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Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios realizados por M?]. Redondo a
nuestro trabajo sobre el sindrome de desgaste profesional en el
personal asistencial pediatricol2.

Estamos totalmente de acuerdo en que esta “patologia” es re-
levante y hasta ahora ha sido poco estudiada en general y, de
forma especifica, en las personas que atienden a los ninos en-
fermos. Por ello, hemos considerado de interés el realizar un
estudio que aportara alguna informacién sobre la situacion en
nuestro medio asistencial. Somos conscientes (y asi lo hacemos
notar en nuestro trabajo) que nuestros datos son limitados y no
pueden ser generalizados a otros colectivos o dmbitos asisten-
ciales, aunque creemos que pueden ser utiles, como una refe-
rencia mas, para las personas interesadas en el tema.

La escala de Maslach es una herramienta que permite evaluar
de algin modo el sindrome de desgaste profesional. Su princi-
pal virtud es el hecho de que constituye el método de medicion
utilizado en la mayor parte de los estudios publicados3#. Es cier-
to que con dicha escala se obtienen puntuaciones para tres sub-
escalas: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, y también que las puntuaciones altas en las dos pri-
meras (grado alto de cansancio emocional y despersonalizacion)
se corresponderian con puntuaciones bajas en la tltima (o sea,
grado alto de falta de realizacion personal). Por tanto, no pue-
den sumarse directamente las puntuaciones para obtener un
“valor global” de desgaste profesional. Sin embargo, si puede
otorgarse una calificacion global de desgaste profesional a aque-
llos sujetos que obtienen puntuaciones en el rango de grado alto
en las tres subescalas, criterio que hemos utilizado nosotros, si-
guiendo el ejemplo de otros autores®.

Por ultimo, en nuestra discusion no hemos pretendido realizar
una comparacion numérica entre nuestros datos y los resultados
obtenidos por otros autores, ya que la diferente metodologia de
los estudios no lo permite. En cambio, si que nos ha parecido
oportuno el incluir una tabla con dichos datos, que pudieran ser
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informativos para aquellas personas, pertenecientes a diversos
colectivos asistenciales y preocupadas por esta problemdtica.

Esperamos que los resultados de nuestro trabajo hayan con-
tribuido de algin modo a llamar la atencién sobre el sindrome
del desgaste profesional en el ambito de la Pediatria y que esti-
mulen la puesta en marcha de nuevos y mejores estudios que
permitan incrementar el conocimiento de este problema y apor-
ten claves para disminuir su incidencia y atenuar sus efectos
adversos.
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