-
tional exhaution (Emocion exhausta, agotada, vacia, dé-
bil, postrada e incluso enervada.) en el desarrollo de sus
actividades profesionales.

Estrés y agotamiento emocional se relacionaban directa
e intimamente, de tal modo, que a mayor agotamiento
emocional, mayor estrés, y a mas estrés mayor agota-
miento emocional.

La actitud de indiferencia y el trato despersonalizado de
los pacientes, disminuia la aparicién de estrés entre los
médicos en el estudio.

En las conclusiones se sugiere la posibilidad, que el
agotamiento emocional pueda representar una via esen-
cial hacia el estrés, entendido éste, como menciona
nuestra Real Academia Espafola de la Lengua, como
una situacién de tension nerviosa prolongada que pue-
de alterar ciertas funciones.

El denominado Burnout, debe ser entendido como un
estado animico desagradable y molesto, tendente al
agotamiento, desinterés, falta de implicacién y eficacia,
entre los diferentes profesionales de la salud, en espe-
cial la publica.

Estrés y Burnout, aparecen como problemas sustancia-
les dentro del mundo sanitario peninsular y pueden su-
poner a medio plazo, salvo que la transferencia genera-
cional que esta comenzando en nuestros hospitales no
lo evite, un punto importante para el deterioro progre-
sivo en la asistencia sanitaria, tanto en lo referente a la
aplicabilidad real de los conceptos socio-econdémicos de
gestién y eficiencia sanitaria, como en lo que es mas
importante en medicina, la posible pérdida del interés y
la capacidad de transferencia terapéutica con el paciente.

La valoracién cuantitativa del Burnout y estrés se ha ba-
sado en el Maslach Burnout Inventory MBI, compuesto
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por subescalas de valoracién del estado emocional para
el primero, y el cuestionario general de salud GHQ. para
el estrés.

Ambos permitirian establecer un indicador limite de un
estado ansioso depresivo psiquidtricamente depen-
diente.

Llegado a este punto cabe concluir que una parte impor-
tante de médicos britanicos transcurren por su vida pro-
fesional en un estado de agotamiento animico, en el
que estrés, es capaz de arruinar su voluntad energética,
impidiendo el autoestimulo y la capacidad de compro-
miso e implicacion, y por tanto la posibilidad de una acti-
tud eficiente como profesional de la salud.

En la sanidad publica espafnola, la situacion de la pobla-
cion sanitaria parece sufrir tambien el estrés y el agota-
miento animico y emocional de los médicos britanicos,
aunque por el momento, esta afirmacion se quede en la
evidencia otorgada por las opiniones del dia a dia y no
por estudios controlados y con suficiente tiempo de
seguimiento para confirmarlo como hecho irrefutable.

Conviene no olvidar que las escalas de valoracién sajo-
nas utilizadas, podrian no ser del todo aplicables a la
idiosincrasia espafiola, sin una validacion previa.

En espera de un posible cambio de rumbo por parte de
cada una de las autoridades sanitarias competentes, en
el sentido de facilitar con imaginacién, férmulas que
fomenten el retorno de la ilusién al mundo sanitario,
deberia ser al menos cada médico el que analizando su
propia realidad, eligiera el camino para considerar a ca-
da paciente como una realidad individual en la que
entrar con la intencién de reforzar con el mayor acierto,
todas las posibilidades terapéuticas capaces de aliviarlo.

En esta ultima linea de pensamiento...iseria posible
una actitud individual hacia el bienestar, entre los profe-
sionales de la sanidad?, para cambiar la polaridad nega-
tiva actual del sistema.
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Por lo observado, y por lo previamente expuesto, parece
dificil por el momento, que un elevado porcentaje de la
poblacion sanitaria espafola con un mas que probable
estado de estrés y agotamiento emocional, pueda res-
ponder individualmente salvo que las fuentes de finan-
ciacion del sistema sanitario publico, no consideren la
posibilidad de alentar, promocionar, favorecer, estimular,
y abonar como sistema complementario de aumento
del salario sanitario, la incorporacion de posibles pro-
yectos bien planteados por cada unidad o servicio, en
relaciéon con los puntos negros, de baja eficacia y alto
coste sanitario, en los grandes grupos de poblacién con
patologia evolutiva cronica de alta prevalencia entre los
que se incluyen con gran relevancia diferentes enferme-
dades respiratorias con lesiones irreversibles de la venti-
lacién y del intercambio de oxigeno y CO2 con la sangre.

El posible incremento econémico sobre objetivos pro-
puestos por el propio servicio o unidad, no tendria por
otro lado que ser obligatorio, ya que un importante nu-
mero de profesionales sanitarios de las plantillas hospi-
talarias y por diferentes motivos, desgaste generacio-
nal, edad mayor de 55 afos, etc...., podrian no desear

incorporarse a este tipo de proyectos financiados, vy
mantener su situacién habitual principalmente asis-
tencial.

La OMS define la SALUD, como la ausencia de sintomas
de enfermedad, pero también con un estado de bienes-
tar cotidiano en cada poblador de este mundo. Para
poder conseguirla nos dicen que estrés y desaliento
emocional sobran.
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