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Diagnéstico de la situacion

Muchos pediatras de hospital estan
desmotivados y algunos sufren el Sin-
drome del profesional quemado. Otros,
sin embargo, mantienen un alto nivel de
estimulos e ilusién, a pesar de trabajar,
aparentemente, en la misma situacion
que aquéllos. Aunque los médicos des-
motivados tratan de justificar su situa-
cién responsabilizando a factores exter-
nos a ellos, principalmente a la adminis-
tracion sanitaria, deben de existir
diferentes causas que conducen a la
misma enfermedad; factores intrinsecos
del individuo, factores de organizacion
de la actividad asistencial, docente e in-
vestigadora dentro del propio hospital,
falta de estimulos en la labor, factores
econdmicos y de promocion profesional
y probablemente cambios en la escala
de valores del médico en los Ultimos
anos.
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El diagnéstico de los problemas profe-
sionales de los pediatras se ha realizado
de la siguiente forma: 1) con los datos
de una encuesta verbal y otra escrita
realizadas a pediatras de hospitales de
diferentes regiones de Espafia en el afio
2001; 2) revisando la bibliografia exis-
tente; 3) con las opiniones propias del
autor de este manuscrito. Las encuestas
podrian tener un sesgo producido por la
mayor contestacion de las encuestas
por parte de los médicos menos quema-
dos. Obviamente las opiniones del au-
tor s6lo representan la propia.

Los problemas de los pediatras hospi-
talarios son generalizadOs en algunos ca-
s0s, pero en otros, por ser un grupo he-
terogéneo, difieren en funcion del tipo
de hospital (comarcal, terciario...), del ti-
po de pediatra (general, especialista), del
grado de actividad (s6lo asistencial, asis-
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tencial-docente), del nivel de responsabi-
lidad en la escala jerdrquica, de la situa-
cién laboral (fijo-interino), de la carga
asistencial, tanto urgente como progra-
mada, y de la edad de los facultativos.
Envejecimiento de las plantillas. Ex-
cepto en los centros de reciente apertu-
ra, la plantilla médica de los hospitales
espafioles es fija, inmoévil y de edad
avanzada. Las plantillas no han sido ni
renovadas ni adaptadas a las necesida-
des actuales, estando en general sobre-
dimensionadas, especialmente en los
hospitales terciarios, universitarios o no.
La edad media de los pediatras que
cumplimentaron la encuesta escrita fue
de 49 afios (rango 36-63). Una reciente
revision sistemética ha encontrado que
la edad y los afios de practica se asocian
de manera inversa a la calidad de los
servicios prestados’. De 62 publicacio-
nes que miden los conocimientos médi-
cos o la calidad de los cuidados, y que
describen la edad o el afio de gradua-
cion, mas de la mitad encuentran que
los afios de practica producen una dis-
minucién de todas las variables que mi-
den conocimientos o cuidados. Esto
probablemente puede explicarse por la
resistencia o dificultad que a veces tie-
nen los médicos mayores a aceptar nue-
vas terapéuticas, procedimientos diag-
nésticos o nuevos estandares de cuida-
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dos. Otro estudio realizado con médicos
generales y de familia encontré que el
17% estaban insatisfechos con su ejer-
cicio profesional, siendo la edad el fac-
tor personal que mas influia en ello (1
de cada 4 mayores de 55 afios versus 1
cada 10 menores de 35 afios)’.

La edad elevada estd asociada por
tanto en muchos casos al cansancio, la
insatisfaccion y el desgaste profesional,
realidad que también se percibe en la
Pediatria hospitalaria espafiola. Esta
asociacion no tiene una relacién directa
causa-efecto; posiblemente los pedia-
tras de mayor edad lleven soportando
durante mas afios unas condiciones ina-
decuadas de trabajo y por ello, y no por
la edad, estén mas frecuentemente des-
motivados o insatisfechos.

Movilidad. La movilidad de los médi-
cos de plantilla de los hospitales espa-
fioles es nula. Los intentos por facilitar
los cambios de centro de trabajo han
creado més problemas que beneficios al
haberse basado sélo en criterios de
edad y no de adecuacién del aspirante
al perfil del puesto de trabajo.

Los puestos de trabajo son fijos y vita-
licios, lo que acttia en muchos casos co-
mo desactivador del rendimiento, frena-
dor del estimulo. Incluso los médicos in-
terinos son interinos pero fijos, al
permanecer en la misma situacién labo-
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ral de interinidad por espacio de 10-12
afos; éstos tampoco tienen movilidad, ni
dentro del hospital ni interhospitalaria.
Promocion profesional. Las posibili-
dades de promocion son minimas o au-
sentes. Ni existe promocién en los pues-
tos exclusivamente asistenciales, siendo
habitual que un médico esté en el mis-
mo puesto —por ejemplo un médico ad-
junto— durante 30-40 afios. Tampoco
existe promocién en los puestos con
funcién docente, al estar bloqueadas las
plazas asociadas o vinculadas a la uni-
versidad. Las jefaturas de servicio, sec-
cidn o unidad son ademas de escasas,
vitalicias e inamovibles, bloqueando en
ocasiones injustamente las necesarias
aspiraciones de los médicos mas jove-
nes. Es inapropiado también el tapén
que realizan algunos médicos incumpli-
dores a las promociones mas jovenes,
residentes o no. La promocién profesio-
nal hacia puestos de cualquier nivel mu-
chas veces depende mas de cursos de
gestion, elaboracion de proyectos eco-
nomicistas, que del buen hacer profe-
sional o de proyectos de investigacion,
publicaciones o entrega a sus pacientes.
Actividad docente y formativa. La ac-
tividad docente y formativa, que debe-
ria ser obligatoria en un hospital, espe-
cialmente en aquellos con programa de
formacién de residentes (Pediatria o
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médicos de Familia), es voluntaria. No
existe en la actualidad ningin mecanis-
mo que obligue ni a participar activa-
mente en las sesiones del servicio/hospi-
tal (clinicas, protocolos, bibliogréficas...)
ni tampoco métodos para exigir una
permanente formacion. Existen algunos
médicos de plantilla, a veces incluso con
responsabilidad académica o jerarquica,
que ni asisten ni participan en las activi-
dades docentes ni formativas, quedan-
dose desfasados y produciendo por ello
disfunciones en el equipo. Esta negli-
gencia, que se permite y acepta, reper-
cute muy negativamente sobre los mé-
dicos en formacién y sobre la asistencia
pediatrica. Sélo dos de cada tres en-
cuestados referian participaciéon en las
sesiones. En la actualidad estudia y en-
sefia el que quiere, el que no se convier-
te en un médico negligente que incum-
ple la parte de progreso cientifico que le
corresponde aplicar y ensefiar.

En los hospitales con médicos residen-
tes, éstos cargan con gran parte del pe-
so asistencial, muchas veces con escasa o
nula supervision por parte de la plantilla
médica. La formacién, entrenamiento y
supervision de los médicos en formacion
recae generalmente en residentes mayo-
res o en médicos del staff sensibilizados
con la docencia. La supervisién, tanto en
la urgencia como en la asistencia progra-
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mada, depende sobre todo de factores
personales més que del nivel en el orga-
nigrama del hospital o de la universidad,
si existiera. Como la ausencia de supervi-
sion o docencia a los médicos en forma-
cién no se estimula, reconoce ni persi-
gue, se realiza de una manera “gracia-
ble". Esto, que puede tener repercusio-
nes tanto sobre la asistencia presente co-
mo futura, debera ser resuelto.
Endogamia. En general, las nuevas
plazas son cubiertas en los hospitales
con residentes que se han formado en el
mismo centro. Incluso cuando se abre
una nueva unidad o especialidad, se les
ofrece a los médicos del propio hospital,
siendo excepcional que se busque al
mas idéneo de fuera del centro. La en-
dogamia y el amiguismo impiden la libre
competencia, enriquecedora para la for-
macion y entrenamiento de los médicos
jovenes. Estos se desaniman cuando
comprueban que su futuro depende mas
de estos factores que de su esfuerzo.
Escasez de estimulos. La ausencia o
escasez de estimulos es constante en una
buena parte de los pediatras hospitala-
rios. En la encuesta realizada dos de cada
tres pediatras no se sienten estimulados
por sus jefes/superiores/directores. La
pregunta ¢te gratifica algiin otro estimu-
lo profesional? es contestada masiva-
mente por: mis pacientes (90%), recono-
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cimiento por mis colegas (30%), publica-
ciones (23%). La encuesta verbal y la im-
presion del autor de la ponencia conside-
ran que el sistema sanitario no estimula
en ninguna de sus formas (reconocimien-
to explicito del trabajo bien realizado, po-
litica de ascenso, repercusion econdémi-
ca), ni el esfuerzo ni la dedicacion real, ni
el rendimiento asistencial o docente. El
estimulo profesional no lo generan aque-
llos que deberian estar obligados a ha-
cerlo (jefes, directores, institucion) sino
que lo produce la propia satisfaccion per-
sonal del trabajo bien hecho. Por ello
muchos médicos no se encuentran iden-
tificados con su hospital, pero si con sus
pacientes. Algunos médicos, los que no
consiguen percibir esta satisfaccion, pue-
den entrar en un proceso de aburrimien-
to, desgana, desmotivacion y abandono
que les conduce a la depresion del sin-
drome del profesional desgastado.
Salario. Algunos médicos se sienten
mal pagados (50%) pero otros se consi-
deran suficientemente remunerados
(40%). Muy pocos manifiestan estar
muy mal pagados (16%). Dos de cada
tres se quejan de que no existe una re-
lacion entre el rendimiento y la remune-
raciéon. Algunos se consideran fracasa-
dos al no haber conseguido el estatus
economico y social al que aspiraban, o
un estatus similar al de otros profesio-
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nales de su entorno. No es seguro, sin
embargo, que el aumento salarial por si
solo consiguiera mejorar la actitud y el
rendimiento de los que se consideran
“muy mal pagados” o mal pagados. Se
necesitan otros estimulos, ademas del
econdmico, tales como promocion pro-
fesional. Probablemente se precisan
también correctivos que impidan el fe-
némeno del parasitismo.

Medios y recursos. Aunque algunos
se quejan de no disponer de medios su-
ficientes para realizar correctamente la
asistencia, la realidad es que los servicios
de Pediatria de los hospitales espafioles
tienen dotacion y medios para realizar el
diagndstico y tratamiento de cualesquie-
ra de las patologias pediétricas. Cuando
el hospital carece de alguno de estos
medios, es posible y facil concertarlo con
otro centro de referencia. En la encues-
ta, el 93% refiere tener “muchos” o
“casi todos" los medios (diagnosticos y
terapéuticos) para desarrollar su trabajo.
A la pregunta ¢el hospital te da facilida-
des para estudiar a tus pacientes (libros,
revistas, acceso a bases de datos) con-
testan “bastante o mucho"” (60%) y los
restantes (40%) “poco o muy poco”. La
pregunta ¢ utilizas estos medios? es con-
testada “mucho o bastante” (80%). En
conclusién, los hospitales espafioles es-
tan bien dotados para realizar su funcion
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asistencial y sus facultativos utilizan,
aquellos que los utilizan, los medios que
para el estudio disponen los centros.

Organizacion del trabajo. En general,
la organizacion del trabajo no es la ade-
cuada, siendo la misma que hace una o
varias décadas. Ni las plantillas ni los or-
ganigramas ni las cargas de trabajo han
sido modificadas, persistiendo en mu-
chos casos como en el pasado. Esto ha-
ce que algunas unidades estén desbor-
dadas por la demanda asistencial, mien-
tras que otras apenas tienen presion
asistencial. En los hospitales terciarios,
las unidades dedicadas a la pediatria ge-
neral han visto disminuir continuamen-
te su demanda asistencial debido a tres
razones: 1) cambio en la epidemiologia
de la patologia pediatrica, disminuyen-
do o desapareciendo enfermedades tri-
butarias en el pasado de hospitalizacién
(deshidratacién, raquitismo, etc.). 2)
Cambio en el modelo asistencial, que
permite que la Pediatria Primaria resuel-
va satisfactoriamente, sin necesidad de
hospitalizacion, gran parte de las pato-
logias infecciosas, metabdlicas, respira-
torias y digestivas. 3) Tendencia mun-
dial a reducir la hospitalizacion pediatri-
ca potenciando la asistencia primaria y
la hospitalizacion domiciliaria.

Aunque en los hospitales terciarios la
pediatria general ha quedado muy mer-

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. VII, Suplemento 1, 2005



Casado Flores J. Situacion de la Pediatria hospitalaria

mada habitualmente, su plantilla no ha
sido reducida en la misma proporcion.
Muchos pediatras hospitalarios no han
sabido, no han podido o no han queri-
do adaptarse a las nuevas necesidades
asistenciales que demandan mayor es-
pecializacion. En consecuencia, aquéllos
se han quedado en algunos centros con
pocos pacientes, funciones y utilidad.

Contrariamente, en estos mismos
hospitales las especialidades peditricas
estan a menudo desbordadas de pa-
cientes y demandan espacios, recursos y
plantilla que les permitan cubrir las ne-
cesidades de asistencia y de puesta en
marcha de nuevas técnicas y procedi-
mientos diagnostico-terapéuticos.

En resumen, a algunos pediatras hos-
pitalarios les sobra tiempo y a muchos
(66%) les falta. El 73% de los encuesta-
dos se quejan de “mala organizacion
asistencial”. En general, en estos gran-
des hospitales los mas estimulados son
los pediatras especialistas y los menos
los generalistas.

Sindrome del profesional quemado.
Al sindrome del profesional desgastado
o quemado (sindrome Burnout) se le
atribuye la desmotivacion que sufren
muchos profesionales. La pregunta ;te
consideras quemado?, definido como
estar cansado, decepcionado del traba-
jo, en ocasiones deprimido, fue contes-
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tada “bastante o mucho” por el 30%,
“poco quemado” 47%, “nada quema-
do" 23%.

El Burnout se caracteriza por cansan-
cio emocional (pérdida de energia, ago-
tamiento, fatiga), despersonalizacién
(cambio negativo de actitud, irritabili-
dad, pérdida de motivacién por el traba-
jo, incompetencia personal) y falta de
realizacion personal manifestada por
respuesta y sentimientos negativos hacia
uno mismo y hacia su trabajo’*. Los
afectados tienen alteraciones emociona-
les y conductuales, psicosométicas y so-
ciales, pérdida de la eficacia laboral y al-
teracion de la vida familiar. Ademas tie-
nen un alto nivel de absentismo laboral
tanto por problemas fisicos como psiqui-
cos, siendo frecuente la depresion.

El sindrome del desgaste profesional
es frecuente en el personal sanitario, es-
pecialmente entre los médicos especia-
listas. En un estudio realizado en Espa-
fia’ se encontré que el cansancio emo-
cional y la falta de realizacién personal
fueron més frecuentes en los médicos
mayores de 44 afios y en los que tenian
mayor antigliedad en el mismo puesto
de trabajo (11-19 afios), situacion que
caracteriza a gran parte de los pediatras
hospitalarios. Otro estudio en nuestro
medio ha mostrado que la menor reali-
zacién personal se encontré en la cate-
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goria de médico adjunto, teniendo to-
dos los niveles asistenciales mayor afec-
tacion de desgaste que en otros paises
(Estados Unidos)®. En pediatras intensi-
vistas espafioles, Bustinza y cols’ han
encontrado que més de la mitad de los
encuestados tenian niveles de Burnout
medios, especialmente en su compo-
nente de cansancio emocional, desper-
sonalizacion, falta de realizacién perso-
nal, estaban insatisfechos con la institu-
cién para la que trabajaban y el 59%
deseaban cambiar de trabajo (el 15%
cuanto antes); la edad media de los in-
tensivistas pediatricos estudiados fue de
42 afos, fijos (66%), la mayoria médi-
cos adjuntos (70%). Aunque se desco-
noce la frecuencia e intensidad del sin-
drome de Burnout en otros especialistas
pediatricos hospitalarios, es posible que
sean similares, ya que las causas que pa-
recen conducir al sindrome son las mis-
mas. Un estudio reciente realizado entre
el personal asistencial de un hospital es-
pafol (pediatras, enfermeras y auxilia-
res de enfermeria) encontré que el 40%
tenia un alto o moderado grado de des-
gaste profesional y el 68% un bajo gra-
do de realizacién personal®.

El tratamiento
El tratamiento de los problemas que
tienen los pediatras hospitalarios es ne-
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cesario y posible, pero precisa de for-
mulas imaginativas y actitudes genero-
sas y flexibles no sélo por parte de la
administracion, también de los médi-
cos. Es evidente que los médicos de
hospital necesitan un sistema de incen-
tivacion que sea equitativo, proporcio-
nado al esfuerzo y dedicacién al traba-
jo, satisfactorio y ajustado a los recursos
disponibles.

- Adecuar las plantillas a las nece-
sidades. Las plantillas y los organi-
gramas deben adaptarse a las ne-
cesidades actuales, aumentando
en algunos casos el nimero de
plazas, disminuyéndolo en otras.
En estos casos deberan crearse
mecanismos que faciliten la movi-
lidad voluntaria basada en la nece-
sidad buscando el perfil profesio-
nal adecuado a las nuevas plazas,
y no basado en la antigiiedad. La
movilidad deberfa ser siempre que
sea posible voluntaria y no trau-
matica.

Crear unidades funcionales. Ni la
pediatria general ni las especialida-
des pediétricas pueden en muchos
casos resolver los problemas asis-
tenciales y formativos de los nifios
y sus familias, fundamentalmente
el de las patologias crénicas. Algu-
nas enfermedades precisan de una
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asistencia multiprofesional que ge-
nera no s6lo mejor calidad asisten-
cial, también mayor grado de sa-
tisfaccion entre los profesionales
encargados de prestarla y los
usuarios. Unidades especificas de
fibrosis quistica, diabetes, epilep-
sia, Sindrome de Down, sindromo-
logia, pardlisis cerebral, patologia
social, etcétera. formadas por pe-
diatras especializados y pediatras
generalistas, enfermeras, fisiotera-
peutas..., estdn dando excelentes
resultados tanto en Espafia como
en otros paises.

Evitar puestos vitalicios. Los pues-
tos vitalicios conducen en cualquier
actividad profesional a la inoperan-
cia e ineficacia. Los pediatras res-
ponsables de los servicios, seccio-
nes o unidades deberian serlo sélo
mientras sus funciones y responsa-
bilidades sean ejercidas. Estas fun-
ciones, que pueden medirse y por
tanto comparase, podrian utilizarse
como Unico criterio para acceder o
abandonar responsabilidades y
cargo. La medida del rendimiento
podria establecerse con un baremo
que valore dependiendo del pues-
to, dedicacién, organizacién, acti-
vidad asistencial, actividad docente
y formativa, publicaciones, grado
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de satisfaccion de los usuarios y de
implicacién en el hospital.

- Estimulos. El establecimiento de

una politica de estimulos persona-
les, individualizados, es fundamen-
tal porque el factor humano es el
que mas contribuye a la calidad y
coste de la asistencia pediétrica. To-
dos los facultativos necesitan de un
estimulo que no siempre es econo-
mico, como el reconocimiento de su
labor, el ascenso profesional, la ob-
tencién de fondos para la investiga-
cién o para la mejora de sus habili-
dades y conocimientos. Los profe-
sionales que trabajan més y mejor
deben tener un reconocimiento ex-
plicito.

- Carrera profesional. Es un sistema

de promocién profesional que se
viene aplicando en los Ultimos afios
en algunos hospitales de algunas
comunidades auténomas (Madrid
y Catalufia) estando en otras en fa-
se de estudio o implantacion. Su
objetivo es conseguir un sistema de
incentivacion profesional, promo-
cionar la calidad del hospital y dis-
tribuir mas equitativamente la ma-
sa salarial. Aunque deberd haber
un mismo sistema de incentivacion
o carrera profesional en todas las
comunidades autonomas, en la ac-
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tualidad existen dos sistemas dife-
rentes. En un futuro préximo po-
drian existir tantas carreras profe-
sionales como comunidades auté-
nomas existen en Espafia, hecho
que podria impedir la homologa-
cion de niveles profesionales en to-
das las regiones espafiolas. Seria
deseable que la carrera profesional
como sistema de incentivacién pro-
fesional fuese justa, homologable
en todos los hospitales y acredita-
ble, que facilite la movilidad, irre-
versible y légicamente retribuida.

Hasta ahora en Barcelona y Ma-
drid existen 4 niveles: adjunto o
especialista, senior, consultor, y
master o consultor senior. El siste-
ma es voluntario, por tanto hay
que solicitarlo. El nivel | (especialis-
ta) es concedido automaticamente
a todos los médicos que lo solici-
tan después de llevar un tiempo
de contrato como especialista (en
Cataluna mas de un afio, con mas
del 75% de la jornada méaxima
anual de 1.314 horas). El nivel |
lleva incorporado un sobresueldo
correspondiente aproximadamen-
te al de médico adjunto maés el
complemento de exclusividad. El
nivel Il o senior se consigue des-
pués de llevar un tiempo en el ni-
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vel anterior (4 afios en Madrid, 7
en Catalufia) y pasar una evalua-
cion. El nivel 11l o consultor puede
solicitarse después de un periodo
en el nivel anterior (11 afios en
Madrid, 7 en Catalufia) y superar
una evaluacion. El maximo nivel IV
(master o consultor senior) puede
conseguirse después de 7 afios y
pasar una evaluacion.

Las evaluaciones las realiza una
comisién formada por la direccion
del hospital y representantes de
los médicos y valora la labor asis-
tencial, docente e investigadora
con un peso diferente en funcién
de la categoria o nivel al que se
pretende acceder.

En Catalufa sélo el nivel | (espe-
cialista) es consolidable. Los de-
mas niveles pueden ser suprimi-
dos. El tiempo de aplicacion de la
carrera profesional es tan corto
que precisa de la experiencia de
los afos para perfeccionarlo. Aun-
que es corta la experiencia de la
implantacion de la carrera profe-
sional, existe un moderado opti-
mismo en los hospitales en donde
se ha aplicado. En la actualidad ca-
da comunidad auténoma esté es-
tudiando la implantacién de su ca-
rrera profesional.
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En resumen, los pediatras de los hos-
pitales espafioles, generalistas o espe-
cialistas, tienen una serie de problemas
relacionados bésicamente con la falta
de estimulos y promocion profesional,
inadecuada organizacion del trabajo
hospitalario, con falta de identificacion
con su centro y ausencia de movilidad,
lo que les conduce con frecuencia a un
cuadro de agotamiento y déficit de au-
toestima llamado sindrome de desgaste
profesional que repercute negativamen-
te sobre su salud y también sobre la

asistencia peditrica. La prevencién de
esta situacion de desgaste y la implan-
tacion de medidas de incentivacion y
promocion profesional a través de la ca-
rrera profesional, la adaptacién de las
plantillas a las necesidades reales, la po-
sibilidad de movilidad en los puestos de
trabajo y la participacion en la organiza-
cion de la actividad hospitalaria pueden
permitir la solucién de los graves pro-
blemas que afectan a gran parte de los
pediatras hospitalarios.
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