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El miércoles 28 de julio, el CATI llam6 a reunién
con relacion al estado de las Unidades de Terapia In-
tensiva en el sector publico. Las deficiencias se de-
finieron por la falta de estructura y de personal pa-
ra abrir mayor cantidad de camas. La existencia de
mayor demanda de cuidados criticos es una realidad,
haciéndose notar la falta de médicos especialistas en
Terapia Intensiva.

El problema actual es la falta de profesionales in-
teresados en la especialidad. En todas las reuniones
que se plantea el problema del déficit, se hace hincapié
en el valor de la Guardia como si el dinero fuera el
unico o principal factor que ocasiona una merma de
especialistas todos los afios.

Diferente punto de vista para acercarse al pro-
blema es conocer: “La Pirdmide de Maslow”, teoria
sobre la motivacion humana. Maslow formula una
jerarquia de necesidades humanas y defiende que,
conforme se satisfacen las necesidades mas basicas
(parte inferior de la piramide), los seres humanos de-
sarrollan necesidades y deseos mas elevados (parte
superior de la piramide).

Sinos preguntamos empiricamente jcudles son las
necesidades insatisfechas del intensivista? Podemos
suponer que las necesidades basicas fisiolégicas
estan satisfechas (base de la pirdamide). Subiendo en
jerarquia, la seguridad, aqui no podemos sentir ple-
na satisfaccion, los empleos son inseguros, ya sea por
falta de relacién contractual justa o por las agresiones
psiquicas y a veces fisicas que sufren los médicos. La
remuneraciéon magra también es una forma de inse-
guridad.

Las fuerzas de crecimiento de un profesional nos
llevan al estrato de la Afiliacién: estas son las nece-
sidades de asociacién, participacién y aceptacion. Se
satisfacen mediante las funciones de servicios y pres-
taciones que incluyen actividades deportivas, cultura-
les y recreativas. El ser humano por naturaleza siente
la necesidad de relacionarse, ser parte de una comu-
nidad, de agruparse en familias, con amistades o en
organizaciones sociales. En la tercera necesidad, nos
encontramos con la mala comunicacién del intensivis-
ta con el resto de las especialidades de la institucion y,
muchas veces, con las carencias afectivas familiares

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,

Autorrealizacion

aceptacion de hechos,
resolucion de problemas

Reconocimiento

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

Afiliacion

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

Seguridad

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiologia

/ respiracion, alimentacion, descanso, sexo, homeostasis \




producidas por las numerosas Guardias que obligan

a ausentarse de su seno familiar en forma rutinaria.
Subiendo en la pirdmide llegamos al Reconoci-

miento: Maslow describi6 dos tipos de necesidades de

estima, una alta y otra baja.

e Laestimaalta concierne a la necesidad del respeto
a uno mismo e incluye sentimientos, tales como
confianza, competencia, maestria, logros, indepen-
dencia y libertad.

e La estima baja concierne al respeto de las demés
personas: la necesidad de atencién, aprecio, reco-
nocimiento, reputacion, estatus, dignidad, fama,
gloria e incluso dominio.

En el logro de esta necesidad, no podemos olvi-
dar como funciona el modelo de nuestra especialidad,
una gran mayoria de los intensivistas se sustentan
gracias al empleo de Guardia. Pasado algunos anos
el intensivista se encuentra con que no puede tomar
responsabilidades, decisiones e inclusive deja de dis-
frutar de la autonomia, comunicacién y satisfaccion
de la relacién médico-paciente dentro del seguimiento
horizontal, a diferencia de jefes o coordinadores de las
Terapias Intensivas que reciben esta satisfaccién. El
reconocimiento también se reduce al trabajar el inten-
sivista en mas de dos instituciones simultaneamente.

Ahora siobservamos ala cumbre de 1a piramide don-
de cualquier intensivista intentara llegar; Maslow uti-
liz6 varios términos para denominarla: “motivacion de
crecimiento”, “necesidad de ser” y “autorrealizacion”.

Son las necesidades mas elevadas, ubicadas en la
cima de la jerarquia y, a través de su satisfaccion, se
encuentra un sentido a la vida mediante el desarrollo
potencial de una actividad. Se llega a ésta cuando
todos los niveles anteriores han sido alcanzados y
completados, al menos, hasta cierto punto.

;Cuantos de nuestros colegas intensivistas llegan
a alcanzar la cima? El modelo de trabajo de Guardias
multiples de 24 h, necesidades insatisfechas en ni-
veles inferiores de la piramide, llevan al intensivista
a conductas y pensamientos regresivos en busca de
satisfacciones mas primitivas. ;Dénde estamos los
intensivistas méds cerca actualmente: del burn out o
de la autorrealizacion?

En lo personal considero que el dinero o el recono-
cimiento administrativo a través de beneficios buro-
craticos (vacaciones, licencias, jubilacién anticipada)
no son respuesta al verdadero problema.

Entonces jdonde esta el problema?

El problema est4 en el modelo que lleva a la Tera-
pia Intensiva a ser la dnica especialidad reconocida
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en el ejercicio de la asistencia del paciente critico. En
Espaiia, encontramos un modelo similar y ellos tienen
las mismas dificultades. (Aunque tienen la opcion de
importar intensivistas de la Argentina.)

Debemos buscar un nuevo modelo que jerarquice
al intensivista como un especialista multidisciplina-
rio, no solo entrenado en tratar la falla multiorganica,
sino también en dar respuestas a dilemas morales,
problemas de costos y gerenciamiento. Las sociedades
deberan velar por mantener a las Terapias Intensivas
con personal entrenado y certificado en cuidados criti-
cos aunque la meta de estos médicos de Guardia sea
otra especialidad afin (cirugia, anestesia, medicina
interna, cardiologia, etc.).

Por dltimo, es urgente redefinir y resignificar en
palabras el nombre del especialista y de la especiali-
dad, p. €j., Medicina Intensiva y Reanimacion o cual-
quier sin6nimo que represente nuestra labor. Otra
obligacion es marcar limites con otras especialidades
que nos llevan ventaja en el gjercicio de la profesion y
la satisfaccion de sus integrantes, como se demuestra
en la forma de anunciarse.

“E's seguro que los pacientes criticos siempre exis-
tirdn pero si nosotros los intensivistas no nos organi-
zamos vendrdn otros a buscar lo nuestro”.
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