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Burnout en médicos de Atencion Primaria
de los centros de salud del municipio de Vigo
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OBJETIVOS. Analizar el grado de desgaste profesional en-
tre los médicos de Atencion Primaria del municipio de Vigo.

MATERIAL Y METODO. Disefio: estudio descriptivo y
transversal. Emplazamiento: municipio de Vigo, Atencion
Primaria, segundo y tercer trimestre 2007. Sujetos: médicos.
Mediciones: adaptacion espaiola del Maslach Burnout Inven-
tory, que valora: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion profesional.

RESULTADOS. Un 11,32% de las mujeres y un 6,25% de
los hombres encuestados presentan a la vez un nivel bajo
de cansancio emocional y despersonalizacion, y un alto va-
lor de realizacion personal. El porcentaje de respuestas a la
encuesta realizada es del 44,88%.

CONCLUSIONES. Igual que otros estudios sobre burnout,
aparece un alto nivel de cansancio emocional (61,38%) y
despersonalizacion (54,45%).

Palabras clave: burnout, médicos, Atencion Primaria, munici-
pio de Vigo.

OBJECTIVES. Analyze the degree of professional burnout
among Primary Care physicians in the Vigo municipality.

MATERIAL AND METHODS. Design: descriptive, cross-
sectional study. Site: municipality of Vigo, primary care, se-
cond and third quarter of 2007. Subjects: physicians. Measu-
rements: Spanish adaptation of the Maslach Burnout
Inventory (MBI) that evaluates: emotional tiredness, deper-
sonalization and performance achievement (PA).

RESULTS. A total of 11.32% of women and 6.25% of men
surveyed had a low level of emotional tiredness and deper-
sonalization, and a high value of personal achievement.
Response percentage to the survey was 44.88%.

CONCLUSIONS. As in other studies on burnout, there is
a high level of emotional tiredness (61.38%) and depersona-
lization (54.45%).

Key words: burnout, physicians, Primary Care, municipality of
Vigo.

INTRODUCCION

En el afio 2005 el mismo grupo de trabajo que ha realiza-
do este estudio efectud un trabajo sobre burnout en el area
sur de la provincia de Pontevedra. La alta prevalencia de
burnout que se detect6 (62%) creemos que podria ser de-
bida a la precariedad laboral en la que se encontraba la
mayoria de los médicos de familia del area estudiada, y a
la conflictividad generada por la negociacion de la OPE
extraordinaria. Por ello, hemos decidido reproducir el
mismo trabajo en el municipio de Vigo un ano después de
la finalizacion de la OPE extraordinaria, para eliminar el
sesgo que creemos introducia la precariedad laboral.

El término burnout es sinénimo de desgaste profesional,
y su traduccion al castellano es estar quemado.

Correspondencia:

L. Garcia Méndez.

C/ Bernardo Vazquez 41, 3B 36350.

Nigran (Pontevedra). Esparia.

Correo electrénico: leopoldo.garcia.mendez@sergas.es

Recibido el 29-07-08; aceptado para su publicacion el 23-12-08.

Es un sindrome clinico descrito en 1974 por Herbert
Freudenberger, que trabajaba como psiquiatra voluntario en
una clinica para toxicomanos en la ciudad de Nueva York.

Maslach y Jackson lo definieron en 1986 como: “sindro-
me de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos
que trabajan con personas™.

Pines y Aronson lo definieron en 1988 como: “estado de
agotamiento mental, fisico y emocional producido por
involucrarse de forma cronica en el trabajo en situaciones
emocionalmente demandantes*?.

El burnout se asocia siempre a alteraciones fisicas, con-
ductuales y emocionales.

Los estudios publicados hasta la fecha vienen a decir
que afecta aproximadamente a un 20% de los profesiona-
les, incluso algunos estudios reflejan que puede afectar a
uno de cada dos profesionales, y en mayor medida en la
Atencion Primaria respecto a la atencion especializada.

Entre las diferentes causas que pueden llevar al burnout
en la Atencion Primaria estarian la falta de motivacion?, la
masificacion de las consultas, el poco tiempo disponible
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para la atencion o el enfrentarse a nuevas realidades como
la atencion a la poblacion inmigrante. La atencion a la
poblacién inmigrante se percibe como un problema por
los profesionales de la salud, lo que se evidencia en que el
56,27% considera que plantean mas problemas en la con-
sulta que el resto de su poblacion atendida, y el 63,3%
senala que demandan més atencion sanitaria®. Otros estu-
dios sugieren que los varones son mas susceptibles de
sufrir el sindrome de burnout®. Otra de las causas seria la
dificultad para adaptarse a las nuevas tecnologias, que
pone al alcance cantidades ingentes de informacion, que a
veces es muy dificil de manejar. Se considera que la pene-
tracion de la tecnologia informatica en el ejercicio de la
medicina va retrasada entre un 30% y un 50% en compa-
racion con otros campos de la actividad humana que
mueven recursos similares. Su presencia en los profesiona-
les sanitarios puede repercutir negativamente en la aten-
cién que reciben los pacientes®’.
Los principales sintomas son:

1) Cansancio emocional. Es la incapacidad para estable-
cer el contacto emocional necesario para la realizacion satis-
factoria del acto médico. La incapacidad se relaciona con el
burnout cuando se adquiere en el tiempo, y no cuando co-
rresponde a la personalidad del individuo afectado.

2) Despersonalizacion. Los afectados por burnout dejan
de verse como personas, lo que provoca la desconfianza de
los pacientes hacia los profesionales afectados.

3) Baja realizacion personal. Los profesionales aqueja-
dos de este sindrome se ven como incapaces, y se subesti-
man en relacion con el resto de comparieros, y ademas, el
agotamiento profesional les impide cambiar; tampoco son
capaces de adquirir nuevos conocimientos y de actualizar
su formacion. Se afslan progresivamente del grupo de
trabajadores al que pertenecen.

Maslach ide6 en 1986 el cuestionario que lleva su nom-
bre, y que esta constituido por 22 items en forma de afir-
maciones, sobre sentimientos y actitudes del profesional
en su trabajo y hacia los clientes a los que atiende. Valora
tres areas: agotamiento profesional, despersonalizacion y
baja realizacion profesional en el trabajo. Altas puntuacio-
nes en las dos primeras escalas y bajas en la tercera definen
el trastorno. La subescala de agotamiento emocional cons-
ta de 9 items, la subescala de despersonalizacion esta for-
mada por 5 items, y la subescala de realizacion personal se
compone de 8 items que evaltan los sentimientos de au-
toeficacia y de realizacion personal en el trabajo.

Existen numerosos instrumentos para evaluar el sin-
drome del profesional quemado. Algunos han sido utili-
zados con relativa frecuencia en las dos ultimas décadas,
y se han producido adaptaciones a grupos profesionales
concretos, como policias, profesores, etc. En Espana,
ante las insuficiencias que presentan las adaptaciones de
instrumentos anglosajones, algunos investigadores han
optado por construir sus propios cuestionarios.

Se han realizado adaptaciones de la escala de Maslach a
la poblacion espaniola, como la de Moreno y Oliver®.

El sindrome de burnout hay que diferenciarlo de la an-
siedad, el estrés, la depresion y los problemas de adapta-
cioén. No suele ser incapacitante, pero conduce a una baja
calidad en la asistencia y a una alteracion en la relacion
con los comparieros.

Este trabajo tiene como objetivo analizar la prevalencia
del desgaste profesional entre el personal médico de medi-
cina de familia de los centros de salud del municipio de
Vigo. Se ha realizado entre el segundo y tercer trimestre
del ano 2007.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en
el anio 2007, mediante encuestas remitidas por correo a la
totalidad de los médicos de familia que trabajan en los
centros de salud del municipio de Vigo. El nimero total
de personas que integran la poblacion diana es de 225.

Los cuestionarios se enviaron por correo interno a los
centros de salud del municipio de Vigo. Se incluia una
carta de presentacion en la que se describia la finalidad
de la encuesta, y se garantizaba el anonimato. Para ello,
la encuesta debia ser introducida en un sobre sin datos
de identificacion, que a su vez debia ser remitida por el
jefe de servicio a los autores del trabajo sin indicar
el centro de procedencia. Para aumentar la tasa de parti-
cipacion nos pusimos primeramente en contacto con los
jefes de servicio de los centros elegidos. A la semana si-
guiente de ser enviada la encuesta contactamos de nuevo
con los centros para reforzar la contestacion. Se utilizo
una adaptacion del cuestionario MBI (Maslach Burnout
Inventory).

Ademas, se incluyeron las variables: edad, sexo, profe-
sion, jornada laboral, situacion laboral, numero de tarjetas
sanitarias individuales y cursos realizados por el personal
médico en el afio anterior a la encuesta remitida, con el fin
de conocer las caracteristicas profesionales de los partici-
pantes en la encuesta, asi como las propuestas de los en-
cuestados para superar el burnout.

La poblacién encuestada incluye la totalidad de los mé-
dicos de familia que trabajaban en los 16 centros de salud
del municipio de Vigo hasta el tercer trimestre del ano
2007, en turno de manana y tarde.

Con respecto al cansancio emocional, las puntuaciones
de 27 0 mas indican un nivel alto, entre 19 y 26, modera-
do, e inferiores a 19, bajo. En la subescala de despersona-
lizacion, las puntuaciones iguales o superiores a 10 indi-
can un nivel alto, de 6 a 9, moderado, e inferior a 6, bajo.
En la subescala de realizacion personal, los valores supe-
riores a 40 indican un valor alto, de 34 a 39, intermedio,
y menor de 33, bajo. En caso de obtener un cansancio
emocional bajo, una despersonalizacién baja y una alta
realizacion personal, no existe burnout. En el resto de los
casos podria hablarse de burnout moderado o alto.

RESULTADOS

El nimero total de encuestas remitidas fue de 225. Contes-
taron 101 profesionales (44,89%), 47 hombres (46,54% de
las respuestas) y 54 mujeres (53,46% de las respuestas).
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El grupo etareo mayoritario corresponde al grupo de 40-49
anos, con una media de edad de 46,49 afos y desviacion
estandar (DE) de 2,85%. La jornada laboral predominante
es la de la mariana (85%). La situacion laboral que prevale-
ce es la de propietario (73%). El nimero mayoritario de
tarjetas sanitarias individuales es el grupo 1.250-1.499
(23%), con escasa diferencia de los grupos 1.500-1.749
(22%) y 1.750-1.999 (22%). La media de cursos realizados
es de 3.6, DE 1,35.

En la tabla 1 se exponen los resultados obtenidos del
cuestionario.

El 11,32% de las mujeres y el 6,25% de los hombres
presentaban a la vez cansancio emocional bajo, desperso-
nalizacion baja y una realizacion personal alta.

Destaca la elevada prevalencia de cansancio emocional
alto (61,38%) y despersonalizacion alta (54,45%).

El 14,55% de los hombres y el 15,68% de las mujeres
presentan cansancio emocional alto, despersonalizacion
alta y realizacion personal baja.

Las principales propuestas aportadas para disminuir el
burnout han sido las siguientes: disminuir el ntimero de
pacientes 22,3%, mas medios 9,6%, mejorar la comunica-
cion con el segundo nivel 7,4%, aumento de las retribu-
ciones 7,4%.

DISCUSION

Hasta la fecha, la mayoria de los estudios que se han rea-
lizado sobre burnout se han basado en el cuestionario MBI.
La aceptacion y la difusion de este cuestionario han permi-
tido realizar estudios en diferentes paises, y comparar los
resultados obtenidos. Sin embargo, el MBI, a pesar de sus
virtudes, también presenta inconvenientes, de manera
que, siguiendo el criterio establecido en el manual del
cuestionario, es dificil concluir el namero de sujetos que
han desarrollado la patologia ACERCA y los que no. Ade-
mas, existen serias discrepancias acerca de como se debe
proceder para realizar el diagnostico y para valorar la inci-
dencia de la patologia en una muestra’.

Algunos estudios sociologicos, realizados en diferentes
ambitos de la sanidad, confirman la situacion de estrés y
desmotivacion que sufren numerosos profesionales sanita-
rios. Posiblemente las bajas remuneraciones de médicos
y enfermeras y la desmotivacion profesional afectan a
un porcentaje bastante elevado, situado entre un 60 y un
70%'0. Curiosamente, en este trabajo, el incremento de la
remuneracion economica es una de las demandas que
menos aparece en las propuestas de los encuestados, sien-
do la demanda mas frecuente disminuir la presion asisten-
cial.

Creemos que es necesario incorporar nuevos cuestiona-
rios que contemplen la realidad social y laboral actual en
la que se encuentran inmersas las profesiones sanitarias.
El mayor inconveniente de este trabajo, igual que el de

Tabla 1. Resultados del cuestionario

Profesion Cansancio Despersonalizacion | Realizacon
emocional personal
Bajo Médico/a  16,83% 26,73% 28,71%
Medio  Médico/a  21,78% 18,81% 26,73%
Alto Médico/a  61,38% 54,45% 44.55%
Valor 30,63 (12,71) 10,22 (6,35) 37,35 (7,54)

medio*

*Datos en media (desviacion estandar).

otros trabajos realizados sobre burnout, sobre sexualidad,
alcoholismo, etc., es la baja tasa de respuesta; entre los
distintos motivos que podrian justificar la baja participa-
cion estaria el sentimiento de vergtienza, culpabilidad, o el
miedo a sentirse identificado.

Es necesario lograr una mayor sensibilizacion sobre la
importancia que tiene el burnout en el clima laboral de los
centros y en la relacion entre los médicos y los pacientes.
También es preciso el reconocimiento de su existencia por
parte de la administracion sanitaria, para tratar de aportar
aquellas medidas que amortiguen su incidencia. Sin em-
bargo, muchas veces se oculta su existencia para no refle-
jar el fracaso de la propia administracion sanitaria con sus
recursos humanos. Creemos necesario introducir encues-
tas generalistas en las que los apartados correspondientes
a burnout no fueran tan identificables, para asi conseguir
mayores cuotas de participacion.
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