Situacion del
burnout en los
médicos de familia
de Gran Canaria

Arencibia Pefiate S.; Fonseca del Valle M. ; Sanchez Gil A.

Residentes de 3* afio de Medicina Familiar y Comunitaria del C. S.Vecindario (G.(.)

Resumen:

Objetivo: Determinar el grado de burnout de los médicos de familia en
atencion primaria en Gran Canaria.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Ambito: Servicio Canario de Salud, Atencidon Primaria.

Sujetos: Médicos de familia de Gran Canaria (n=348).

Mediciones: Encuesta con variables sociodemograficas y laborales y
Maslach Burnout Inventory (MBI).

Resultados: Contestaron 155 (44.5%), mujeres 54.4%. Edad media 41.53
+/- 5.7 anos. Estado civil 18.5% solteros, 70.2% casados, 7.32% separados.
Turnos de trabajo: 34.2% manana; 8.7% tarde; 57.0% deslizante. Tiempo
trabajado medio 95.83 +/- 74,14 meses).

86.0% trabajan en el centro de salud; 14.0% en periférico. 26.5% posee
plaza en propiedad; 61.6% son interinos. Respecto a preferencia de tare-
as, la consulta programada es la que “mds gusta” (64%) v las labores buro-
craticas lo que menos gusta (69.10%). Presenta alto grado de burnout
69.9%; moderado 20.5%; bajo grado 9.6%. 68.6% dentro del rango alto
para la subescala de cansancio emocional; 74.5% para la subescala de des-
personalizacion; 54.9% para la realizacién personal.

Mayor desgaste profesional en mujeres (p=0.026).Los hombres tienen en
mayor porcentaje plaza en propiedad y las mujeres interinas (p=0.03).
Las demis variables sociodemogrificas y laborales no influyen en el gra-
do de Burnout.

Conclusiones: Alto grado de burnout en los médicos de familia de Gran
Canaria, superior a otras encuestas nacionales.
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Introduccidén la sanidad prestada esta en relacidon

En el campo sanitario se objeti-
va una gran preocupaciéon por el
nivel de la calidad asistencial pres-
tada a la sociedad, asi como por el
grado de satisfaccion del usuario,
dedicando bastante menos aten-
cién a la salud del médico.

Diversos autores coinciden al
afirmar que el grado de calidad de

directa con el nivel de satisfaccion
de los profesionales que trabajan.
La experiencia sobre la aplicacion
de estudios sobre satisfaccion de los
profesionales era escasa hasta 1966
en que Donabedian y posterior-
mente en 1973 Freeben vy
Greenlick inician esta linea de in-
vestigacion'. Actualmente se afirma
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que la satisfaccién laboral del pro-
tesional sanitario tiene tanta im-
portancia como su propia forma-
cidn cientifica.

Es muy importante destacar
que el médico trabaja con los as-
pectos emocionales mis intensos
del individuo no pudiendo y no
debiendo ser totalmente ajeno a
ellos’. El hecho de estar sometido
de forma continua a este estrés fi-
sico y emocional provoca la apari-
cién del llamado sindrome de ago-
tamiento profesional. Este sindro-
me fue definido por primera vez
por el psiquiatra americano
Herbert Freudenberger en 1974%,
aunque fue la psicdloga Cristina
Maslach en 1982 la primera en
usar publicamente este concepto;
quedando definido este Sindrome
de estrés profesional o Burnout
como el estado de agotamiento
emocional, despersonalizacién y
baja realizacién personal, que pue-
de ocurrir entre los individuos que
trabajan con personas.

Debido a la gran repercusién que
tiene este sindromie en el profesional
y por tanto en labor cotidiana asi
como en su vida fuera de su trabajo,
nos hemos planteado como objetivo
general de este estudio el determinar
el grado de Burnout en la poblacion
de médicos de familia de atencién
primaria de Gran Canaria. Como
objetivo especifico pretendemos co-
nocer las variables sociodemograficas
y/o laborales que puedan asociarse a
este sindrome con el fin de poder ac-
tuar sobre ellas y disminuir asi el gra-
do de Burnout.
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Material y Métodos

Se trata de un estudio transver-
sal descriptivo, realizado sobre la
totalidad de los médicos de familia
de Gran Canaria que desempefian
su labor asistencial en plazas de
atencion primaria, excluyendo a
los médicos de familia que trabajan
en pediatria, en los servicios de ur-
gencias y a los residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria;
en total eran 348 segtn el listado
facilitado por la gerencia de aten-
cién primaria en septiembre de
2000.

En primer lugar se enviaron por
correo interno un total de 348 en-
cuestas autoadministrables, en no-
viembre de 2000, junto con una
breve carta de presentacion en la
que explicabamos el objeto del es-
tudio y les agradeciamos la partici-
pacioén. Posteriormente, en febrero
de 2001 se realizé un segundo en-
vio de las mismas caracteristicas,
pero incluyendo Gnicamente ahora
a los profesionales que no contesta-
ron la primera vez. El ndmero to-
tal de participantes fue de 155.

Como instrumentos de medi-
cién utilizamos el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI)
y un cuestionario de variables so-
ciodemograficas y laborales de ela-
boracién propia.

El cuestionario MBI esta for-
mado por 3 escalas independientes
de tipo Likert de 6 puntos (1-6),
sobre frecuencias de sintomatolo-
gia: la de cansancio emocional
(CE) con 9 items; la de desperso-
nalizacion (DP) con 5 items, y la
de realizaciéon personal (RP) con 8
items. Asi pues el cuestionario in-
cluye un total de 22 items.

Las puntuaciones de cada escala
se obtienen al sumar los valores de
los items que las componen. La su-
bescala de CE valora la sensacion
de agotamiento emocional por el
trabajo. La de DP mide la falta de
sentimientos y la respuesta imper-
sonal hacia los pacientes. La subes-
cala RP mide los sentimientos de
competencia y consecuciéon de lo-
gros en el trabajo cotidiano.

Hemos considerado que en la
escala de CE una puntuaciéon de 27
o mas indicara un alto nivel de que-
mazon; una puntuacién de 19 a 26
es un nivel medio de quemazén y
menos de 19 es un bajo nivel. En la
escala de DP valores de 10 o mas in-
dican un alto nivel de quemazdn; de
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6 a 9 un nivel medio y menos de 6
un nivel bajo. La medicién de la es-
cala de RP se realiza en sentido
opuesto a las otras dos escalas, de
forma que de 0 a 33 indica alto que-
mazoén, de 34 a 39 moderado y 40 o
mas un bajo nivel o lo que es lo mis-
mo, una alta realizacién personal.
Después de analizar estos datos ob-
tuvimos los valores de CE, DP y RP
de cada uno de los profesionales que
respondieron al cuestionario.

Las variables del estudio se al-
macenaron en base de datos para su
posterior analisis estadistico con el
programa SPSS v 9.0 para
Windows. En el analisis bivariante
utilizamos el chi-cuadrado para va-
riables cualitativas, correlaciones
para variables cuantitativas y para
una variable cualitativa y una cuan-
titativa se uso la t de Student, si la
variable cualitativa era dicotomica,
y el analisis de la variancia (ANO-
VA) cuando era politdmica.

Resultados

De los 348 médicos a los que se
remitieron las encuestas contesta-
ron 155, obteniendo asi un por-
centaje de respuesta del 44,5%.

De los que contestaron, la me-
dia de edad fue de 41,53 anos con
una desviacion estandar de 5,7
anos. Un 18,5% eran solteros, un
70,2% eran casados, un 7,3% sepa-
rados y un 4% bajo la escala de
otros donde se incluian el resto de
situaciones de convivencia. Del to-
tal de participantes el 45,6% eran
mujeres y el 54,4% eran hombres.
El 86% trabajaban en el centro de
salud y el 14% en los consultorios
periféricos. Tenian plaza en propie-
dad el 26,5%, eran interinos el
61,6% y otros (sustitutos) el 11,9%.
El horario de trabajo se subdividia
en tres tipos: el 34,2% trabajaban
por la manana, el 8,7% lo hacian
por la tarde y el 57% presentaban
turno deslizante. La media de
tiempo trabajado fue de 7,98 afios
con una DE de 6,17 anos.

Respecto a la preferencia de ta-
reas, eran 5, que se evaluaban de 1
a 5 en orden de preferencia, siendo
1 la que mas le gustaba y 5 la que
menos le gustaba. La tarea preferi-
da por la mayoria con un porcen-
taje del 64% fue la consulta progra-
mada, la segunda mais escogida fue
la consulta de demanda (43,6%) y
la que menos se preferia realizar, la
labor burocratica (69,1%).

En nuestro estudio hemos
constatado un nivel alarmante de
Burnout: un 69,9% de los partici-
pantes tienen un Burnout elevado,
un 20,5% un nivel medio y tan
solo un 9,6% lo tienen bajo
(Grifico 1).

10%

69%

21%

O Alto

[0 Medio @ Bajo

GRAFICO 1
Grado de Burnout

Desglosando el Burnout en las
3 caracteristicas que mide, los re-
sultados fueron: respecto al CE un
68,6% tienen un nivel elevado, el
14,4% lo tienen medio y el 17%
restante bajo. Respecto a la DP el
74,5% de las respuestas lo tienen
alto, el 16,3% lo tienen medio y el
9,2% bajo. Los resultados en RP
fueron 54,9% presenta una RP
baja, el 22,9% una RP media y el
22 2% alta (Grafico 2).

Es importante destacar que en
el analisis bivariante de las caracte-
risticas sociodemograficas y labora-
les con el grado de Burnout no se
encontrd ninguna relacion signifi-
cativa, exceptuando la mayor pre-
sencia de Burnout en las mujeres
(p<0,05) en nuestro trabajo, a dife-
rencia de los estudios revisados™*’
(Grafico 3).

Discusion

Nos resulto aceptable la partici-
pacidn que hemos obtenido, que es
comparable a la de otros estudios
realizados mediante encuesta por
correo>?>/>® Esto parece indicati-
vo de que este tema despierta el
mismo interés entre los médicos de
familia con ejercicio en atencion
primaria de esta comunidad y los
de otras comunidades. Es impor-
tante resenar que desde algin cen-
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tro de salud no nos contestase nin-
gun profesional, esto podria ser de-
bido a que las encuestas se envia-
ron por correo interno, y quiza no
llegaron con la misma facilidad a
todos los centros de salud, o en-
contraron dificultad en la devolu-
cién de los cuestionarios cumpli-
mentados.

Los resultados obtenidos en
nuestro trabajo reflejan que no hay
relacion entre las variables sociode-
mograficas (edad y estado civil) y
laborales (tiempo de desplazamien-
to, lugar de trabajo, situacion labo-
ral, turno y tiempo trabajado) con
el grado de Burnout, a diferencia
del resto de estudios revisados™*’*
(Fig.4,5y 6)

Llama nuestra atencién que el
tiempo trabajado ni la edad influ-
yan en el grado de Burnout; esto
quiere decir que tanto los nuevos
profesionales como los de mas an-
tigiiedad no tienen diferencias sig-
nificativas en cuanto al grado de
desgaste profesional,lo que atribui-
mos a la situacidon que se estd vi-
viendo en la actualidad de gran de-
manda asistencial y desbordamien-
to de recursos, que afecta a ambos
grupos por igual. Esta misma situa-
cién puede ser la que motive que
tampoco existan diferencias signifi-
cativas en el resto de las variables
estudiadas (tipo de contrato, estado
civil, tiempo de desplazamiento,
lugar de trabajo y turno).

Arencibia Pefate S.; Fonseca del Valle M. ; Sanchez Gil A.

Respecto al sexo, nuestros re-
sultados difieren de los de otros es-
tudios"** al encontrar que las mu-
jeres eran las que manifestaban un
mayor grado de Burnout que los
hombres. Ante esta situacién pen-
samos que quiza entre otros facto-
res, el rol femenino que supone
una mayor implicacién en tareas
familiares y del hogar pueda tener
algo que ver a la hora de provocar
una mayor sobrecarga personal lo
que a su vez desencadene una ma-
yor quemazon laboral.

Las tareas que generan mayor
insatisfaccion en los encuestados
son las labores burocraticas de la
consulta y la repeticién de las me-
dicaciones cronicas ya que el tiem-
po empleado en estas tareas resta
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GRAFICO 2

(CE): Grado de cansancio emocional.
(DP): Despersonalizacion y (RP): Realizacion personal

GRAFICO 3

(CE): Grado de cansancio emocional.
(DP): Despersonalizacion y (RP): Realizaciéon personal
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GRAFICO 4

GRAFICO 5

Estado civil y Burnout.
No significativo (n.s.)

Media tiempo trabajado y Burnout.
No significativa (n.s.)
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dedicacion a la atencidén de los
usuarios. Creemos que mejoraria
en gran medida el trabajo del pro-
fesional médico el excluir estas ta-
reas de la consulta diaria. Por otro
lado, y como era de esperar, las ta-
reas que mas satisfaccion presenta-
ron entre los médicos fueron la
consulta programada en primer lu-
gar y después la de demanda.

Hemos encontrado de gran re-
levancia que un 90,4% de los mé-
dicos encuestados presente un ni-
vel elevado-medio de Burnout,
dato muy superior_al resto de los
estudios realizados”>°>/>®>7. Estos
resultados se podrian explicar debi-
do a las grandes expectativas pues-
tas en el nuevo modelo asistencial
integral que se han vuelto contra el
profesional al no ajustarse a la rea-
lidad laboral actual, comentada an-
teriormente.

Este elevado nivel de quemazén
obtenido en nuestro estudio hace
que esté mas que justificada la rea-
lizacién de estrategias que intenten
disminuir el agotamiento personal,
la despersonalizacion vy la baja re-
alizaciéon personal con el fin de
mejorar la labor del profesional y
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