
INTRODUCCIÓN

Como cada mañana, María R llegó puntualmente al centro de salud
donde trabaja desde hace casi diez años. Ella agradece tener unos minu-
tos al inicio de la jornada laboral para preparar el trabajo, resolver asun-
tos pendientes y saludar, aunque sea brevemente, a sus compañeros. Un
día más no fue posible porque unos padres exigieron que atendiera
inmediatamente a su hija.A esa paciente le siguieron otro y otro más. Su
agenda del día estaba tan saturada como siempre y la mañana fue tras-
curriendo por los cauces habituales: muchos pacientes, revisiones, deman-
das de atención urgente, algún niño que la deja preocupada, protestas
por la demora que se va acumulando. A pesar de los pocos minutos de
los que dispone, se resiste a no dedicar a cada uno algo más del tiempo
artificiosamente asignado. Sigue pensando que invertir tiempo y pacien-
cia en hablar con las familias es una buena estrategia que les hará más
autónomos frente a los futuros problemas de salud. Pero en demasiadas
ocasiones ha comprobado el fracaso de sus esfuerzos.

A media mañana una madre irrumpe bruscamente en la consulta
porque su hija adolescente se ha mareado en el colegio. Conoce bien
a ambas porque frecuentan mucho su consulta y los demás servicios
sanitarios.Tras una valoración inicial decide que puede esperar su turno
para ser vista. Esta decisión provocó en la madre una reacción agresiva,
amenazando con reclamaciones y demandas. Aunque no le enseñaron
en la facultad ni el hospital a enfrentarse a estas situaciones, María R ha
aprendido a manejarlas con bastante habilidad, y a pesar de que consi-
guió tranquilizar a la madre aún no ha conseguido evitar el malestar que
ella misma sintió el resto de la mañana.Tras atender a 48 pacientes, ter-
minó cuando ya había concluido la jornada y el centro estaba vacío. Se
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sentía exhausta.Y, sin embargo, ese día no fue muy dife-
rente de otros. Aún permaneció un buen rato en la
consulta, pensando en su vida y su trabajo. Se conside-
ra una buena profesional, le gusta su trabajo y siempre
se había sentido comprometida con sus pacientes y con
el sistema sanitario. Sin embargo, en los últimos tiempos
su entusiasmo y energía van disminuyendo y está preo-
cupada por el futuro. Tiene muy cerca a compañeros,
excelentes profesionales, que, sencillamente, están que-
mados.

Aunque cree que son imprescindibles cambios profun-
dos en el modelo de atención y que las organizaciones
sanitarias tomen conciencia de la importancia de estable-
cer otro tipo de relaciones con sus trabajadores sanita-
rios, ya no espera de sus jefes sensibilidad hacia sus pro-
blemas ni palabras de aliento ante la tarea.Así ha dejado
de sentirse decepcionada.

Sabe que puede disminuir el riesgo si aprende a afron-
tar de otra manera aquellas situaciones que la alteran
más y que provocan en ella sentimientos de desánimo y
tambalean su equilibrio emocional. Está firmemente deci-
dida a trabajar esas emociones y reconducirlas para que
tengan menor coste personal.Y va a empezar ya, antes
de que sea demasiado tarde.Tomada esa decisión, se sin-
tió más tranquila y regresó a su casa.

Situaciones como la descrita son habituales entre los
pediatras de Atención Primaria (PAP) en España.Aunque
no hay estudios de ámbito nacional que determinen
específicamente la prevalencia del síndrome de estar
quemado por el trabajo o, en su denominación inglesa,
burnout, entre los PAP en España, son varios los realiza-
dos en ese ámbito en los que profesionales de este
colectivo están incluidos. En ellos se comprueban, como
en otros profesionales del sistema sanitario español, nive-
les crecientes de desgaste profesional1-5.

Esta respuesta al estrés laboral crónico se da en pro-
fesionales que trabajan con personas y los rasgos fun-
damentales incluyen el agotamiento físico y emocional,
la despersonalización o desarrollo de actitudes negati-
vas hacia los demandantes del servicio y la falta de rea-

lización personal con sentimientos de fracaso y baja au-
toestima profesional. Este deterioro emocional aparece
de manera progresiva, tras la fase inicial de desilusión, y
al no cumplirse las expectativas laborales, pueden seguir
otras de frustración, desesperanza y depresión. Las
repercusiones en la salud de los profesionales afectados
son devastadoras, tanto en aspectos físicos como de la
salud mental, siendo causa de incapacidad temporal o
permanente así como de pérdida de calidad en el de-
sempeño profesional6-7.

Para medir el problema se han utilizado diversas esca-
las. La más conocida y utilizada es el cuestionario de Mas-
lach o MBI (Maslach Burnout Inventory, 1986)8 que valo-
ra el agotamiento emocional, la despersonalización y la
realización personal a través de 22 ítems, y cuyos resulta-
dos se expresan en niveles bajo, medio o alto del síndro-
me.

Los pediatras que trabajan en AP son un colectivo
particularmente vulnerable, como demuestran algunos
trabajos3. Los aspectos que se relacionan con su apari-
ción son comunes; la excesiva presión asistencial es uno
de los factores más claramente implicados. Otros son el
aislamiento, la falta de promoción profesional y de re-
cursos adecuados, la ausencia de apoyo de los superio-
res, de oportunidades de promoción, las dificultades de
relación y comunicación con los pacientes y el mayor ni-
vel de exigencia de éstos. En el ámbito de la pediatría
se añaden además la discordancia entre la formación,
casi exclusivamente hospitalaria, con la actividad asisten-
cial posterior en AP, que aumenta la distancia entre las
expectativas profesionales y la realidad, el frecuente ais-
lamiento al constituir un grupo profesional minoritario
dentro de los equipos de AP, el cambio social y demo-
gráfico al que asistimos con las crecientes dificultades de
los padres para asumir su papel como cuidadores de sus
hijos utilizando el sistema sanitario como un bien más
de consumo.

La escasez de pediatras se traduce en un mayor nú-
mero de niños por profesional en algunas zonas y origi-
na dificultades para ser sustituidos durante los períodos
vacacionales y por asistencia a actividades de formación
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continuada, que en algunos casos son denegadas por este
motivo. Los problemas de coordinación entre niveles
asistenciales, la obligatoriedad de realizar guardias mal re-
muneradas que incluyen en algunas zonas la atención a
adultos o la situación de los pediatras de área, que reali-
zan una labor asistencial en situación de aislamiento y fal-
ta de medios materiales y humanos, contribuyen al au-
mento de la frustración profesional.

Pero aunque los aspectos descritos son comunes a
muchos PAP, la vulnerabilidad y la respuesta individuales
al estrés laboral son muy variables y dependen de los re-
cursos cognitivos y emocionales, de las habilidades para

afrontar la relación con pacientes, compañeros y superio-
res de cada persona: la falta de adaptación individual al
estrés laboral crónico está en el origen del problema.

En este seminario queremos profundizar en estos
aspectos, con el objetivo de alertar a aquellos profesio-
nales con niveles de desgaste elevados de la necesidad
de pedir ayuda especializada y de dotar a todos de he-
rramientas de afrontamiento de las situaciones estre-
santes de la vida profesional, para así contribuir a la pre-
vención de un problema de frecuencia creciente e
importantes consecuencias para la salud y la calidad de
vida de los profesionales9-10.
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