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RESUMEN

Introduccidon: m édicos, pacientes y sociedad precisan del desarrollo armdnico de
una ética contemporanea que responda a las exigencias de las nuevas relaciones
que el desarrollo cientifico-técnico y cultural impone, al influjo de las profundas
transformaciones socioeconémicas y politicas a que el presente siglo reta.
Objetivo: determinar la influencia de la Enfermedad de Tomds o sindrome de
Burn-out en cinco policlinicos y dos clinicas estomatolégicas de Pinar del Rio vy
Consolacion del Sur en el mes de marzo del afio 2011 .
Material y Método: se realizd una investigacion descriptiva, en opinion de 234
profesionales encuestados y aplicd una encuesta compuesta de cinco preguntas con
cinco opciones para seleccionar la mas aceptable. Los resultados se procesaron por
la estadistica descriptiva determinando frecuencias absolutas y relativas que se
presentan en tablas.
Resultados: el estudio constatd que las respuestas relacionan los proble mas
actuales, a la crisis de valores entre los profesionales, en un 64,5% de las
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respuestas; mas del 50% opinan que la crisis es evitable en parte, recomiendan
mejorar condiciones salariales para reforzar motivaciones, en mas de las tres
quintas partes y el 32% consideran que debe mejorar la formacién humanista y
perfeccionar la organizacidon de los servicios. El 45,7% considera que la relacion
usuario-paciente-institucidon tiene imperfecciones en su organizacién y recomiendan
prestar mas atenciéon a la discusidon colectiva de los problemas e incentivar el
reforzamiento de valores entre los trabajadores del sector, sumando mas del 70%
las respuestas.
Conclusiones: a pesar de que se percibe la desmotivacién que caracteriza la
enfermedad de Tomas, el mal es prevenible por la confianza en los profesionales y
la voluntad politica que orienta el trabajo en salud hacia la excelencia.

DeCS: Personal de salud, Etica profesional.

ABSTRACT

Introduction: medical doctors, patients and society require the harmonic
development of a contemporaneous ethic which responds to the demands of
scientific, technical and cultural growth as well as to the socioeconomic and political
transformations the present century entails. Objective: to determine the influence
of Thomas's disease or Burn-out syndrome in 5 outpatient clinics and 2 dentistry
clinics in Pinar del Rio and Consolacion del Sur municipalities during 2011.
Material and Method: a descriptive research was carried out considering the
opinions of 234 professionals polled and a composed-survey that included 5
questions with 5 options in order to choice the most acceptable ones. Results were
processed using descriptive statistics to determine the absolute and relative
frequencies represented in tables.
Results: the answers were related to the current problems, a crisis in moral values
reached 64,5% of the answers of professionals; more than 50% thought this crisis
could be avoided in part, they recommended better wage conditions to strengthen
motivations, in more than three-fifth parts and 32% considered humanistic
formation of professionals should be better to improve the organization of health
services. The 45,7% added that user-patient-institution relationship showed
imperfections in its organization and recommended to pay atte ntion to the
collective analysis of problems to provide and strengthen moral values among the
health workers, detecting this when more than 70% of the answers were summed
up.

Conclusions: despite the demotivation that characterizes Thomas's disease, in
view of the confidence in health professionals and the political will that direct the
health work toward the excellence the disease can be prevented.

DeCS: Health personnel. Professional ethics.

INTRODUCCION

Médicos, pacientes y sociedad precisan del desarrollo armoénico de una ética
contemporanea que responda a las exigencias de las nuevas relaciones que el
desarrollo cientifico-técnico y cultural impone, al influjo de las profundas
transformaciones socioeconémicas y politicas a que el presente siglo nos reta.

La ética, estudiada por la Axiologia y sustentada por la Deontologia, deviene en el
reconocimiento pleno de los derechos del paciente a participar de la relacidén
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interactiva que se establece con su médico de asistencia, dejando detras los
modelos sacerdotales, paternalistas y profesionalistas, que sirvieron al personal
médico en momentos anteriores del desarrollo del arte médico. Hoy dia, dado el
extraordinario avance de las ciencias biomédicas y de la tecnologia que estas han
inspirado, el médico, como agente social ha visto transformarse su papel y también
su relacién con sus pacientes y familiares de estos, ! con una franca tendencia al
reconocimiento de los derechos y participacion en esa relaciéon de un paciente mas
culto, mejor instruido, cuya autonomia ha aumentado en relaciéon directa y
proporcional a su culturalizacion e instruccion.

Proximos a celebrar el 64 aniversario de la Declaracion Universal de los derechos
humanos (16/10/48)> debe seguir admitiendo que el derecho a un trato
respetuoso, a ser auxiliado en las enfermedades y en otros infortunios, no se ha
convertido en un hecho natural para la sociedad. 3

El llamado a reconocer la igualdad en dignidad y derechos y el comportamiento
fraternal de unos con otros'?, no se ha convertido en un principio para todos los
médicos, enfermeras y otros técnicos de los servicios de salud en muchas latitudes
del orbe, principalmente por razén de dificultades generadas por la crisis de valores
y motivaciones que ciertas transformaciones impuestas por el desarrollo burgués
capitalista y ultimamente neoliberal en las relaciones del personal de la salud, en
especial los médicos, han generado enfrentamientos * que, les llevan con frecuencia
al ambito legal, por confrontaciones del mas diverso orden.

Otros problemas relativos a remuneraciéon y condiciones de trabajo, han influido,
siempre en perjuicio del compromiso de hacer mas humana cada dia, la mas
humana de las profesiones.

Ser médico debe ser un sentido para la vida, no una forma de vivir, no obstante el
médico vive de su profesion y por tal realidad, su motivacidon por la medicina no
puede divorciarse de lo que, como reconocimiento social, esta dedicacion le ofrece. 3

Al relacionar el humanismo, la espiritualidad y la ética, ®> no se puede pasar por alto
lo que "en la levedad del ser", dejé ver su autor ®y que ha surgido con el nombre de
Enfermedad de Tomas, determinada por la ausencia de motivaciones, no ya para la
practica médica, sino por el sustento al desarrollo, que son las que soportan el
desempefiio profesional de cada egresado de las ciencias de la Salud.

Interminable parece ser el proceso de generacidon de declaraciones y reglamentos,
desde el Cédigo de Nuremberg, al que se han remitido autores de nuestro medio, *
> 7 con total acierto, por lo que se considera oportuno explorar, lo que nuestros
profesionales y técnicos de la Salud Publica opinan sobre la frecuencia en nuestro
medio de esa enfermedad entendida "como una crisis de valores" y como se
interpreta en el momento actual, cuando la educacidon en valores se encuentra en
auge,® relacionando el tema al método clinico® para abordar su relacién a la salud, *°
por una parte, y al humanismo médico, !! como aspiracién irrenunciable en pos de
la excelencia,'® intentando precisiones que se acerquen en lo posible a la
explicacién cientifica, social y ética de la presencia de este fendmeno, por lo que se
propone explorar entre los profesionales de la salud de nuestro medio su
consideracién y puntos de vista relativos a las manifestaciones apreciables de la
crisis de valores que conduce a la enfermedad de Tomas y lo que al respecto
opinan, intentando de paso recoger sus recomendaciones mas relevantes, a fin de
poner término a las condiciones que determinan en este m omento, desmotivacion,
y las posibilidades de superacidn de cualquier manifestacion, que en ese sentido, se
esté percibiendo en la actualidad.
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MATERIAL Y METODO

Mediante el método descriptivo se realizd una investigacion longitudinal,
prospectiva, encuestando un universo de 234 profesionales que en el mes de marzo
de 2011 laboraron en las cuatro areas de salud de la ciudad de Pinar del Rio, en un
area de Consolacién del Sur y dos clinicas estomatoldgicas de la propia ciudad de
Pinar del Rio.

La encuesta aplicada, contiene la oferta de valorar un cuestionario de cinco
preguntas con cinco items en el que se pretende explorar las opiniones individuales,
gue en relacion a esta situacion, se han formado hasta ahora en nuestro sistema de
salud.

A todos los encuestados se les ofrecid previamente la encuesta a responder e
instruyd sobre su alcance y finalidad, asi como el derecho ético que le asistia a
aceptar o desistir de responderla y previa aceptacion y consentimiento se le invito a
considerar la respuesta mas sincera de su parte y emitirla libremente de forma
anénima y espontdnea recibiendo el documento previamente doblado para su
ulterior valoracion sin la posibilidad de relacionarlo o identificarlo a la persona
encuestada. En todos los casos en que se expresé libremente el deseo de no
participar, se le agradecié por la atencion dispensada y aceptd la devolucién del
documento mostrado, respetando asi el derecho al consentimiento de todos los
participantes.

Los resultados se procesaron por estadistica descr iptiva presentados en frecuencias
absolutas y relativas en cuadros que daban respuesta a los objetivos trazados.

RESULTADOS

Las respuestas relacionan en mucho o en parte los problemas actuales a la crisis de
valores entre los profesionales médicos, por sumarse entre estas opiniones el
64,5% de las mismas. El 17% no reconoce en absoluto la existencia de crisis de
valores y otros consideran que existe, pero no acarrea problemas entre nuestros
profesionales, tabla 1.

Tabla 1. Repercusién de |a enfermedad de Tomas en nuestro medio en opiniones de encuestados,

Opiniones Total %
Muchos de los problemas actuales se deben a esa crisis gz 35
Algunos problemas actuales se deben a esa crisis 59 29,8
La crisis no existe en absoluto 41 17,5
Existe la crisis pero no nos acarrea problemas 31 13,2
Todos los problemas actuales se deben a esa crisis 11 4,5
TOTAL 234 100

Solo el 20% de las respuestas califican de innecesaria la prevencion de esta crisis
de valores dentro de los profesionales del sector, pero dentro del resto, el 52,1%
admiten que seria evitable solo en parte y los demas responden que ya no es
evitable por imposibilidad de detenerla o por establecimiento del mal. Las
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respuestas se inclinan mayoritariamente por considerar presente y poco posible de
prevenir el fendmeno sefialado como enfermedad de Tomas, Tabla 2.

Tabla 2. Opiniones sobre prevencidn y desarrollo
de la crisis de valores dentro del personal médico.

Opiniones Total ]
Evitable solo en parte 122 52,1
Absolutamente innecesario 47 20
Imposible detener su desarrollo 19 8.1
Esta totalmente establecido el mal g 3,6
Ya no es evitable 28 16,2
TOTAL 234 100

Dos tercios se inclinan por mejorar las condiciones salariales para reforzar las
motivaciones de los profesionales hacia su traba jo.

Comparten similares cifras, las inclinaciones por el perfeccionamiento organizativo
de los servicios a prestar y por mejorar la formacion ético -humanistica de los
profesionales, con practicamente el 32% de las respuestas en cada caso, lo cual
pudiese relacionarse con las experiencias practicas derivadas de su funcionamiento
en las actuales condiciones del desarrollo y las vivencias inevitables que de esa
relacion funcional se derivan, Tabla 3.

Tabla 3. Recomendaciones para reforzar motivaciones.

Recomendaciones: Total %
Mejorar las condiciones salariales 152 64,9
Mejorar su formacion hurmanistica 74 31,6
Perfeccionar la organizacion de los servicios 75 32
Aumentar su capacitacidn cientifico-técnica 44 18,8
Perfeccionar el trabajo ético 33 14,1

El 45,7% admite la persistencia de imperfecciones en el sistema organizacional del
sector y un 34,1% la consideran muy bien definida. Esas posiciones e xcluyentes
impiden formarse juicios de valor, de utilidad proyectiva y las demas respuestas
recogen siempre menos de un 10% de las opiniones, Tabla 4.

Tabla 4. Relacidn usuario-paciente-institucién, en opinidn de encuestados.

Opiniones Total O
Existen algunas imperfecciones en su organizacidn 107 45,7
Estd muy bien definida 77 34.1
Es demasiado paternalista 23 9.8
Su imperfeccion genera problemas en esa relacion 14 .9
Esta mal establecida 13 4,5
Total 234 100
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Un 37,6% se pronuncia por incentivar el reforzamiento de valores en el personal
del sector, 36,7%, eligen prestar mas atencion a la discusion colectiva de los
problemas y el 28,6% se identifican con la posibilidad de atender preferentemente
los problemas de organizacién mientras que la idoneidad, la perfeccién y apoyo al
trabajo de las comisiones de ética recogen el 13,6% de las respuestas. Tabla 5

Tabla 5. Recomendacionas para la prevencién y no progresidn del sindrome, en opiniones de encuestados.

Recomendaciones Total | %
Prestar mas atencidn a la discusion colectiva de los problemas 25 36,7
Tener mas en cuenta la idoneidad del personal 37 15,8
Atender preferentemente los problemas de organizacion &7 28,6
Incentivar el reforzamiento de valores entre los profesionales y demas trabajadores de la salud 85 37,6
Perfeccionar y apoyar mas el trabajo de las comisiones de ética médica 32 13,6

DISCUSION

Ya se ha llamado "Epidemia emergente" entre los profesionales de la salud, a este
fendmeno de desmotivacion® remitiéndose al autor Mildn Kunderaque le dio nombre
en su novela "La insoportable levedad del ser", a partir de cuyo momento
comenzaron a ver con objetividad perspectiva, la relacién causal entre la falta o
pérdida de motivaciones y las actitudes que pueden dar cabida, ya sea a violaciones
éticas o insatisfacciones tanto de usuarios (enfermos y familiares) como de
personal dirigente de la administracion de salud.

Autores espafioles,'* 3 se han referido al tratamiento de la enfermedad de Tomas,

inclindndose por relacionar la autoestima de los médicos y la reforma sanitaria.

A su vez, en Cuba’ se ha profundizado en estudios que relacionan la psicol ogia
tanto en el campo de la salud como la enfermedad, se ha insistido en el peligro de
que irrumpan en nuestra sociedad los mecanismos que en la sociedad capitalista
han acabado por enfrentar al médico y los pacientes desde posiciones antagonicas
interesadas que conducen a constantes reclamos de indemnizacion y posiciones
proteccionistas, desde el punto de vista profesional, advirtiendo del peligro que esto
puede implicar. Este autor critica el proceso de deshumanizacién de la mas humana
de las profesiones, culpando de ello a las politicas neoliberales que conducen a la
privatizacion y mercantilizaciéon de los servicios, de lo que estamos felizmente
exentos gracias a nuestra eleccién socialista como via para el desarrollo politico y
socioeconémico de nuestra sociedad.

El humanismo y la gestidn de salud deben marchar paralelamente asociados,
reforzandose mutuamente de modo tal que toda gestion de salud sea altamente
humanistica y que el humanismo la inspire, aspiracion irrenunciable, si se quiere
desarrollar los servicios en un marco ético confiable y seguro.

Una reciente publicacién,® avalada por siete colaboradores del mas alto rango y
calificacion dentro de los profesionales de la salud, aproxima a los principales
problemas de la ética clinica y plantea de paso, la relacién estrecha entre el
"Movimiento Colectivo Moral" y el desarrollo del trabajo ético, ofreciendo en su
capitulo tres, el valor de la espiritualidad en el contexto de la relacién profesional
del equipo de salud, resaltando el pensamiento martiano cuando dice "E/ hombre
honesto no mira de que parte esta el provecho, sino, de que parte esta el deber" , e
inspirada en ese pensamiento se propone la visién cultural y espiritual de una ética
contemporanea, advirtiendo los peligros que a la relacién h umanistica impone el
uso de los adelantos tecnoldgicos criticados por el autor!! cuando afirma la
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posibilidad de que "la sangre de un paciente vaya camino del laboratorio mucho
antes de terminar de hablar con él o haberle puesto una mano encima”.

Se apoyan en los llamados de estos renombrados autores conocidos en nuestro
medio para advertir que en nuestro caso, muchas respuestas guardan relacion con
las preocupaciones implicitas en los textos comentados, pues como se ve la
mayoria de los profesionales admiten que de alguna manera se han operado
cambios en las motivaciones que enfocan a la crisis de valores relacionadas a la
enfermedad de Tomas, y por ejemplo, son mayoria los que admiten que ello es
evitable solo en parte y una tercera parte consideran estab lecida esta crisis, y entre
ellos, algunos la asumen como inevitable.

Entre las recomendaciones admitidas por los encuestados estdn las que se
relacionan al salario y éste, como interpretacion marxista, debe relacionarse
necesariamente al resultado del trabajo que se realiza, por lo que se debe admitir
qgue entre los encuestados prima esa orientacidon y es justo se pronuncien por
encontrar una armonia objetiva entre lo que se trabaja y lo que en forma de salario
la sociedad reconoce como resultado de ese tra bajo, lo cual tiene una implicacién
ética inevitable en estos momentos, no percibida mayoritariamente aun.

Para reforzar las motivaciones de nuestro personal de salud, en especial los
profesionales médicos, las condiciones salariales son una realidad obje tiva, que
cobra importancia en estos momentos, cuando se estan implementando los
lineamientos econdmicos y sociales del sistema socialista en desarrollo, a lo que se
atribuye un valor tedrico innegable y lo cual debe convertirse en una practica que
permita se aplique el principio "de a cada cual segun su trabajo y de cada quien
segun su capacidad”. Para lograr se hable menos, se haga mas y oiga mejor a los
gue cada dia enfrentan el fendmeno de la desmotivacion que llega a nuestro sector,
como reflejo de lo que muchos consideran mas generalizado de lo conveniente y en
desventaja con otros sectores, donde las reformas han antecedido la actualizacién
de los propodsitos econdmicos y sociales de la sociedad y parecen llamadas a
mantenerse en detrimento del reconocimiento objetivo, a lo que para el pueblo
significa el sistema de salud y la atenciéon médica de excelencia que todos aspiran,
y a la vez, divorcian de la atencidon a las condiciones de trabajo, existencia y
reconocimiento de los profesionales de la salud, e n lo que se pues de dejar de ver
una amenaza al desarrollo de la epidemia que en algunas latitudes constituye ya la
enfermedad de Tomas, que necesitamos prevenir para bien de nuestro pueblo, del
socialismo y de nuestra ética humanistica marxista y martiana , como bien ya ha
sido sefialado.”

No olvidar que desde la Revolucidn Francesa la clase obrera se alzé por 'libertad,
igualdad y fraternidad” y se han desarrollado esos principios mediante el
reconocimiento de todos los cubanos a la dignidad plena del homb re y sus derechos
constitucionales, la abolicion de privilegios y diferencias entre todos los cubanos,
desarrollando el humanismo martiano y materializando la fraternidad en el
internacionalismo proletario y militante * que dia a dia inspira a mayores esfu erzos
y entrega abnegada, sin pedir nada a cambio.

De los resultados de esta encuesta, comienza a percibirse entre los profesionales
encuestados la desmotivacién que caracteriza la enfermedad de Tomas y estos lo
relacionan a la remuneracion, los valores m orales, la ética prevalente y a aspectos
relacionados a la organizaciéon de los servicios de salud en que trabajan, pero
considerando de modo optimista, que el mal es prevenible y que se dan en nuestro
sector las condiciones para tal prevencion, acompafiadas por la voluntad politica,
las reformas emprendidas en el sector y reforzadas por los lineamientos
econdmicos y sociales recién aprobados, que orientan el trabajo en salud hacia el
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perfeccionamiento en la utilizacién del método clinico® y la lucha por el desarrollo
continuo de servicios de excelencia, que en el futuro pasaran a ser los pilares
fundamentales en la prevenciéon dentro de nuestros profesionales, de este
fenémeno creado por las contradicciones de la sociedad capitalista ° y estimulados
por sus poll'lticas neoliberales de lo que estamos exentos los profesionales cubanos
de la salud.

ENCUESTA

Se ha planteado que el mundo corre en la actualidad el riesgo de ir a la extincion de
la vocacion médica tradicional, apreciandose la presencia de una impor tante crisis
entre los profesionales a lo que se ha llamado "enfermedad de Tomas", que se
caracteriza por la falta de motivacién para la consagraciéon al trabajo y que ya se
estima afecta tanto a profesionales como no profesionales de la Salud.

Se le ofrece un cuestionario en el que se pretende explorar las opiniones
individuales, que en relacién a esta situacién, se han formado hasta ahora en
nuestro sistema de salud. Puede limitarse solo a marcar (X) en las propuestas que
se formulan pero si desea emitir alguna opinién adicional afiadala al final.

(Cuando termine, doble la encuesta y depositela en el buzén).

1. En relacidn a esta crisis mundial y su repercusion en nuestro medio seleccione la
respuesta que considere apropiada:

a) ___ La crisis no existe en absoluto.

b) _ Existe la crisis pero no nos acarrea problemas.

c) __ Algunos problemas actuales se deben a esa crisis.

d) __ Muchos de los problemas actuales se deben a esa crisis.

e) Todos los problemas actuales se deb en a esa crisis.

2. ¢{Considera usted que la crisis pueda evitarse o interrumpirse en nuestro medio?

a) __ Absolutamente innecesario.

b) __ Evitable solo en parte.

c) __ Yano es evitable.

d) __ Imposible detener su desarrollo.

e) __ Esta totalmente establecido el mal.

3. ¢éQué recomienda usted para reforzar las motivaciones de los profesionales de la
Medicina?

a) Aumentar su capacitacion cientifico técnica.

b) __ Mejorar su formacion humanistica.

c) __ Perfeccionar la organizacion de los servicio s.
d) __ Mejorar las condiciones salariales.

e) ___ Perfeccionar el trabajo ético.

4. ¢Qué opina de la relacion usuario -institucion?

a) __ Estd muy bien definida.

b) _  Existen algunas imperfecciones en su organizacion.
c) __ Es demasiado paternalista.

d) __ Esta mal establecida.

e) __ Su imperfeccién genera problemas en esa relacion.
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5. ¢Qué recomendaria usted para mejorar la relacién usuario -institucion?

a) __ Atender preferentemente los problemas de organizacion.

b) __ Tener mas en cuenta la idoneidad del personal.

c) __ Prestar mas atencion a la discusidn colectiva de los problemas.

d) __ Incentivar el reforzamiento de valores entre los profesionales y demas
trabajadores de la salud. )

e) __ Perfeccionar y apoyar mas el trabaj o de las comisiones de Etica Médica.

————— Revise nuevamente para que no queden respuestas si contestar ————
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