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LA RESILIENCIA EMOCIONAL, CLAVE PARA PREVENIR EL
BURNOUT

Peguero Rodriguez E, Molero Arcos A, Borrell i Carrid F.

Resumen: Los profesionales de la salud deben mantener respeto, empatia y solidaridad, pero el
cansancio y la falta de reconocimiento pueden erosionar estas cualidades. La resiliencia emocional
es crucial para evitar reacciones inapropiadas.

Este articulo aborda cuatro aspectos clave para desarrollar esta resiliencia:

1. Detectar y Verbalizar preocupaciones: considerar aquello que deberia preocuparnos y quizas
ignoramos por comodidad.

2. Dar Significado al Esfuerzo y Sufrimiento: reflexionar sobre cada decision y aceptar nuestra
vulnerabilidad.

3. Aplicar Competencia Emocional en la Relacién Asistencial: manejar emociones, escuchar sin
prejuicios y corregir reacciones negativas. Esto mejora la interaccién con los pacientes y su
cuidado.

4. Detectar actitudes contrarias a nuestros Valores: la metacognicién, un estilo emocional proactivo
y el habito de observar nuestras acciones y decisiones, ayuda a mantenernos fieles a nuestros
valores morales profundos.

Estos aspectos, cuando se practican y automatizan, permiten manejar mejor las adversidades y
mantener una practica asistencial ética y eficaz.

Palabras clave: Resiliencia, Metacognicion, Culpa, Hipocondria Moral.

Abstract: EMOTIONAL RESILIENCE: THE KEY TO PREVENTING BURNOUT

Healthcare professionals must uphold respect, empathy, and solidarity, but fatigue and lack of
recognition can compromise these qualities. Emotional resilience is crucial for preventing burnout
and maintaining ethical patient care, avoiding inappropriate reactions.

This article highlights four key strategies to develop this resilience:

1. Recognizing and Articulating Concerns: identifying stressors that may be overlooked due to
habituation or denial.

2. Assigning Meaning to Effort and Suffering: engaging in reflective practice to contextualize clinical
decisions and acknowledge professional vulnerability.

3. Enhancing Emotional Competence: regulating emotions, practicing active listening, and
mitigating countertransference.

4. ldentifying Ethical Misalignment: using metacognition and self-assessment to maintain
professional integrity and core values.

By integrating these practices, clinicians can strengthen adaptive coping mechanisms, enhance
emotional well-being, and ensure sustainable, high-quality patient care.

Key words: Resilience, Metacognition, Guilt, Moral hypochondria.

Articulo recibido: 17 marzo 2025; aceptado: 30 abril 2025.

A los profesionales de la salud, en contacto diario con personas que sufren,

Se nos supone una actitud constante de respeto, empatia y solidaridad para con los
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pacientes, y habilidades en emociones y sentimientos humanos; pero el cansancio, la
pereza, los errores que cometemos, la falta de reconocimiento, etc., con algo de
tiempo erosionan los mejores propositos y, a la postre, incluso el caracter (=nuestra
manera de sentir). Para manejar las adversidades y mantener esa practica asistencial
ética, satisfactoria y eficaz, lo que mas cuenta es la resiliencia, nuestra capacidad de

adaptarnos y evitar el burnout (1).

Si nos creamos el habito mental de pensar en como estamos (metacognicion),
el de dar significado al esfuerzo y lidiar con nuestro sufrimiento, el de aplicar
competencia emocional y pensar en las consecuencias de nuestros actos, tomando
decisiones reflexionadas, el de rectificar sin dolor, detectar aquellas actitudes vy
reacciones contrarias a valores que consideramos esenciales, sabremos encontrar la
fuerza necesaria para inhibir reacciones airadas, irrespetuosas o violentas, en favor

de otras mas apropiadas Y, sin duda, mas inteligentes.

En este articulo reflexionamos mediante ejemplos sobre 4 aspectos clave
(Tabla 1) para desarrollar esta necesaria resiliencia emocional del profesional

sanitario.

1. Detectar y verbalizar lo que nos preocupa.

2. Dar significado al propio esfuerzo y sufrimiento.

3. Aplicar competencia emocional en la relacion asistencial; modo
emocional avanzado.

4. Detectar aquellas actitudes y reacciones contrarias a nuestros
valores; metacognicion.
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1. DETECTAR Y VERBALIZAR LO QUE NOS PREOCUPA

A menudo tenemos una preocupacion que no sabemos de dénde nos viene,
una angustia interior para la que no encontramos palabras, y solo después de
escudrifiar minuciosamente nos percatamos, por ejemplo, de que estamos sufriendo
por una conducta inapropiada de un hijo. Es una angustia sorda que no nos atrevemos
a verbalizar porque, si lo hiciéramos, seria como admitir que nuestro hijo o hija no es
lo que siempre hemos querido que fuera, que tal vez esté envuelto en algin problema.
Y que ademas si verbalizamos nos veriamos obligados a hacer algo al respecto, pero
si lo ignoramos, también sentimos un malestar indefinible que casi es peor. jVaya

paradoja!

Por consiguiente, este es el primer paso para ser resilientes: saber detectar y
analizar lo que nos preocupa... jy también lo que deberia preocuparnos y lo que no lo
hace! Este segundo aspecto puede ser tan 0 mas importante (ver Ejemplo 1 en Tabla
2).

Destaquemos que cuando hablamos de verbalizar no nos referimos
Gnicamente a dialogar con alguien, sino sobre todo a dialogar con nosotros mismos.
Existe un perfil psicolégico reservado y no por ello “sordo emocional”’. Personas con
un sélido diadlogo interno que no tienen necesidad, o no quieren, mostrar sus
preocupaciones. ¢Pudor? En ocasiones si, pero en general quieren evitar que sus

seres queridos sufran.

Veamos con algo mas de profundidad este perfil psicolégico tan poco
comprendido en la literatura al uso. Cuando verbalizamos penas y preocupaciones
con personas a las que queremos, el vinculo emocional puede aliviarnos, pero ocurren
mas cosas... también esta verbalizacion afecta a nuestros seres queridos y este
malestar rebota como un eco. De aqui el sentido profundo de la lamada “conspiracién

del silencio” en procesos oncologicos (ver Ejemplo 2 en Tabla 2).

Y es que existe sin duda una tendencia cultural —juna modal!- que invita a

verbalizar y entiende que verbalizar es siempre hacerlo en un dialogo con otros.
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Tabla 2

Ejemplo 1. Mercedes es una profesional de la salud completamente
volcada a su tarea asistencial, pero que descuida su vida familiar y social.
Durante los primeros afios de crianza su pareja la ha sustituido en su rol
parental, pero ahora el riesgo de fractura familiar es relevante. Sin
embargo, Mercedes prefiere ignorarlo.

Ejemplo 2. Vicente, enfermo neoplasico, razona asi: “prefiero no hablar de
mi sufrimiento con mi esposa, porque si lo hiciera la veria sufrir, y afiadiria
a mi sufrimiento el de ella”.

Ejemplo 3. Margarita es Médica de Familia y madre soltera. No puede
evitar sentirse maltratada por el sistema cuando tiene que dejar a su hijo a
cargo de sus padres, y acudir a guardias de 24 horas. Margarita afronta las
guardias de mal humor, lo que se traduce en un trato adusto hacia el
paciente.

Eiemplo 4. Juana también es Médico de Familia y madre soltera, pero en
el momento de entrar en la guardia predomina el sentimiento de
agradecimiento hacia sus padres, que atienden al nifio. El trato que
dispensa a los pacientes es empético.

Ejemplo 5. Si repasaramos los cursos clinicos de la Dra. Jenifer veriamos

frases tales como: “he consultado este caso con...”, “me planteaba como
diagnostico diferencial...”, “presentado el caso en sesion clinica se
propuso...”, “hemos hablado con el paciente de las siguientes opciones...
y de comun acuerdo hemos acordado...”, etc. Esta manera de proceder le

proporciona seguridad clinica y relacional.

Verbalizar en la intimidad tiene la ventaja, sobre un dialogo con un conocido, de poder
rectificar con mayor facilidad. Un didlogo con un amigo o familiar puede desvelar
sentimientos, clarificar querencias, pero también en el acto narrativo aplicamos
guiones arquetipicos que nos ayudan a comprender lo que vivimos (2). Estos guiones
pueden ser impostados, exculpatorios, guiones que inicialmente sabemos inciertos,
pero que, de tanto repetirlos, nos los acabamos creyendo. Por ejemplo, en la
actualidad esta de moda el guion (arquetipico) de “ser victima” de algo o alguien,
diluyendo la propia responsabilidad (3). La misma situacién objetiva conduce a dos
relatos diametralmente opuestos: victimizacion versus agradecimiento. Detectemos y
verbalicemos pues, lo que nos preocupay lo que deberia preocuparnos (ver Ejemplos
3y4enTabla 2).
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En efecto, el Sr. XYZ le vino a protestar por la mala evolucion de su
esposa: “le extirparon una peca y ahora tiene metastasis por melanoma,
épor qué no le hicieron controles?”. La Dra. Jenifer repasa sus notas:

hace 5 afios envid a esta mujer a Dermatologia de un gran Hospital, donde
le extirparon una lesion que la Anatomia Patol6gica daba por benigna,
pero recomendaba una evaluacibn mas especializada. Dieron las muestras
-laminillas- al esposo para que las llevara a otro Hospital, cosa que no
lleg6 a hacer. En su momento la doctora enfatiz6 la necesidad de esta
segunda opinién, lo que también registrd. Otro profesional menos
cuidadoso a la hora de registrar quizas no recordara -ni pudiera demostrar-
su buena praxis, como si pudo hacerlo la doctora.

Eiemplo 6. Juan estéa resentido porque Miguel no le ha querido cambiar
una guardia, cuando él hace poco le cambi6 nada menos que un festivo.
Por este motivo le contesta airado con una negativa a la propuesta de
Miguel de cambiarle otra guardia que coincide con un puente: “jvaya morro
tienes!”.

Ejemplo 7. En ausencia de la Dra. Miriam, la Dra. Lourdes visita al
paciente R: “Tiene usted la presion algo descontrolada; voy a
recomendarle afiadir al betabloqueante este otro farmaco, que de
momento solo tomara 1 comprimido por la noche. Su doctora le ajustara la
dosis. Coja cita para dentro de un mes con su doctora”. En la siguiente
visita los registros de tension son correctos, pero la Dra. Miriam dice
enfurecida: “jNo entiendo que esta doctora le haya tocado la pauta que
llevaba!, usted siempre ha ido bien con ella, eso es que usted tomé un
antiinflamatorio o algo para el dolor, ¢es asi?” “No, no que recuerde”,
“Vale, no lo recordara, pero esta es la razén; vamos a retirarle este
medicamento y venga en un mes a control”.

Ejemplo 8. En un taller de Medicina Narrativa: “Le receté a la Sra. Venecia
un ACOD (Anticoagulante Orales de Accién Directa) debido a su fibrilacion
auricular, y a los 3 meses tuvo un ictus hemorragico. No puedo sacarme
de la cabeza que si no se lo hubiera dado quizas ahora estaria
perfectamente”.

2. DAR SIGNIFICADO AL PROPIO ESFUERZO Y SUFRIMIENTO

El segundo aspecto clave en la resiliencia es dar significado al sufrimiento.

Las profesionales de la salud tratamos con el dolor, la muerte, el duelo, la

discapacidad... En ocasiones podemos aliviar, otras veces acompafiamos, finalmente
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pocas, pero singulares veces, se nos acusa —0 tenemos la percepcion— de haber
incrementado el dafio. En tales ocasiones es dificil evitar lo que llamamos sentimiento

de culpa inapropiada.

La culpa inapropiada es el peso emocional de un mal resultado clinico que
se atribuye a nuestra actuacion, sin que pueda acreditarse causalidad. Es muy dificil
no sentirnos heridos cuando algo en el proceso clinico va mal, sin ser nosotros los
responsables, pero el paciente —o los familiares—, nos atribuyen el dafio o el
incremento del dafio (4). Y no digamos si en efecto hay un resquicio de duda que
pueda alimentar esta atribucion. En todas estas circunstancias se produce una erosion

emocional que pueden conducir al burnout (5, 6).

¢,Como preservan su estado de animo los profesionales sometidos a los
peores entornos asistenciales? Buscando y dando un sentido (positivo) a su
sufrimiento consiguen afrontar con éxito los sentimientos de culpa. Nos diran frases

parecidas a las resumidas en la Tabla 3.

- Yo no espero el agradecimiento de mi empresa y, ni tan siquiera, del
paciente; mi recompensa diaria es por el trabajo bien hecho. Y cuando un
paciente me atribuye un mal resultado, por lo general un analisis riguroso no
llega a demostrar que en efecto me equivocara. Pero eso no implica que me
muestre empatico con el sufrimiento del paciente, y le proponga medidas
correctoras.

- Mi esfuerzo lo dirijo a mis pacientes, para aliviar algo el sufrimiento humano
gue es estructural e inevitable. No lo hago para conseguir beneficios u
objetivos empresariales. Mi motivacion es sentirme solidario con un sufrimiento
gue tarde o temprano yo o mis familiares experimentaremos.

- Cuando me equivoco y causo un dafio sé que he dado para cada paciente el
méximo de mi capacidad, que cada decision la reflexioné y lo registré en el
historial; esa seguridad atenda mis sentimientos de culpa. Tener la
determinacion de aprender de mis errores y corregirlos también me alivia.
Finalmente tengo en cuenta los muchos factores que pueden haber
intervenido en un mal resultado para no caer en un sentimiento de culpa
inapropiada.
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- Pongo al servicio del paciente el saber cientifico que ahora mismo existe y
esta validado, y lo hago de la mejor manera posible y para cada persona en
concreto, con los limites de tiempo y organizacion que tenemos. Pero soy
consciente de que mis conocimientos y capacidades son limitados, y que tarde
0 temprano no acertaré. Sin embargo, el esfuerzo que hago por mantenerme
actualizado y reflexionar cada acto asistencial, son mi garantia moral.

Estas frases tienen por denominador comun aceptar realidades: que nosotros
somos vulnerables, que tarde o temprano afrontaremos eventos adversos (jporque
una tasa de errores es estructural al sistema!), y que, también, tenemos que
prepararnos para estos eventos actualizando conocimientos y tomando decisiones
reflexionadas. Cuando estudiamos mantenemos la motivacion de aplicar el
conocimiento a pacientes concretos que se beneficiaran. Es la ilusibn que nunca
debemos perder. Y, ademas, es importante en las historias clinicas registrar este
proceso reflexivo (ver ejemplo 5 en Tabla 2).

Este ejemplo 5 nos lleva directamente al tercer aspecto: las actitudes. En la
practica profesional las actitudes se confunden con las rutinas. Registrar de manera
apropiada responde a una actitud de alerta ante la posibilidad de equivocarnos.
Algunas actitudes pueden ser disfuncionales: querer sacarnos la faena “cuanto antes
mejor”, creer que los pacientes “acuden en general por tonterias”, escuchar solo lo

gue deseamos oir... Veamos en el siguiente apartado como podemos superarlas.

3. APLICAR COMPETENCIA EMOCIONAL A LA RELACION ASISTENCIAL;
MODO EMOCIONAL AVANZADO

Venimos con “valores de fabrica” (modo emocional “basico”), que nos llevan
a ser agradables con las personas que nos caen bien, y antipaticos con los que nos
caen mal (modo emocional “reactivo”). También a justificar nuestras reacciones
emocionales (“iClaro que le chillé, me falté al respeto!”) y a justificar la pereza
mediante valoraciones excusadoras (“No me tomo en serio estos sintomas porque se

queja por quejar”).
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El modo emocional avanzado (7, 8) supone premisas mas complejas y

resilientes (Tabla 4).

- Capacidad para “darnos cuenta” de las emociones y sentimientos que nos
embargan y detectar estados de irritabilidad, prisa excesiva, miedo... que
conducen a actitudes defensivas o hiper-resolutivas.

- Proactividad: ser capaz de escuchar y acoger al paciente que nos cae mal.

- Rectificar reacciones emotivas justificadas, si, pero que no conducen a
resultados positivos para la relacion asistencial.

- Superar estereotipos (paciente quejica, manipulador, rentista...), y ser capaz
de escuchar como si fuera la primera vez que visitamos al paciente.

- Ser capaces de “maniobras de rescate”: centrar a un paciente disperso, o
rebajar la tension en una interaccion agresiva...

Pasar del modo basico al avanzado requiere “vernos desde fuera” y adquirir
conciencia de lo que podemos hacer mejor.

4. DETECTAR AQUELLAS ACTITUDES Y REACCIONES CONTRARIAS A
VALORES QUE CONSIDERAMOS ESENCIALES; METACOGNICION

Espontaneidad versus metacognicion.

Tizdn enfatiza este "vernos desde fuera, vernos mientras actuamos”,
"observarnos mientras observamos la realidad" (9). Este desdoblamiento que sufre un
buen entrevistador también ha sido trabajado por Neighbourg (10). Es curioso
constatar que cuando explicamos este "desdoblamiento” a médicos y enfermeras en
etapa formativa, es recibido con escepticismo, como Si eso supusiera una cierta

merma en la espontaneidad. Pero, ¢ qué es la espontaneidad?

Podemos definir la espontaneidad como el fluir de nuestras reacciones
emocionales sin ningun filtro ni embudo. A cada accion una reaccion. Eso configura
precisamente el estilo emocional “reactivo” que veiamos mas arriba. Para

contrarrestarlo, lo primero es estar atentos a percibir las diferentes posibilidades que
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se abren ante un escenario clinico. Algunas de estas respuestas vienen cargadas
emocionalmente, son las mas “sentidas”. Otras, en cambio, vienen como respuestas
posibles, pero mas remotas, mas alejadas de lo que "nos sale de dentro hacer". Las
personas que se clasifican de “espontaneas”, escogen las primeras creyendo que son
las “auténticas”. jPero su juicio es meramente emocional, no se basa en aplicar
valores morales mas profundos, sino en seguir las ocurrencias sentidas con mayor
intensidad! jToman por auténtico lo emocional! Si nos damos algo de tiempo, bastan
algunos segundos, seremos capaces de ver las consecuencias de la conducta
“‘cargada emocionalmente”, y de otra diferente quizas no tan cargada que nos

permitird poder reflexionar y mejorar la calidad de nuestras decisiones clinicas (11).

(Ver ejemplo 6 en Tabla 2) Si le comentdramos a Juan el deterioro que se ha
producido en su relacién con Miguel, nos responderia: “no me importa, le he dado lo
que merecia” (= respuesta justificativa). Pero, al cabo de unas semanas, es posible
gue apreciara de manera menos emotiva el episodio, y si pudiera rebobinar la escena,
quizas se expresaria de manera diferente para preservar su relacion personal. Un
estilo emocional proactivo atiende mejor a los valores profundos en los que creemos,
como por ejemplo el valor de trabajar en equipo, o el valor de preservar relaciones

amistosas.

A corto plazo un estilo proactivo exige mayor esfuerzo, es verdad, pero a la
larga ocurre una suerte de milagro, y estas conductas filtradas por los valores morales
gue nos hemos propuesto, las acabamos automatizando, y, a la postre, jcasi somos
las personas que nos habiamos planteado ser! Un gran triunfo de nuestro ser ético

sobre una espontaneidad "natural® meramente emotiva.

Todos los seres humanos, cuando "pensamos”, mantenemos una especie de
didlogo interior de tipo verbal y/o emocional. Ya en los afios 60 del pasado siglo Ellis
identificO maneras toxicas de dialogar en la intimidad, dialogos toxicos (12) como, por
ejemplo: “Soy el ultimo mono de este equipo. Nadie me apoya”, “Doy mucho mas de
lo que recibo”, “Los pacientes abusan de mi buena fe”. Pero el paroxismo de los

didlogos toxicos se produce cuando hay una imputacién del error clinico o evento
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adverso. En estas circunstancias, hasta un 10% de los profesionales han pensado en
dejar la profesion (13), o experimenta un estrés psicoldgico cronico derivado, no tanto
de una agenda saturada, como de percibir que no damos calidad, y de que asumimos

un gran peligro de equivocarnos.

Ante este reto asistencial destaquemos dos estrategias altamente téxicas:

la defensiva-agresiva, y la hipocondria moral.
La estrategia defensiva-agresiva.

Un estilo relacional altamente tdxico consiste en crear una barrera de miedo

en pacientes y colegas para dificultar cualquier imputacion de error.

(Ver ejemplo 7 en Tabla 2) Es probable que el paciente R se cambie a la Dra.
Lourdes, mas templada y capaz de adaptarse a los cambios que todo paciente puede
presentar. jMal asunto querer tener razon al punto de deformar la realidad a nuestra
conveniencia! Pero aqui no acaba el ejemplo 7, ya que la Dra. Miriam cuando se
encuentra con la Dra. Lourdes le dice: “iTe agradeceria que cuando veas un paciente
mio no le cambies la medicacion segun tu capricho, y antes me lo consultes!”. Puede
que la Dra. Miriam no tenga un problema de conocimientos ni de actualizacion, sino
qgue el problema subyacente sea una inseguridad que trata de superar con un estilo

relacional defensivo-agresivo.
El peligro de la hipocondria moral.

La antitesis de este perfil humano es el hipocondriaco moral. En clave
profesional, seria el clinico que tiene tendencia a pensar que casi todo lo hace mal, o
que se podria hacer mejor. Ante una atribucioén de culpa del tipo: “jUsted me dijo que
el nifio tenia un resfriado, me fui al Hospital, le hicieron una radiografia, y me dijeron
que tenia un principio de pulmonia!”, se queda temblando, pensando que quizas no
ausculté bien al nifio, o que el nifio esta ingresado o en la UCI. Pero no, el nifio esta

en casa, en el Hospital no le dijeron que tenia pulmonia, sino que tal como muestra el
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informe, un “ligero broncoespasmo” para el que ya estaba bien el inhalador que le

habia recetado su doctora de Atencién Primaria.

La hipocondria moral es mucho mas frecuente de lo que nos pensamos, a
tenor de las narraciones biograficas de los propios médicos. En efecto, uno de los
beneficios de la llamada “Medicina Narrativa” es desvelar hasta qué punto
sobrevaloramos lo que decimos o recetamos a los pacientes como causa de su mejora

0 empeoramiento.

(Ver ejemplo 8 en Tabla 2) Este tipo de narraciones la encontramos de
diferentes formas y contexto; son narraciones que desenfocan el punto principal: a)
hay mas factores para un evento adverso del que solemos considerar principal (dar
un farmaco, por ejemplo); b) siempre hay un porcentaje de pacientes que presentaran
complicaciones, pero el balance beneficio/riesgo es el que cuenta al tomar una
decision; c) los juicios “a posteriori” no valen en la toma de decisiones, porque nadie
sabe el futuro; lo que cuenta es que la decisidn tuviera fundamento; d) ¢y si en el
ejemplo 8 no se hubiera dado el ACOD vy la paciente hubiese presentado un ictus

trombatico?

La consecuencia practica es que hay que analizar con distancia el tipo de
dialogo interno que mantenemos con nosotros mismos (14). ¢ Y si este dialogo interno
nos lleva una y otra vez hacia la hipocondria moral? Muchos profesionales clinicos
afrontan este problema, y algunos llegan al burnout por este camino (15). Pueden
atribuir su cansancio profesional a las agendas saturadas, u otras causas
estructurales de su quehacer (y sin duda puede influir), pero lo que erosiona de veras

su estima es una mala resolucion de los sentimientos de culpa.

¢Existe alguna medida preventiva para evitar la hipocondria moral?
Conocemos una altamente efectiva: tener la certeza de que todas las decisiones
clinicas han sido reflexionadas. Cuidado: reflexionadas implica que hemos
suspendido el pensamiento “rapido” y la entrevista clinica ha pasado por un “pensar

lento” (16). Por eso es importante: a) saber dar ritmos diferentes a la entrevista clinica,
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y pasar de habitos muy automatizados a una reflexion intima que evalla riesgos, abre
el diagnéstico diferencial y considera consecuencias de diferentes opciones; b) dejar
constancia escrita de que hemos ponderado diferentes escenarios, porgque este tipo
de registros dan fe de una practica reflexiva y, ademas, ayudan a perfeccionarla (ver

ejemplo 5 en Tabla 2).

Pero indudablemente apareceran problemas, porque atender a centenares de
pacientes supone una tasa de errores inevitable, estructural. Y nos enfrentaremos al
dolor moral de un mal resultado clinico, un dolor que deriva de: a) el resultado de
haber creado sufrimiento, cuando en realidad queriamos todo lo contrario; b) la oscura
sospecha de que tal vez nos dejamos influir por la pereza, o no nos esforzamos
suficiente para alcanzar el mejor resultado para el paciente; c) el miedo a aparecer
publicamente como responsables de un desaguisado, el qué dirAn nuestros colegas,

0 hasta qué punto sufrira nuestro prestigio.

En este contexto, repasar nuestras notas reflexivas (curso clinico),
proporciona la confianza de que hemos actuado sin ahorrar esfuerzo. Pero, aun asi,
existe el sentimiento de culpa inapropiada: sentirnos culpables por lo irremediable. Por
ejemplo, un shock anafilactico a una sustancia no identificada como alergena. Este
sentimiento culposo debemos transformarlo en compasion por el sufrimiento ajeno,
eliminando la carga de culpa, y activos en la mejora de la situacion clinica. Dar la cara,

mostrarnos responsables, eso es, dar respuestas constructivas.

También ocurre lo contrario: si hubo alguna circunstancia que se nos escapo,
algo que solemos hacer y en aquel caso no hicimos... Entonces hay que aplicar el
aforismo de “tenemos derecho a equivocarnos, pero no a desatender las
consecuencias” (17). Hay que dar la cara con humildad, y procurar el mayor bien para

el paciente sin miedo a que nos denuncie.
Orgullo si, petulancia no.

Aungue parezca paradojico, un médico orgulloso, dotado de una buena

autoestima, es garantia de buena practica, pues tratara de evitar el descrédito que
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acarrea un error clinico. Bienvenido el orgullo que no cae en petulancia. Pero si frente
al error clinico solo hay vergiienza, sin dolor moral, intentaremos ocultar o falsificar la
realidad que nos resulta ingrata. Y la transparencia es necesaria, porque compartir los
errores clinicos con nuestros comparferos, y analizarlos desde la perspectiva
organizativa y preventiva (18), es el enfoque moderno que hay que darle a la culpa.
Los equipos humanos —cuando en verdad son equipos— deben ser el primer eslabon

institucional en la regulacion de los sentimientos morales.

En definitiva, debemos analizar con distancia nuestro didlogo interno, aceptar
nuestra vulnerabilidad, cultivar una autoestima —incluso un orgullo— abierta al
reconocimiento del error y al habito de la rectificacion. Una autoestima responsable.

Y no es una tarea facil.

Vivir con resiliencia, abiertos a las realidades complejas de las personas, es
un ejercicio de paciencia, tolerancia y esfuerzo perceptivo (Tabla 3). Eliminar todos
los estados de malestar, las emociones desagradables, puede eliminar las
oportunidades para desarrollar mecanismos de afrontamiento constructivos y futura
resiliencia (19, 20).

Mantener esta actitud durante aflos es una tarea ciertamente ardua, que
requiere una motivacion renovada. Pero no nos engafiemos: la mayoria de las
profesiones tienen desafios similares o incluso mayores. Ser médicos es nuestra
profesién y al menos podemos estar muy contentos de que, como decia Ramén y
Cajal, "el trabajo me hace inteligente" (21). Nosotros podriamos decir: "nuestro trabajo

nos hace ser mejores personas".
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