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La Medicina Familiar y Comunitaria 
(MFyC) no es simplemente una especiali-
dad médica, sino un compromiso con las 
personas, sus circunstancias y su entorno. A 
diferencia de otras disciplinas, su campo de 
actuación no se limita a un órgano o aparato 
específico, sino que se extiende a lo largo 
del ciclo vital del ser humano, abordando la 
enfermedad y promoviendo la salud desde 
una perspectiva biopsicosocial.

Como se exponía en el anterior artículo (1ª 
parte) (*), el médico de familia se enfrenta a 
la complejidad y a la incertidumbre de for-
ma cotidiana, elementos que exigen no solo 
conocimientos clínicos, sino también ha-
bilidades comunicativas, empatía, escucha 
activa y un compromiso ético constante. La 
longitudinalidad, la accesibilidad, la aten-
ción centrada en la persona, la integralidad y 
la continuidad asistencial son valores esen-
ciales de la especialidad que contribuyen a 
generar vínculos sólidos con los pacientes, a 
mejorar la calidad de vida y a optimizar los 
resultados en salud (1).

Sin embargo, estos valores pueden verse 
amenazados cuando los profesionales traba-
jan en contextos organizativos y estructura-

les que dificultan su puesta en práctica. La 
sobrecarga asistencial, la burocratización, 
la escasez de recursos, la presión del tiem-
po y la falta de reconocimiento profesional 
generan frustración, desgaste y, en muchos 
casos, desmotivación. Así, se produce una 
desconexión entre los valores declarados y 
la realidad vivida.

EL BURN-OUT. LA ENFERMEDAD 
DE LA PROFESIÓN

En 1974 Herbert Freudenberger define el 
burn-out como: “Un conjunto de síntomas 
médico-biológicos y psicosociales inespe-
cíficos, que se desarrollan en la actividad 
laboral, como resultado de una demanda ex-
cesiva de energía”.

• Agotamiento emocional (AE), que es la
disminución de recursos emocionales y
personales del profesional. Se traduce
en fatiga mental, física y emocional no
proporcional a la carga de trabajo.

• Despersonalización (DP), consecuencia
del AE. La falta de recursos emocio-
nales lleva al profesional a protegerse
frente al usuario, deja de verlo como
una persona y lo trata como un objeto,
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y se inicia una falta de empatía y de im-
plicación.

• Realización personal (RP), factor pro-
tector frente al burnout. El profesional
con realización personal alta está moti-
vado, siente que influye positivamente
sobre la vida de los pacientes, y es capaz
de tratar los problemas emocionales con
calma y seguridad.

Los profesionales más vulnerables a pade-
cer burnout son aquellos con interacciones 
humanas de carácter intenso y duradero 
(2). El desgaste profesional no solo incide 
en el propio profesional sino también en 
los pacientes, con especial relevancia a los 
efectos adversos (EA), definidos como acci-
dentes inesperados que causan algún daño 
y que son consecuencia directa de la asis-
tencia sanitaria que recibe el paciente y no 
de la enfermedad que padece (3). La etiolo-
gía de los EA es multicausal y en su origen 
están implicados factores relacionados con 
la prescripción de fármacos, con la comu-
nicación, con la gestión y con los cuidados. 
Los EA están vinculados, en mayor medida, 
con los factores estresantes a los que está 
sometido el médico de familia como son la 
sobrecarga de demandas asistenciales y los 
refuerzos percibidos, la falta de autonomía 
profesional, el deterioro del clima laboral y 
la falta de apoyo de la organización (4).

En el estudio Minimizing Error, Maximizing 
Outcome (MEMO) se reportó que los médicos 
estresados e insatisfechos laboralmente tienen 
una mayor probabilidad de cometer errores y 
de ofrecer una atención subóptima al paciente 
(5). Asimismo, la ansiedad duplica el riesgo 
de burnout entre el personal de los equipos de 
atención primaria, cifra que llega al triple en el 
caso de los médicos de familia (6). En un me-
taanálisis de 47 estudios sobre 42.473 médicos, 
se indica que el burnout se relaciona con el do-
ble de probabilidades de estar involucrados en 
incidentes de seguridad del paciente (7).

ALGUNAS CIFRAS SOBRE EL BUR-
NOUT

En una investigación realizada en España y 
América Latina se obtuvo como resultado 
que la prevalencia del burnout en el perso-
nal de salud fue: del 14,9% en España, del 
14,4% en Argentina, del 7,9% en Uruguay, 
del 4,2% en México, del 4% en Ecuador, del 
4,3% en Perú, del 5,9% en Colombia, del 
4,5% en Guatemala y del 2,5% en El Salva-
dor (8). Mientras que en México un estudio 
constató que «el desgaste profesional y de-
terioro en la calidad de vida de los residen-
tes desde el inicio de sus estudios, mante-
niéndose durante el primer año» (9).

El 72% de los participantes son mujeres. La 
prevalencia de burnout es del 33,8%, siendo 
del 25,6% el agotamiento emocional, 37,9% 
la despersonalización y 52,9% la baja reali-
zación personal. La prevalencia aumenta de 
forma significativa en todas las dimensiones 
a partir del segundo año de residencia, ex-
cepto en la realización personal. La preva-
lencia de malestar emocional es del 40,4%, 
sin diferencias significativas según año de 
residencia.

¿BURNOUT EN RESIDENTES DE 
MFyC?

En un estudio en Unidad Docente de Cata-
luña: de los residentes con malestar psico-
lógico, el 50,0% presenta también burnout, 
mientras que este porcentaje es del 22,1% 
entre los que no presentan malestar psicoló-
gico (10). La prevalencia de malestar emo-
cional y de burnout (especialmente en baja 
realización personal) es elevada en los re-
sidentes de Medicina Familiar y Comunita-
ria. Esta es superior a la descrita en estudios 
previos para otros colectivos de profesiona-
les de la salud y se debe tener en cuenta para 
desarrollar medidas preventivas.

¿PUEDE TRATARSE/PREVENIRSE?

Este síndrome se puede evitar si se diseñan 
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e implementan, oportunamente, estrategias 
para fortalecer el bienestar individual, la 
conciliación laboral y el desarrollo perso-
nal de los profesionales de la salud. Existen 
evidencias del beneficio de intervenciones 
y conductas que ejercen un efecto protector 
y de recuperación dirigidos al propio pro-
fesional como planes de autocuidado, prác-
ticas contemplativas (11), implementación 
de microprácticas, y en casos más severos, 
soporte con profesionales de la salud mental 
(12,13).

Es fundamental que las propuestas sean 
realistas y adaptables, sin limitarse solo a 
enunciados atractivos que luego no se eje-
cutan. Establecer reuniones en los equipos, 
crear oportunidades de revisión y aprendi-
zaje de lo vivido, crear planes de cuidado, 
estrategias de liderazgo individual o colec-
tivo, solicitar apoyo externo (un psicólogo) 
son muy importantes, pero pierden valor y 
utilidad si no se respaldan con la adecuada 
dotación de personal y recursos en los cen-
tros de salud, si no se escuchan y se actúa 
sobre las necesidades de los profesionales, 
y si no se motiva a los nuevos especialistas 
en formación para que sean ellos también 
los que en el futuro ejerzan su profesión con 
satisfacción y sin quemarse.

GESTIÓN DE LA PRÁCTICA COTI-
DIANA: TRABAJAR LOS VALORES 
CON ACT

La Flexibilidad Psicológica (FP) (figura) es 
el mecanismo que nos permite afrontar los 
retos que nos impone el mundo, en palabras 
de Hayes se define como: “la capacidad de 
sentir y de pensar con apertura mental, de 
asistir voluntariamente a la experiencia del 
momento presente y de avanzar en las direc-
ciones que son importantes para nosotros, al 
tiempo que forjamos hábitos que nos permi-
ten vivir de un modo congruente con nues-
tros valores y aspiraciones” (14). Se trata 
de aprender a no evitar lo que nos resulta 

doloroso y a aproximarnos al sufrimiento, 
para poder vivir una vida llena de sentido y 
de propósito. 

Un concepto contrario a éste es el de Rigidez 
Cognitiva que brevemente, no es más que 
un intento de evitar las emociones o pensa-
mientos negativos que son consecuencia de 
experiencias vitales difíciles por las que to-
dos pasamos y que dependen de nuestra his-
toria particular. De acuerdo con O’Conell, 
esa rigidez psicológica puede convertirse en 
un predictor de ansiedad, depresión, abuso 
de sustancias, estrés, trastornos alimenticios 
y casi todo el resto de trastornos psicológi-
cos y conductuales (14).

La felicidad en el trabajo puede ser algo 
disponible, al alcance de todos; no es si-
nónimo de ausencia de malestar, implica 
ciertas habilidades que no siempre hemos 
desarrollado conscientemente y que pueden 
trabajarse con programas de terapia de ter-
cera generación como el de ACT (Terapia 
de Aceptación y Compromiso) basado en el 
mindfulness.

Figura. Flexibilidad Psicológica 

Modelo de Flexibilidad Psicológica “Hexaflex”. Adaptado de Hayes SC, Stroshal K, 
Wilson KG. Terapia de Aceptación y Compromiso. Proceso y práctica del cambio 
consciente (Mindfulness). Bilbao: Editorial Descleé De Brouwer;2014. p. 109. 
(Copyright 2014 por la Editorial Descleé De Brouwer). 

Darwish Mateos S. -  Una sesión sobre los valores del médico de familia... - REPASANDO EN AP

103



Med fam Andal Vol. 26, Nº 2, mayo-agosto 2025

44

2000-2025

Este sistema se basa en profundizar en seis 
pilares fundamentales:

• Conexión: implica vivir en el momento
presente, enfocados y participando ple-
namente en lo que la vida nos trae.

• Valores: no se refiere al concepto moral
de lo que hacemos, sino a lo que decla-
ramos valioso o realmente importante.

• Acción comprometida: dirigir nuestras
acciones a lo que es necesario para crear
una vida valiosa para sí.

• Yo contexto / yo observador: perspecti-
va de nosotros mismos que nos permite
ver todo lo que sucede en nuestro mun-
do interno.

• De-fusión: relacionarnos con nuestros
pensamientos de manera nueva, sin que
controlen nuestras acciones.

• Aceptación: dar lugar a las sensaciones,
pensamientos y emociones difíciles sin
tratar de controlarlos o evitarlos.

CONCLUSIONES

Identificar y conectar con nuestros valores 
profesionales como médicos de familia, re-
fuerza la motivación por nuestra labor, nos 
muestra la importancia de lo que desempe-
ñamos y puede aumentar el bienestar tanto 
de médicos especialistas como residentes y 
futuros profesionales.

El burnout cursa con falta de conexión con 
estos valores. Puede derivarse de una falta 
herramientas individuales para afrontar las 
dificultades pero también de recursos y or-
ganización laboral. Existen herramientas 
psicológicas para prevenirlo, pero es nece-
sario también el compromiso de todos los 
niveles de la administración y gestión pro-
fesional.

Trabajar sobre nuestros valores profesiona-
les con herramientas como ACT, nos ayuda 

a mejorar nuestra flexibilidad psicológica. 
Esto contribuiría a que nuestro desempeño 
se haga de una manera plena y satisfactoria.
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