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Es hora de aumentar nuestra autoestima,
de poner a punto el reloj de nuestras luces y virtudes
Seligman

ENORA DIRECTORA:

En la actualidad nos encontramos con la disyuntiva calidad asistencial-crisis
econémica a nivel mundial. Paralelamente y, no tan reconocido por los medios de
comunicacion, vivimos dia a dfa otra crisis mds profunda; me refiero a una defi-
ciencia moral de humanidad. Asistimos a un intenso debate social relacionado con
el consumo de tabaco en los lugares de trabajo y de ocio, junto con el incremento
en la prevalencia de enfermedades crénicas y sus factores asociados (1,2): obesidad,
diabetes tipo 2, sedentarismo..., una preocupacién constante, tanto para la sociedad
como para la sanidad publica. No obstante, aspectos obviados en los nuevos planes
integrales del Sistema Nacional de Salud, pero presentes en nuestra sociedad, tales
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como la falta de motivacidn, el desinterés, la corrupcidn, las contrataciones irregula-
res, la emigracién o la discriminacién, fomentan la deshumanizacién y el déficit de
profesionalidad.

Otro de los sindromes en auge hoy dia es el desgaste profesional, enfermedad
silenciosa que puede desencadenar consecuencias negativas muy serias para la per-
sona que lo padece (3). Investigaciones sobre la reduccién del estrés coinciden en
enfatizar la importancia de que exista un equipo sano, reduciendo en lo posible sus
conductas neuréticas. Nuestro objetivo deberia ser reducir el fatalismo y las tensio-
nes, a la vez que realzar el sentimiento de competencia y de apoyo al préjimo. Las
cifras de nuestras carencias crecen cada dia. Se nos dice que la sociedad vive aneste-
siada, que “no levantamos cabeza” y, acaso por contagio, podemos llegar a aplicarlo a
nuestras vidas, pensando que igual nos ocurre a todos personalmente. No es cierto.
Hay demasiados profesionales que luchan y viven entusiasmados. Dice un refrén
que “a mal tiempo, buena cara”. Si lo aplicamos a la vida actual, diremos que “a
malos momentos, mds ilusiones, mayores esfuerzos”. Destacar aqui la importancia
de la medicina psicosomdtica: la influencia de los valores, la ilusién y el cuidado de
nuestro organismo (4). En el camino de la vida, todos necesitamos apoyo y ayuda.
Los conflictos son propios del vivir: abordarlos y resolverlos con humanidad es de
gran sabiduria. La sinceridad, por ejemplo, es una base bien firme para construir una
correcta autoestima. Resulta dificil, pero compensa.

Asimismo, la risa se considera una técnica antiestrés (5). Desde comienzos de
la humanidad ha ocupado un importante lugar en la vida del hombre. Sin embargo,
las exigencias profesionales, las presiones de la sociedad actual y los avances tecnolé-
gicos nos estdn envolviendo en una particular manera de vivir y sentir, alejindonos
cada vez mds de las relaciones familiares, en continua competencia profesional.

Vaillant afirma que existen en el ser humano cinco mecanismos de afron-
tamiento del estrés; uno de ellos es el humor, que actiia como defensa frente a la
frustracion. No obviemos la principal causa de mortalidad occidental: los accidentes
cardiovasculares. El humor es capaz de prevenirlos. En nuestra labor profesional el
lenguaje no verbal cobra vital importancia, bien sabido es que el contacto visual es la
herramienta principal que poseemos para conectarnos con nuestros pacientes. Decia
un gran sabio: “sonreir no cuesta nada”, y no tnicamente en el dmbito laboral, sino
también en nuestra vida personal. La filosofia china de Tao aconseja que, para estar
sano, se debe reir un minimo de treinta veces al dia. ;Lo hacemos?

Una sonrisa estimula las endorfinas de nuestro cuerpo desatando el circulo
vicioso de no poder parar de reir. Ademds, la risa favorece la relacién de ayuda,
previene el sindrome de burnout y favorece la complicidad con nuestros usuarios y
nuestra satisfaccién personal. Desde un punto de vista neurolégico, cuando la risa
es fingida se asocia a una conducta que involucra la corteza cerebral, generando una
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orden motora que fuerza la contraccién de los musculos cigomdticos de la mejilla
(responsables de los movimientos de la comisura labial). Sin embargo, una situacién
que nos proporciona placer se procesa en el sistema limbico, y su respuesta motora
no solo afecta a los musculos cigomdticos, sino también a los orbiculares, que son
mds profundos y se utilizan para cerrar los ojos. Por ello, a la vez que adoptamos la
sonrisa, entornamos los ojos y deprimimos ligeramente las pestafias. Caminar con
amplios horizontes resulta esperanzador e incrementa el estado animico (6).

Estas y otras muchas mds son ciertamente reglas sencillas y practicas para lu-
char contra un horizonte de desastres que influya en nuestros valores. Apoyemos la
investigacién para divulgar nuestros avances hacia el derecho a la proteccién de la
salud, como ya desde 1978 proclamaba la Constitucién Espanola en su articulo 43.
Tengamos como objetivo hacer frente al que constituye, a dia de hoy, el problema
de salud publica de mayor magnitud de nuestra vida: la deshumanizacién de los
cuidados, sea cual sea el factor predisponente para ello.

La experiencia de sufrir recortes de personal en nuestros profesionales trae
consigo el sentimiento de egoismo tan contraproducente en nuestra funcién de cui-
dar. Se ha perdido el compaferismo, la lucidez y, adn peor, la humildad. Nuestra
vocacion se ha convertido en subsistir con un efimero sueldo y tener que mirar in-
trospectivamente una ratio excesiva de pacientes, compitiendo con aquellas personas
que en su momento nos tendieron la mano.

Utilizar el calificativo de “humano” nos conduce a una gran variedad de po-
sibilidades. No obstante, me arriesgaria a afirmar que, si hay una caracteristica que
define lo humano, esa es nuestra capacidad para ponernos en el lugar del otro, la
“empatia’.

Humanizar es mucho mds que ser amable. Es un compromiso activo y una
responsabilidad hacia el paciente, hacia la persona y también hacia los profesionales
de la salud. Compromiso que, en mi humilde opinién, debe comenzar por los pro-
pios directivos, encargados de humanizar, sin duda, la asistencia sanitaria. En otras
palabras, hacer visible el trabajo que diariamente llevamos a cabo; la necesidad de
que los usuarios tengan claro quiénes son aquellos que los cuidan y/o de qué modo
lo perciben. Humanizar también es promover la formacién del profesional, recono-
ciendo e incentivando las buenas pricticas. En definitiva, crear un clima favorable
que permita el desarrollo de todas sus potencialidades.

A peticién de la profesional que escribe, digamos NO a mds precariedad en la
calidad asistencial y unamos fuerzas nuevamente para combatir juntos esta epidemia
del siglo xx.

A pesar de todo, el relato de una experiencia en consulta me hizo estremecer:
“El pasado mes tuve que ser atendido por el servicio de urgencias con diagnéstico de
encefalitis herpética. Aunque la gravedad del caso, mi avanzada edad y mi curricu-
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lum de enfermedades sugerian un prondstico fatal, la profesionalidad de los médicos
y enfermeros obraron el milagro y apenas tres semanas después he podido volver a
casa sin secuela alguna. Pienso, «doctora», que siempre se debe agradecer el esfuerzo
que cumplen ustedes en el discurrir de tu enfermedad, ;verdad? Junto a mi familia
quiero agradecer el ejemplo de quienes atin entienden que ser médico consiste esen-
cialmente en saber escuchar al enfermo. «;Cémo podria hacerlo, senorita?», me dijo
finalmente, y le respondi: «;Ya lo ha hechol»”".

Este es su relato y, seguramente, la percepcién de miles de usuarios que aten-
demos cada dia. ;Vale la pena el esfuerzo por superarnos y luchar por ellos? Yo creo
que si. Es mi opinidn, ;qué opina usted?
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' Fragmento incluido previo consentimiento del paciente, por derecho a la confidencialidad de
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