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RESUM

Ara i ací, la situació de les i dels pediatres d’atenció
primària a Catalunya no és la que desitjaríem. Les dificul-
tats, estructurals i conjunturals, ens impedeixen oferir a les
famílies que hem d’atendre tot allò que voldríem. Això, si
es manté en el temps, ens mena fàcilment al cansament
emocional, la despersonalització i la manca de realització
personal, la tríada característica de l’esgotament professio-
nal (burnout). I d’ací al maltractament institucional (d’acció
i/o d’omissió) hi ha solament un pas. A banda d’apuntar els
signes i símptomes que ens han de fer pensar en l’arribada
de l’esgotament professional, l’autor revisa diferents vies
(de manteniment, d’urgència i d’emergència) per poder fer
front al desencant.

Paraules clau: Esgotament professional. Pediatria. Atenció
primària. Maltractament institucional. Prevenció.

PEDIATRAS QUE LLORAN, GESTORES QUE VAN
TIRANDO Y LA VIDA CONTINUA: ¿DESPUÉS DE UN DÍA
VIENE OTRO?

Ahora mismo, la situación de las y los pediatras de
atención primaria en Cataluña no es la que desearíamos.
Las dificultades, estructurales y coyunturales, nos impiden
ofrecer a las familias que atendemos todo lo que desearía-
mos. La persistencia en el tiempo de esta situación lleva
fácilmente al cansancio emocional, la despersonalización y
la falta de realización personal, la tríada característica del
agotamiento profesional (burnout). Y de ahí al maltrato
institucional (de acción y/o de omisión) hay sólo un paso.
Además de apuntar los signos y síntomas que nos deben
hacer pensar en la llegada del burnout el autor revisa di-
ferentes vías (de mantenimiento, de urgencia y de emer-
gencia) para poder hacer frente al desencanto.

Pediatres que ploren, gestors que fan la viu-viu i la
vida continua: qui dia passa, anys empeny?
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PEDIATRICIANS ARE CRYING, THE MEDICAL OFFICERS
IGNORE THEM, AND LIFE GOES ON …

The current situation of primary care pediatricians in
Catalonia is not at its best. Infrastructure and support
limitations affect the quality of care. Should this situation
continue, pediatricians are at risk of emotional exhaus-
tion, depersonalization, and lack of job satisfaction, the
triad that defines the burnout syndrome. Worsening of
this situation could lead to institutional abuse, either by
action or omission. In this review article, the author
reviews the signs and symptoms characteristic of the
burnout syndrome and proposes maintenance, urgency
and emergency ways of fighting disappointment.
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Reflexió prèvia 
Fa poc llegia que els déus de la nostra societat occi-
dental són l’optimisme i la negació de la realitat. I,
certament, massa sovint oblidem que la nostra
situació privilegiada damunt del planeta (hem tin-
gut la sort de néixer ací i no als antípodes) es manté
gràcies a l’explotació, la desigualtat i la injustícia.
Durant aquest darrer canvi d’any hem estat especta-
dors de l’enorme desgràcia que ha sacsejat els habi-
tants de la zona de l’oceà Índic, i no sé començar
aquest escrit si no puc abans demanar disculpes per
rondinar per les nostres petites incomoditats. 

En aquests dies de canvi d’any ens cal saber relativit-
zar els lleus destorbs que comporta el nostre benes-
tar, no perdre el vessant solidari que tots portem
dins –«la solidaritat és la tendresa dels pobles», ens
diu el coherent i admirat Pere Casaldàliga– i fer allò
que les nostres possibilitats ens permetin per col·la-
borar amb els que es mullen més que no pas nosal-
tres per acompanyar els damnificats. I esperar, men-
trestant, que la globalització positiva dels recursos
arribi arreu. I solament després d’haver fet aquesta
reflexió prèvia m’atreveixo a continuar escrivint
aquest darrer capítol de la trilogia que el model
ecològic 1 ens suggereix: infant que plora, família
que plora i professionals que ploren, en el nostre
àmbit cultural fonamentat en uns determinats va-
lors i creences. 
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Els infants, les famílies, els pediatres
i la xarxa d’atenció primària (AP)
El temps que ens toca viure, ara i ací, no convida
gaire a l’alegria si del que parlem és de les nostres
perspectives professionals en pediatria d’atenció
primària (AP) a Catalunya i, el que és més important,
de la millora de la qualitat de l’atenció que reben els
infants i adolescents que acudeixen als centres d’AP
públics del nostre país. Perquè si d’antuvi, i si més no
en teoria, les atencions bàsiques són a l’abast de tot-
hom, la realitat és una altra. El Manifest d’El Mon-
tanyà dels assistents al Curs Intensiu d’Actualització
en Pediatria 2004, publicat a Pediatria Catalana 2,
n’és un excel·lent i actual exemple. Però no vull limi-
tar-me, avui, a repassar els greuges i les lícites reivin-
dicacions que s’hi apunten, i que subscric totalment.
Per tenir una visió més global, ens pot ajudar la se-
qüència que ens dóna el «model ecològic». El «nadó
que plora...» 3, va seguit de la «família que plora...» 4,
i té la continuació natural en aquest «pediatres que
ploren...». El nivell superior del model ecològic –el
macrosistema– 1 inclou els valors culturals, les creen-
ces i les actituds que sostenen la societat en què vi-
vim. I és evident que els darrers anys aquests valors
han canviat força i no sembla que aquesta tendència
estigui minvant. I el reconeixement de la nostra
tasca com a metges d’AP no és pas un valor que
estigui pujant. 

Tot i això, els pediatres d’AP hem d’estar cofois de
formar part d’una xarxa pública de suport universal
a les famílies amb infants i adolescents que cal que
defensem. Una xarxa que fa de continent d’una
riuada tan gran d’angúnies i problemes (encara que
això no es reflecteixi gaire en els mitjans de comuni-
cació) no és estrany que, de vegades, s’esquinci. És
llavors quan cal que els pescadors s’esmercin, a la
platja, en una situació de calma, a refer els nusos
malmesos i els lligams que s’han trencat. Solament
així, amb una feina callada, de poca difusió, però ne-
cessària i constant, els pescadors fan possible que,
l’endemà, la xarxa torni de nou, amb força i il·lusió
a les aigües fredes i els peixos difícils. Això demana
al pescador un bon coneixement de la mar, dels peixos
que hi pot trobar, de la seva barca i de les seves xarxes.
I ha de tenir clar què vol fer, quan ho vol fer i com
ho vol fer. Perquè no sembla gaire prudent, per
exemple, anar a fer pesca d’altura amb barquetes de
xip-xap i amb xarxes estripades i fetes malbé després
de molt temps d’haver-les baquetejat en mil i una
campanyes i d’haver-los-hi escamotejat totes les
reparacions i cures imprescindibles. 

I, certament, a la meva costa (on cada dia em capbus-
sen) moltes de les xarxes estan esquinçades i han de
fer mans i mànigues per contenir el banc de peixos (i
peixots) que els ve a sobre. Algunes ja han claudicat,
deixen de contenir res i permeten que entre els seus
esfilagarsats serrells es coli i s’escapoleixi tothom. I
comencen a ser massa les xarxes que van a la deriva,

sense cap pescador que en tingui un mínim de cura.
De vegades, ben al contrari, hom treu una xarxa que
encara rutlla en un ambient per col·locar-la a una al-
tra cala on lluirà més i serà més rendible política-
ment (a banda de si és més o menys necessària).
Vaja, que hom desvesteix un sant per vestir-ne un al-
tre. I qui contindrà l’espai que queda desatès? Els
nous pescadors ho tenen clar: les xarxes de la vora,
que per això hi són! Els importa poc saber si poden
fer-ho o no. De fet, vés a saber si les coneixen. No
sembla que el darrer paràgraf de l’article precedent
a aquest hagi estat gaire atès 4: «[...] sovint, la millor
manera d’ajudar un nadó és ajudar els seus pares. I
n’estem convençuts. De la mateixa manera que
també estem d’acord que la millor manera d’ajudar
les famílies que acudeixen als centres d’atenció pedià-
trica és ajudar i fer costat als professionals que n’han
de tenir cura. I esperem que no ens falti ni l’atenta
vetlla dels pescadors que dirigeixen la nostra barca
ni el seu suport per no perdre la il·lusió en la tasca
agradable que assumim». 

L’atenció primària: (sobre)viure
entre dos focs
És per això que a nosaltres, els professionals de trin-
xera, que estem en la posició del «pernil de l’en-
trepà» 5, atrapats entre els pacients i el sistema sani-
tari, se’ns comença a fer difícil mantenir l’empenta
d’avançar un pas més i anar més enllà. Per una
banda els pacients cada cop són més exigents, estan
més informats, no estan disposats a esperar i no ac-
cepten les limitacions que les seves pròpies malalties
els imposen. I, a més, el servei públic és gratuït. Per
altra banda, i atès que els serveis sanitaris són cars,
l’administració ens utilitza per reduir la despesa, a
més de fer campanyes demagògiques i electoralistes
que estimulen els ciutadans a exigir que, nosaltres,
els donem la lluna en un cove: hem d’enfrontar-nos
amb els pacients per un sou que no està d’acord amb
les responsabilitats que assumim, amb una progres-
siva burocratització, amb conflictes de rols, amb
manca de comunicació amb els directius i amb poca
participació en la presa de decisions. No és estrany,
doncs, que l’esgotament arribi. 

El nostre estatus social ha canviat, però hem de con-
tinuar convivint amb el sofriment aliè, la malaltia i la
mort. I avui els pediatres surten de la seva formació
amb molta més formació tècnica (bàsicament hospi-
talària), però, i dissortadament, amb una pitjor for-
mació humanística.

Ens pensàvem que, amb l’arribada d’una majoria de
progrés al govern del nostre país, la millora que la
reforma sanitària de l’AP tindria una empenta im-
portant. I què ens estem trobant? La meva impres-
sió, com a pediatre d’AP és que sembla que tornem
enrere, cap a situacions que crèiem superades. I ara
em ve al cap una cançó de fa temps: «No és això,
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companys, no és això, pel que varen morir tantes
flors, pel que varen plorar tants anhels. Potser cal ser
valents altre cop, i dir no, amics meus, no és això». 

I darrerament, en estones de malsons, em torna a
venir al cap l’encapçalament d’un article que va
aparèixer, ja fa uns quants anys, al Butlletí de la nostra
Societat: «La pediatria pública a les comarques, o
com tenir catalanets de cinc categories» 6. La manca de
pediatres per cobrir totes i cadascuna de les places de
l’AP; la falta d’incentius que tenen els pediatres per
mantenir-se a les places allunyades de les grans
ciutats; l’afany de poder i la pressió que exerceixen
determinats grups de metges de família (ara en llocs
polítics i de gestió), que semblen creure’s omnipo-
tents; l’assignació (per acció i/o omissió) del pro-
grama del nen sa als diplomats d’infermeria; les noves
polítiques, altre cop centralitzades a Barcelona, més
de control i tancament que no pas d’obertura, són,
entre altres, temes que no han millorat, ans al con-
trari, la sensació de suport que els professionals de
primera línia ens agradaria de tenir. Amb el be-
nentès que allò pel que aposto és per l’atenció pe-
diàtrica pública de qualitat. Perquè no trobo decent
que abdiquem d’un dels rols que la nova pediatria
ens demana: ser defensors dels drets que els infants
i joves tenen i que no poden defensar amb el seu
vot. Fa una pila d’anys ja escrivíem la reflexió que,
avui, esdevé novament del tot vàlida: «Qui votarien
els infants?» 7 I no són pas perspectives millors les
que els pretén oferir el Tractat per a una Constitució
Europea on allò que sona fort és l’economia de mer-
cat, el dèficit zero, l’augment de les despeses militars
i la privatització de la despesa sanitària i educativa.

No siguem, però, pessimistes de mena, perquè hem
de reconèixer que, com vaig escoltar fa poc, «a la
maduresa s’hi arriba a través de la desil·lusió, que és
font de saviesa». I no fóra bo que no reaccionéssim.
Si allò que pretenem és deixar que els anys ens jubi-
lin mentre ens mirem el melic és evident que n’hi
haurà prou de recloure’ns al nostre petit món, anar
fent la viu-viu i deixar desateses les necessitats dels
que confien en nosaltres. Com l’eriçó, a la mínima
contrarietat ens podem replegar endins i mostrar so-
lament el nostre vessant punxegut, agressiu i/o de-
fensiu. La nostra no és, llavors, una actitud de servei
i acollida, sigui qui sigui qui ens hagi demanat ajuda.
Aquesta és una posició que podem trobar en qual-
sevol àmbit del grup social al qual pertanyem. Però
és especialment preocupant que puguem trobar
aquestes actituds en les professions que, per defini-
ció, s’anomenen «d’ajuda».

La manera fàcil de reaccionar davant de qui actua
així és la condemna i la desqualificació. I això és el
que pot estar temptat de fer qualsevol usuari poc re-
flexiu o el gestor poc avesat o desconeixedor de qui-
nes són les condicions de treball dels professionals
de trinxera. O bé, el que és pitjor, per part de com-
panys que tenen llocs de treball més còmodes o bé
que acaben de sortir de l’ou (són «xarxes noves») i

tenen al màxim la seva «il·lusió primera» 8. I és llavors
que pot ser interessant recordar que tots estem na-
vegant en el mateix vaixell i que ens cal el suport
mutu en benefici, en el nostre món pediàtric, dels
més menuts, els infants i joves i les seves famílies. Si
tots i cadascun de nosaltres no ens comprometem a
tirar endavant la feina que la societat ens encarrega,
el vaixell no arribarà a bon port. I no es tracta que
cada cop hi hagi més capitans i oficials i menys tri-
pulació. Anem malament si els responsables de la
companyia no posen una mica d’ordre, si massa su-
balterns solament es preocupen dels mèrits per ser
oficials o si es permet que els treballadors es puguin
dedicar més a les seves afeccions que no pas a les se-
ves obligacions a la primera línia de foc. No és es-
trany, doncs, que més d’un, quan ja s’ha socarrimat
prou, apliqui la màxima que diu «allà on vagis, fes
allò que vegis fer». És llavors, quan els nostres ob-
jectius professionals (individuals i/o col·lectius) ja no
coincideixen amb els que la societat espera de no-
saltres, i no fem la feina que ens cal fer, que ens
apropem perillosament a una situació de negligèn-
cia d’atenció que constitueix una forma evident de
maltractament institucional per omissió. I no és just
(per als infants i les famílies) que els pediatres esde-
vinguem maltractadors individuals i/o institucionals
d’aquells a qui ens toca atendre i protegir. Compte,
doncs. Com afirma Paulo Coelho 9, «el lloc on un
vaixell està més segur és el port, però no és per a
això per al que fou bastit».

Esperit de recerca, voluntat de
comunicació i creativitat, però
també facilitats per treballar i
autoestima
És bo, pel que fa a això, recordar el recent article so-
bre les competències en Pediatria del Consell Català
d’Especialitats en Ciències de la Salut 10, on s’emfa-
sitza en el nostre deure com a portaveus i vetlladors
dels drets dels infants. En aquest document es re-
marquen els tres aspectes diferencials que l’exercici
de la pediatria té en relació amb els altres camps de
la medicina: a) tot allò que fa referència a la pre-
venció (primària, secundària, terciària i, jo afegiria,
també «quaternària» 11; b) tot allò que fa referència
a la capacitat de comunicació amb el pacient (des
del nadó fins a l’adolescent) i, més específicament,
pel que ara ens motiva, c) el paper del pediatre com
a defensor del menor. El mateix text apunta que fer
front a les dificultats que se’ns presenten per assolir
aquestes competències ens demana «esperit de re-
cerca, voluntat de comunicació i creativitat, fites que
seran abastables si trobem dos requisits addicionals:
les facilitats per poder-ho fer i un alt nivell d’auto-
estima» 10.

Pel que fa a les facilitats per fer bé la feina, voldria
posar un exemple que pot semblar que no ve a
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tomb, però que em sembla alliçonador. Tot seguit
reprodueixo dos petits paràgrafs del Butlletí Groc de
Farmacologia 12, que fan referència a la nostra situa-
ció com a prescriptors de fàrmacs en l’àmbit de l’AP:
«En el mercat dels medicaments els compradors i ve-
nedors no hi juguen el seu rol clàssic sinó que es re-
geixen per unes normes perversament atípiques: qui
decideix el consum (el prescriptor) no consumirà ni
pagarà, qui consumirà (l’usuari) no ha decidit ni pa-
garà la totalitat de l’import, i qui paga (el SNS) ni ha
decidit ni consumirà». És per tot això que l’adminis-
tració hauria d’assumir les seves responsabilitats
d’una manera més decidida i no predicar una cosa
mentre permet la contrària. «El metge viu entre la
pressió industrial (i familiar) per prescriure i les ad-
vertències (o reduccions del seu sou) dels gestors so-
bre el cost de la seva prescripció». Per què es permet
el degoteig constant i diari, dins dels centres d’AP,
de representants farmacèutics de productes desa-
consellats per la mateixa empresa? I se m’acut: per
què no fer acaraments entre els farmacòlegs de l’ICS
(qui paga) i els representants de les cases farmacèu-
tiques en presència dels prescriptors? Com conclou
el Butlletí, «un sistema de salut que es reclami in-
tel·ligent hauria de convidar els seus prescriptors a
avaluar l’efectivitat de les mesures que s’apliquen en
la pràctica. Entre els seus professionals aquesta hau-
ria de ser la norma, i no l’excepció». Però jo també
hi afegiria: com és que es permet la lliure dispensa-
ció d’antibiòtics a les farmàcies i no s’obliga a tenir
una prescripció mèdica?

En aquest moment que ens toca viure, doncs, als pe-
diatres de l’atenció de base ens costa obtenir les fa-
cilitats primeres de què parlàvem i, a força d’anar-la
esporgant, també tenim ben reduïda la nostra auto-
estima. Que se’ns hagi volgut deixar de banda, pel
que fa a l’atenció pediàtrica de base, en benefici
dels metges de família o de les «infermeres de pe-
diatria», no ha estat, precisament, la injecció de mo-
ral que ens convenia. La rectificació que va fer la
consellera de Sanitat, la Sra. Geli, a la presentació de
la sessió de l’Acadèmia 13 sembla que va fer minvar la
pressió. Però ens podem preguntar: quina de les
dues versions ha estat el globus sonda? La de passar-
nos a un segon nivell o la de deixar-nos on som? O
és que ho han estat les dues? I, certament, l’autoes-
tima és, probablement, l’estímul més important i
caldria que els responsables de la gestió no ho obli-
dessin, cosa que semblen entossudits a fer darrera-
ment. Hi ha qui diu que cada país té els governants
(i els gestors) que es mereix. A les nostres comarques
de Ponent, doncs, no hem fet prou mèrits per obte-
nir més del que tenim. I a cops això és descoratjador,
i de vegades, et portaria a plorar d’impotència. En
hores baixes, no fa gaire, resumia la meva sensació
en un petit vers: 

«Les proves s’apilen i em sento abatut; 
d’on trauré la força si em sento vençut?»

Quan observo al meu voltant, m’adono que hi ha un
bon nombre de companys (i jo m’hi he vist reflectit
més d’un cop) que presenten signes clars d’esgota-
ment, però que no tenen altre remei que continuar.
Alguns se’n surten prou bé i remunten el pendís;
d’altres fan mans i mànigues per no defallir i s’aga-
fen als salvavides que esporàdicament la vida els
ofereix; d’altres claudiquen i arriben a situacions
que no són pas recomanables per a un professional
de l’ajuda. Per a aquests casos més greus cal recordar
que el Consell de Col·legis de Metges de Catalunya
té en funcionament el Programa d’Atenció Integral
al Metge Malalt, que és un programa assistencial
que ofereix ajuda psicològica i psicosocial de quali-
tat als metges afectats 14. Si s’arriba a aquestes situa-
cions vol dir que les mesures de prevenció primària i
secundària han fracassat. I quan un company arriba
a aquests límits és evident que podem condemnar la
situació injusta, però no som qui per jutjar-lo per no
haver actuat correctament (segons el criteri de qui?).
Vés a saber si nosaltres, en circumstàncies similars,
no hauríem actuat semblantment! De fet, però, ens
és aconsellable fer alguna cosa perquè, com també
amb la grip d’aquest hivern, el risc de contagi del de-
sencant i del burnout és molt alt.

I quan ja no podem més, què hem
de fer?
Ens cal espolsar-nos del damunt aquesta sensació de
fatalisme i encarar les possibles vies de solució. Per-
què és ben cert que, «en el camp de la salut, o bé
madurem o bé ens assequem» 15. Que molts estem
«cremats» sembla evident. Acceptat això, potser allò
que més ens convé és reconèixer el nostre grau de
combustió i aplicar-hi les vies de solució que s’adap-
tin més a la nostra realitat. Perquè no hi ha un remei
universal que serveixi per a tothom. Com apuntava
en una recent aportació 16 «la vida ha triat la diversi-
tat, ampla i rica, i els homes hem creat les normes, li-
mitadores i empobridores». Tot i això, per saber més
o menys on som ens cal alguna referència. I com que
no tenim a l’abast un test personalitzat, pot ser-nos
útil autoaplicar-nos alguna prova senzilla que me-
suri d’una manera fiable el grau de la cremada. Les
taules I i II recullen el Qüestionari d’esgotament pro-
fessional (burnout) de Maslach i la seva puntuació,
el qüestionari que s’empra més habitualment en els
estudis fets a casa nostra 17-18. 

Factors condicionants externs i
interns: susceptibilitat i resiliència
I és bo, també, tenir en compte que no tota la res-
ponsabilitat del nostre malestar és extern. A més
dels condicionants externs també n’hi ha d’interns o
personals. Els condicionants externs són els més
evidents i coneguts 19-20. Els he resumit a la Taula I.
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L’experiència ens mostra que entre les professions
orientades al servei dels ciutadans que predisposen
més a l’estrès crònic i a la desmotivació, els pediatres
no anem pas a la cua. I és evident que els altres que
tenen perill de cremar-se són també companys de
camí en la xarxa de suport social: els mestres i pro-
fessors, els treballadors socials, les forces de segure-
tat i els bombers i, és clar, els diplomats d’infermeria.
En l’àmbit sanitari les especialitats amb més tendèn-
cia a generar desmotivació són: pediatria i oncologia
pediàtrica, unitats de grans cremats, oncologia, urgèn-
cies, atenció primària, geriatria i cures intensives.

crònic en l’exercici de la medicina depèn de les càrre-
gues de treball, la pressió de temps i la gestió de les
emocions pròpies i dels altres. Entre tots, el millor
predictor de risc sembla que és l’escassetat de temps.

El perfil de personalitat dels metges amb puntua-
cions més altes a l’escala de Maslach es caracteritza
per 28:

– Una baixa estabilitat amb dificultat per afrontar els
problemes quotidians i els reptes plantejats. La por
constant a les conseqüències que els errors poden
tenir sobre els malalts i sobre nosaltres mateixos.

– Tenir una personalitat perfeccionista, obsessiva i
rígida, que accepta malament les limitacions i els
errors propis i els dels altres.

– Ser individus aprensius, reactius, tensos i de poca
paciència, tímids, poc sociables i molt sensibles.

En contraposició, s’ha descrit la personalitat resilient
o resistent a l’estrès:

– Creença personal de tenir control sobre el resultat
final de les coses, amb un afrontament directe de la
tensió o estrès (maneig del temps, solució de pro-
blemes, assertivitat). És a dir, autocontrol.

– Fort compromís amb el treball i la vida.

– Posició de coratge i flexibilitat, d’obertura al canvi
en termes de repte i no d’amenaça, especialment
en les situacions de més demanda.

L’equilibri emocional, l’estabilitat familiar, la capaci-
tat de divertir-se i de gaudir dels plaers de la vida, el
nivell de formació i de consciència política i social,
l’existència d’amics, la intercomunicació a la feina
amb companys de més experiència i la possibilitat de
modificació de les condicions de treball són factors
personals que poden frenar l’aparició de la desmoti-
vació 19. De tota manera, cada persona té un límit de
resistència per damunt del qual la fractura psíquica
és inevitable. I és preocupant l’alt percentatge de
metges d’atenció primària afectats 18, unes xifres di-
fícilment atribuïbles exclusivament a factors interns
de poca resistència. 

Quines són les manifestacions que
ens hi han de fer pensar?
La clínica és bigarrada 5, 8 i és difícil diferenciar les cir-
cumstàncies antecedents de les conseqüències. Però
podem fer el paral·lelisme amb una veritable cre-
mada física, i establir tres graus:

– Al primer grau apareixen conductes de protecció
emocional com ara el distanciament afectiu, la fre-
dor en el tracte i les estratègies d’evitació de si-
tuacions dures i compromeses. L’humor es conver-
teix en sarcasme o cinisme. 

– Al segon grau minva la nostra energia, perdem
motivació interna per la feina i comença la medi-
cina defensiva (més prescripcions, més proves com-
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TAULA I

Factors externs que condicionen 
l’esgotament professional

Condicionants externs

1. Del mateix treball assistencial: 

– L’alt nivell de demandes i la pressió per treballar ràpid,
amb el dilema ètic que això comporta.

– Les males relacions amb els companys i els pacients.

– Les circumstàncies emocionals que cal entomar i reconduir.

– L’alt grau de responsabilitat de cada acte diagnòstic i
terapèutic.

– La poca autonomia de gestió.

– Les migrades condicions materials.

– La falta de reconeixement de la feina feta.

– L’ambient competitiu i d’inseguretat professional.

– L’escassa promoció professional.

– La necessitat d’adaptar-se als ràpids i constants canvis con-
ceptuals i tecnològics.

2. De l’organització de l’entorn:

– Cultura burocràtica.

– Manca de política de personal.

3. De l’esfera sociocultural:

– Un ensenyament de la professió falsament optimista i
cientifista.

– Pèrdua dels valors humanistes (empatia, amabilitat).

– Desconfiança en els altres, el metge inclòs.

– Impregnació de la cultura querellant amb poca tolerància
als errors dels altres.

– El suport familiar deficient, que pot augmentar-ne el risc.

Condicionants interns
Però és la percepció personal i els mecanismes d’afron-
tament individual els que marquen el grau de vulne-
rabilitat i allò que explica per què en unes condi-
cions de treball similars uns es cremen i uns altres no.
Els trets personals relacionats amb un grau elevat
d’ansietat (poca estabilitat, estat de vigilància,
aprensió i tensió) s’associen positivament amb el
cansament emocional i la despersonalització. L’estrès
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Pediatres que ploren, gestors que fan la viu-viu i la vida continua: qui dia passa, anys empeny?

plementàries, més derivacions). El cansament emo-
cional («ja no puc més!») condueix llavors a la im-
permeabilització davant el patiment dels altres, i
la indiferència i la fredor són la moneda de canvi.
Ha arribat la despersonalització, l’actitud negati-
vista i una important i progressiva reducció del
rendiment. I sorgeixen els trastorns del son, de la
gana i del desig sexual.

– Quan arriba al tercer grau, el professional ha ex-
haurit els seus recursos emocionals i el seu estat
anímic és trist i tens. Desesperançat, ineficaç i im-
potent amb la feina, està atrapat i ha perdut la
«il·lusió primera». La cremada en profunditat tras-
llada la claudicació professional a la vida personal,
familiar i social i poden sorgir trastorns psiquiàtrics
(somatitzacions, pensaments obsessius i quadres
depressius) i conductes addictives. 

Una dificultat diagnòstica important la dóna la ins-
tauració insidiosa i progressiva, que pot fer que qui
n’està afectat no ho reconegui, fins i tot quan ha
arribat a cremades profundes. Però sí que podem
apuntar les reaccions més habituals i que constitueixen
les manifestacions principals de la síndrome 17:

– Cansament emocional. Sentiment de cansament
que pot arribar fins a l’esgotament i que ens fa
sentir impotents, de manera mantinguda, davant
les demandes de la professió. La nostra feina deixa
de ser atractiva.

– Despersonalització, en el sentit d’una fredor i un
distanciament amb els pacients que abans no exis-
tia: una actitud impersonal, dura i, a cops, cínica;
etiquetatge despectiu dels malalts i també dels
companys; traspàs als altres de la responsabilitat
de la pròpia frustració.

– Manca de realització personal. Minva gradual i pro-
gressiva del compromís professional i del rendiment
laboral amb, per exemple, manca de puntualitat en
els compromisos i/o augment de l’absentisme.

El qüestionari d’esgotament
professional de Maslach
La millor manera d’objectivar-ho és l’aplicació del
qüestionari d’esgotament professional de Maslach
(Taula II). Consta de 22 preguntes en forma d’afir-
macions sobre els sentiments i les actituds dels pro-
fessionals envers llur treball i els pacients o clients.
Valora els tres aspectes fonamentals de la síndrome:
cansament emocional, despersonalització i realitza-
ció personal a la feina. La subescala de cansament
emocional (9 preguntes) valora la vivència d’estar
esgotat a nivell emocional per les demandes de la
feina. La de despersonalització (5 preguntes) mesura
el grau en què som capaços de reconèixer les nostres
actituds de fredor i distanciament relacional. La de
realització personal (8 preguntes) avalua els senti-
ments d’autoeficàcia i de realització personal a la
feina. 

Els afectats d’esgotament professional o burnout
puntuaran alt en els apartats de cansament emocio-
nal i despersonalització i baix en els de realització
personal. Els valors que permeten un criteri diagnòs-
tic a l’àmbit sanitari (Moreno) apareixen a la Taula III:
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TAULA II

Qüestionari d’esgotament professional de Maslach

Qüestionari d’esgotament professional (burnout) de Maslach

(Maslach burn-out inventory, MBI) 

Si us plau, llegiu cada afirmació acuradament i decidiu si algun
cop us heu sentit d’aquesta manera a la vostra feina. Si mai no
heu experimentat aquest sentiment, marqueu un zero. Si al-
guna vegada heu tingut aquesta sensació, indiqueu amb quina
freqüència ha estat i assenyaleu el número (de l’1 al 6) que des-
crigui millor la freqüència amb què sentiu aquesta sensació.

0. No mai 4. Un cop a la setmana
1. Poques vegades 5. Poques vegades a la setmana
2. Un cop a l’any 6. Cada dia
3. Poques vegades al mes

Freqüència: puntueu de 0 a 6 cada pregunta

1. Em sento emocionalment esgotat en la meva feina.

2. Em sento cansat al final de la jornada de treball.

3. Em sento fatigat quan em llevo al matí i m’haig d’enfrontar
a un altre dia de treball.

4. Comprenc fàcilment com se senten els pacients.

5. Crec que tracto alguns pacients com si fossin objectes im-
personals.

6. Treballar tot el dia amb molta gent és un gran esforç

7. Tracto molt eficaçment els problemes dels meus pacients.

8. Em sento «cremat» per la meva feina.

9. Crec que estic influint, amb la meva feina, en les vides d’altres
persones.

10. M’he tornat més insensible amb la gent d’ençà que exer-
ceixo aquesta professió.

11. Em preocupa el fet que aquest treball m’estigui endurint 
emocionalment.

12. Em sento molt actiu.

13. Em sento frustrat en la meva feina.

14. Crec que estic treballant massa.

15. Realment no em preocupa el que passa a alguns dels meus
pacients.

16. Treballar directament amb les persones em provoca estrès.

17. Puc crear fàcilment una atmosfera relaxada amb els meus
pacients.

18. Em sento estimulat després de treballar en contacte amb els
meus pacients.

19. He aconseguit moltes coses útils en la meva professió.

20. Em sento acabat.

21. A la feina, tracto els problemes emocionals amb molta calma.

22. Sento que els pacients em culpen per alguns dels seus
problemes.
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Què podem fer per quan ja tenim 
la cremada? I millor: com podem
evitar-la?
No hi ha cap estratègia d’afrontament que serveixi a
tothom de manera universal, però cal que la inter-
venció es focalitzi en la resolució dels problemes, i
no en l’escapament. Com afirma Delgado, en l’àmbit
del nostre sistema sanitari, o bé madures i creixes o
bé t’asseques 15. I atès l’origen multifactorial, el mi-
llor model d’intervenció és el que integra diferents
mesures complementàries orientades a cadascun
dels àmbits: l’organització sanitària i institucional,
l’equip de treball o àmbit laboral i l’individu. 

Mesures en l’àmbit sanitari i institucional, i
en la feina

Per als afectats cal organitzar programes de suport
assistencial. El Programa d’Atenció Integral al Metge
Malalt (PAIMM) dels col·legis de metges de Cata-
lunya, que ofereix ajuda psicològica i psicosocial de
qualitat als metges afectats quan l’afectació és im-
portant, és un excel·lent exemple de recursos orien-
tats en aquesta direcció 14. Però haver arribat fins
aquest nivell de prevenció terciària vol dir que les
mesures de prevenció primària i secundària no han
funcionat. Cal, doncs, actuar abans. 

Les propostes prioritàries que cal instaurar pel que
fa a l’organització inclouen els aspectes següents 21: 

– Potenciar les unitats de salut laboral, amb inspec-
cions més preventives i rehabilitadores que no pas
sancionadores.

– Millorar les competències psicosocials al mateix ni-
vell que les instrumentals.

– Crear consultes de psiquiatria laboral.

– Sensibilitzar els organismes col·legials i sindicals. 

– Potenciar l’aprenentatge en grup i l’avaluació de
rendiment.

– Augmentar la qualitat de la docència en medicina,
especialment en els aspectes psicosocials de la
pràctica clínica.

Són iniciatives en l’àmbit del que Mariné 20 anomena
«ergonomia psicosocial», a través, per exemple, de
processos continus d’avaluació de l’estrès, formació
del personal, ajustament de les condicions de tre-
ball. De manera més detallada trobem:

– Evitar les càrregues de treball excessives, que a
més de provocar esgotament i alteracions en la
vida extralaboral, malmeten la necessària qualitat
de servei als pacients i provoquen «estrès ètic». 

– Fomentar les trobades regulars entre iguals i supe-
riors per augmentar la sensació de suport social,
enfortir les relacions interpersonals i millorar la
qualitat de vida del treballador. 

– Els grups d’autoajuda organitzats pels mateixos
professionals són preferibles als organitzats pels
caps o supervisors. La comunicació de les frustra-
cions i de les experiències més traumatitzants i
l’anàlisi compartida dels sentiments propis ajuda a
minvar els fantasmes de la culpabilització a un ma-
teix o als altres.

– Treballar en equip, tant intraprofessional com in-
terprofessional, ajuda a escoltar, a comunicar-se i a
acceptar els errors propis i aliens.

– Cal organitzar, i especialment per als que comen-
cen a treballar, un sistema de tutories d’acollida i
orientació professional sobre detecció de proble-
mes, resolució de conflictes i participació en la
presa de decisions.

– Promoure l’autonomia, la comunicació i el res-
pecte i el suport entre els membres dels equips a
partir de la clarificació dels rols de cadascú i dels li-
deratges adequats.

Cal, en definitiva, introduir estratègies que estimulin
en els professionals i els equips sensació d’energia,
compromís i efectivitat en comptes d’esgotament,
desafecció i falta d’assoliment.

Mesures en l’àmbit individual

Per als individus amb una personalitat de risc, les
dues claus de la prevenció són 20:

– una sòlida formació en tècniques d’afrontament
de l’estrès, per una banda, i de tècniques de co-
municació amb els pacients, els companys i els su-
periors jeràrquics, per l’altra, i

– una millora de l’autocontrol per optimitzar la gestió
emocional, especialment la reducció de l’ansietat.

Cal millorar, doncs, els recursos de què cadascú dis-
posa, per afrontar de manera més efectiva allò que
ens genera estrès a la feina i per augmentar la per-
cepció de control i autoeficàcia. Entre altres mesures
hi ha 19, 21:

– Aprendre a defugir les expectatives poc realistes i
les falses esperances. 

Domingo F.

200 Pediatria Catalana    Any 2005    Volum 65

TAULA III

Valoració del qüestionari d’esgotament 
professional de Maslach

Nivell d’afectació

Mitjana Baix Mitjà Alt

Cansament emocional (9) 22,19 <18 19-26 >27

1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20

Despersonalització (5) 7,21 <5 6-9 >10

5, 10, 11, 15, 22

Realització personal (8) 36,53 >40 34-39 <33

4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21
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– Rebutjar i criticar els discursos demagògics del poder.

– Traspassar la responsabilitat de la falta de mitjans
tècnics i organitzatius a qui correspon. I demanar
que les organitzacions col·legials i sindicals ens re-
presentin.

– Detecció precoç dels signes i símptomes reveladors
de l’esgotament professional en un mateix i en els
companys.

– Cercar camps on cultivar l’autoestima, i allunyar-se
dels jocs competitius.

– Ús de tècniques: 
• d’entrenament en relaxació,
• d’autoregulació i control,
• de gestió del temps,
• de millora d’habilitats socials.

Però si és veritat que no podem canviar gaire la prò-
pia manera de ser i reaccionar, i les mesures preven-
tives són molt migrades, no és estrany que una de les
propostes de prevenció sigui que «determinades
persones no haurien de fer uns determinats tipus de
feina, especialment quan el treball provoca un
estrès que té conseqüències negatives per la relació
amb els malalts, els companys o un mateix» 19. I si ja
som dins, i tot ha fallat, el canvi de treball pot ser
l’única solució. 

Caldria, doncs, una orientació laboral basada més en
la personalitat i les actituds que no pas en els coneixe-
ments. I caldria, abans de començar en un lloc de tre-
ball, avaluar la possible adequació entre les caracte-
rístiques de la feina i la pròpia personalitat. Negar el
risc és poc intel·ligent i, a més, impedeix prendre les
mesures preventives adients. I una vegada acceptats,
cal preparar per als debutants programes de pre-
venció que donin estratègies per afrontar l’estrès la-
boral, que ofereixin models realistes de la feina de
metge avui, i que capgirin expectatives errònies.
Massa sovint el metge que comença desconeix el risc
laboral, per manca d’experiència i per una «il·lusió
optimista i ingènua» de control sobre la situació 21. 

Hi ha mesures d’emergència?
Mentre aquestes mesures no arribin a aplicar-se de
manera general, ens cal trobar mesures d’emergèn-
cia per quan la sobrecàrrega o la tensió estan a punt
de treure’ns de polleguera, tant si som pediatres a
risc com si el que ens passa és que ens estan carre-
gant massa pes a l’esquena. 

És en aquesta direcció que des de fa uns anys hem
transformat les Jornades de l’Associació Catalana
per la Infància Maltractada a les comarques de Po-
nent en uns parèntesis de reflexió per als professio-
nals, amb l’objectiu de «saber tenir cura d’un mateix
per poder tenir cura d’altres» 15. Fa poc, al darrer
Congrés de la Societat Europea de Pediatria Ambu-
latòria (SEPA), vam resumir en una mena de decàleg

una part dels recursos que ens poden ser útils a les
consultes dels centres d’atenció primària quan la si-
tuació està a punt de sobrepassar-nos. Són unes me-
sures d’emergència que podem aplicar abans, du-
rant i després del moment difícil per recuperar
l’equilibri necessari: 22.

1. Sospirar profundament tres vegades. Pot ser útil
incloure-ho en el procés d’auscultació de l’infant:
abans, per ensenyar-li com ha de respirar, o bé
aprofitant uns segons de l’auscultació. 

2. Respiració superficial conscient mentre fem una
activitat que ens permet desconnectar del con-
tingut i centrar-nos en la nostra actitud.

3. Preguntar-se: ara mateix, hi ha alguna manera
millor de tenir cura de mi? Aturar-se permet
veure, sense exageracions, la realitat de la situa-
ció que vivim. Si cal, podem recloure’ns en l’únic
espai on ens podem quedar sols: el lavabo.

4. Somriure sempre ajuda. A qui dóna el somrís i
també a qui el rep. I és bo recordar que el som-
riure que no es dóna es perd.

5. Rentar-se durant una estona els canells i les mans.
Si hi ha un mirall davant podem fer-nos aparèixer
el somriure a la cara.

6. Regar: dir-li a algú, amb claredat, allò que ens
agrada d’ell.

7. Enumerar detalladament un mínim de 5 tasques
dutes a terme correctament (per molt simples
que ens hagin semblat).

8. Dir «no ho sé» és dir molt. Ens ressitua en la di-
mensió humana de la limitació i ens obliga a su-
perar-nos per cercar la resposta.

9. Limitar la nostra implicació a partir del moment
en què no som capaços de donar més. Ajornar els
esforços, llavors, per a una millor oportunitat.

10.Escriure i descriure amb precisió la situació que
no ens sembla justa i fer arribar l’escrit als supe-
riors responsables del servei on treballem. 

Conclusió
Com conclouen Gual i Lusilla 5, cal que les institu-
cions canviïn, però també cal que nosaltres, indivi-
dualment i col·lectivament, defensem el dret a pas-
sar-nos-ho bé en l’exercici de la nostra feina, i ens cal
exigir les condicions que ens permetran gaudir-ne.
Defensar unes condicions de treball saludables
convé tant als professionals com als pacients. I sola-
ment evitarem cremar-nos si podem gaudir de la
nostra professió. Probablement així aconseguirem
que una visió més positiva faci desaparèixer de la
cara dels infants, les famílies i els professionals els
plors i els desencants que, malauradament, encara
hi trobem.
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