CARTAS DE INVESTIGACION

{Contratar mas suplentes
puede ser una herramienta
para mejorar la
racionalidad de la
prescripcion?

Objetivo. El objetivo del presente estudio
es determinar si hay asociacién entre el
gasto en suplencias y el gasto en medica-
mentos en los equipos de atencién prima-
ria (EAP).

Diseiio. Estudio observacional, transversal.
Emplazamiento. Un 4rea de salud de Ma-
drid (Area 2), en el afio 2000.
Participantes. Los 21 EAP del Area, con-
siderado cada uno como un individuo de
estudio.

Mediciones principales. En cada EAP se
midieron las siguientes variables: @) cum-
plimiento o no del presupuesto en suplen-
cias; 4) cumplimiento o no del presupuesto
del gasto en medicamentos; ¢) proporcién
de ausencias de profesionales en los que ha
habido suplente; &) indicador de ajuste a las
recomendaciones del drea sobre el uso ra-
cional de medicamentos (URM); ¢) gasto
publico en medicamentos por habitante
(ponderado), y ) incremento del gasto pu-
blico en medicamentos por habitante pon-
derado con respecto al afio anterior.
Resultados. La asociacién entre el cumpli-
miento presupuestario en suplentes y en
medicamentos no fue estadisticamente sig-
nificativa. La asociacién entre el porcenta-
je de suplencias (esfuerzo en la absorcién
de ausencias sin suplente) y las variables de
esfuerzo en la contencién del gasto en me-
dicamentos (ajuste URM, gasto/habitante
e incremento gasto/habitante) se presentan
en la tabla 1. En la ecuacién de regresién
lineal del porcentaje de suplencias (variable
dependiente, expresada en porcentaje) con
el incremento gasto/habitante (variable in-
dependiente, expresada en pacientes/habi-
tante), el coeficiente de la variable indepen-
diente, b = 3.563, no resulté estadisticamente
significativo (p > 0,05).

Discusion. No se ha encontrado ningin
trabajo, similar al presente, que estudie la
asociacion entre el esfuerzo en suplencias y

TABLA 1. Asociacidn entre el porcentaje de suplencias y el esfuerzo en farmacia en los
21 equipos de atencion primaria de un area de salud de Madrid (Area 2) en el aiio 2000

Variahle
dependiente

Coeficiente
de correlacion

Significacion Coeficiente Significacion
del coeficiente  de la variable  del coeficiente
de correlacion  independiente de la variable

(porcentaje
de suplencias)

independiente

Asociacion del porcentaje  Ajuste URM

de suplencias (variable Gasto/habitante

independiente) con Incremento
gasto/habitante

r=-0,02
r=0,35
r=-0,44

p =093
p=012
p = 0,048

b = 3.563 p>0,05

el esfuerzo en URM. En el presente traba-
jo no se ha encontrado una asociacién cla-
ra entre gasto en suplentes y gasto en far-
macia. A efectos pricticos, no parece que
un incremento del gasto en suplentes, para
mejorar la motivacién, vaya a suponer una
contencién del gasto en farmacia por una
mayor implicacién (sin prejuicio de que el
incremento de gasto en suplentes sea dese-
able por otros motivos, opinién ésta que,
por cierto, sostienen los autores). Dado que
la hipétesis de la que parte este estudio pa-
rece razonable @ priori, podrian realizarse
nuevos estudios sobre el tema en los que se
determine la motivacién del profesional en
el aspecto gestor de prescribir y el grado de
satisfaccién del profesional ante la suplen-
cia de un compafiero, utilizando muestras
mayores.

Conclusién. No se ha encontrado asocia-
cién entre los cumplimientos presupuesta-
rios de suplencias y farmacia. Se ha encon-
trado una dudosa asociacién entre el
esfuerzo en suplencias y en farmacia.
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Prevalencia de burnout y
variables asociadas en los
meédicos de atencion
primaria de Burgos

Objetivo. Conocer la situacién de burnout
en los médicos de atencién primaria (AP)
de Burgos y las variables asociadas.
Disefio. Estudio transversal, descriptivo.
Emplazamiento. Todos los centros de AP
de la provincia de Burgos.

Participantes. La totalidad de médicos de
AP excepto los de urgencia, pediatria y re-
sidentes (por tener un perfil de trabajo dis-
tinto).

Mediciones principales.
anénimo autoadministrado con:

Cuestionario

Palabras clave: Burnout. Calidad
asistencial. Médicos de atencién
primaria. Comunicacién.




TABLA 1. Distribucion de las variables relacionadas

con las dimensiones del burnout

CE alto DP alto RP baja BO
Antigiiedad en el centro actual a a
<1 afio 45,80% 30,50% 30,50% 57,60%
> 1 afio 62,60% 40,40% 40,40% 73,70%
Localizacion del centro de salud a a
Rural 49% 35% 36% 62%
Urbano 68,90% 39,30% 37,70% 7%
Ntimero de km totales diarios a a b
<50 63,30% 45,60% 41,10% 75,60%
> 50 44,60% 26,20% 30,80% 55,40%
Cupo a
<1.500 50% 35,70% 36,70% 62,20%
>1.500 67,20% 37,90% 36,20% 75,90%
Presion asistencial a a
<30 45,20% 30,10% 34,20% 58,90%
>30 65,50% 42,50% 37,90% 74,70%
Coordinacion enfermeria adecuada a a
No 69,10% 47,30% 45,50% 74,50%
Si 50,50% 31,40% 32,40% 64,80%
Comunicacion institucional adecuada b a
No 61,80% 39,70% 37,50% 70,60%
Si 28,60% 19% 33,30% 52,40%

CE: cansancio emocional; DP: despersonalizacion; RP: realizacién personal; BO: burnout.

ap < 0,05. bp < 0,01.

— Maslach Burnout Inventory (MBI)! que
valora el desgaste profesional en 3 dimen-
siones: cansancio emocional (CE), desper-
sonalizacién (DP) y realizacién personal
(RP).

— Variables sociodemograficas, red social,
hibitos de vida, formacién, caracteristicas

laborales, a las que se afiadieron otras de
comunicacién interna no utilizadas hasta
ahora.

El anilisis de los datos se realizé con el
programa SPSS versién 11.0. Primero se
compararon las caracteristicas de los médi-
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cos que respondieron a la encuesta con la
poblacién de médicos de AP del Area, se
obtuvieron los valores medios y las desvia-
ciones estdndar de las variables; las compa-
raciones se realizaron mediante el test de la
%2, prueba exacta de Fisher y el test de la t
de Student; por ultimo, se realizé un andli-
sis de regresién logistica por pasos para va-
lorar la relacién de las variables con el bur-
nout.

Resultados. Se obtuvo una tasa de res-
puesta del 51,38%. No se obtuvieron dife-
rencias significativas en las caracteristicas
de los médicos que respondieron con la po-
blacién de referencia. La edad media fue de
47,1 + 5,7 afios, habia un 60% de varones,
el 61,2% ejerce en el medio rural, destaca
un 37,7% de médicos con menos de un afio
de antigiiedad en el centro actual; més del
80% cree que la coordinacién con la aten-
cién especializada y la comunicacién insti-
tucional son inadecuadas.

El 67,9% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 61,8-75,5) presentd burnout, 1a terce-
ra parte (21,6%) en grado méximo. La di-
mensién CE present6 una elevada puntua-
cién en el 56,8%, frente al 37% en las otras
dos (DP y RP). Las variables asociadas sig-
nificativamente con alguna de las dimen-
siones o el burnout se recogen en la tabla 1.
En el anilisis multivariable, el durnout se
asocia con los centros de salud urbanos.
Discusion y conclusiones. La prevalencia
de burnout es alta, aunque similar a la de
otros estudios nacionales (fig. 1), ya que el
estudio con mayor prevalencia® considera
el burnout moderado-alto; pero lo més des-
tacable es que el 21,6% presenta el nivel
méximo de desgaste profesional, mientras
que en los otros estudios oscila entre el
10%3 y algo mas del 12%*°.

La mayoria de las variables relacionadas
con el burnout estin asociadas con la di-
mensién CE que es, de las tres, la que mds
diferencias aporta® y la que mejor valora la
presencia del sindrome®. La comunica-
cién institucional inadecuada aparece re-
lacionada con el burnout y el CE; de he-
cho, uno de los factores de riesgo
identificados para el burnout es el relacio-
nado con la organizacién'; la mejora de la
comunicacién interna puede ayudar a me-
jorar las expectativas de los médicos de
AP y prevenir el burnout, mejorando la
calidad asistencial.
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En el anilisis multivariable, la localizacién
urbana del centro aparece relacionada con
el burnout y aglutina un cupo y una presién

asistencial elevados ya contemplados en

otros estudios®>0.
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Factores que afectan al
reclutamiento de un
ensayo clinico en atencion
primaria

Objetivo. Detectar qué factores influyen en
que los investigadores del ensayo clinico
abierto ISTAPS?! (Efectividad de una In-
tervencién Escalonada para Ayudar a De-
jar de Fumar desde la Atencién Primaria)
logren una seleccién exitosa.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Area 11 de atencién pri-
maria, 4 centros de salud.

Participantes. En total, 24 profesionales
investigadores (12 facultativos médicos y
12 enfermeros).

Mediciones principales. Variable depen-
diente: captacién media durante el primer
trimestre de seleccién. Variables principa-
les?3: pertenencia al grupo control o inter-
vencién, a uno u otro centro de salud, esta-
mento profesional (médico/enfermera),
turno laboral (mafiana/tarde) y presion
asistencial (pacientes atendidos en consul-
ta/dia). Como variables secundarias: erro-
res metodoldgicos al cumplimentar la reco-
gida de datos, captacién segun dia y franja
horaria, listado semanal de pacientes in-
cluidos y peticién de material adicional.
Anilisis de los datos mediante el programa
informatico SPSS 10.0 (nivel de confianza
del 95%).

Resultados. De los 24 investigadores, el
62,5% son mujeres y el 32,5% son varones.
La media de edad es de 45 + 11 afios. El
58,3% trabaja en turno de mafiana. Duran-
te el primer trimestre seleccionan a un 30%
(72/240) del total de pacientes requeridos.
Cumplen con la captacién el 58,3% de las
enfermeras y el 41,6% de los médicos, un
57,1% de los investigadores del turno de
mafiana y un 40% de los investigadores de
la tarde. No hemos hallado diferencias es-
tadisticamente significativas. También su-
peran la media de captacién el 75% de los
investigadores del grupo intervencién y el
25% del grupo control; la prueba exacta de
Fisher muestra asociacién entre pertenecer

Palabras clave: Atencion primaria.
Investigacién. Ensayo clinico.

Selecciéon. MESH.

al grupo intervencién y cumplir con la cap-
tacién (p = 0,016). Evidenciamos que, a
mayor presién asistencial en las consultas,
menor captacién, pero la diferencia no es
significativa (p = 0,193). E1 58,3% de los
investigadores comete errores en la capta-
cién por dia o franja horaria. Un 66,7% ne-
cesita contactar con la Unidad de Investi-
gacién a través de su becaria, para
esclarecer algin aspecto del estudio.

Discusidn y conclusiones. Al igual que en
otros estudios, la asignacién aleatoria al
grupo intervencién parece ser un factor in-
dependiente para cumplir con la seleccién.
Se cree debido a una mayor motivacién del
grupo intervencién respecto del grupo
control*. La reiteracién de errores aprecia-
dos en la cumplimentacién de los datos,
puede explicarse fundamentalmente por-
que: a) los profesionales precisan un peri-
odo de aprendizaje; 4) la recoleccién de
datos es compleja, y ¢) disponen de poco
tiempo en la consulta, por lo que es facil
cometer errores’. Creemos que la revisién
del protocolo y del material con los parti-
cipantes es esencial para detectar exigen-
cias metodoldgicas alejadas de la realidad
de las consultas® (falta de tiempo y sobre-
carga asistencial). La investigacién en
equipo es una estrategia eficaz para aliviar
la sobrecarga laboral. Creemos que el apo-
yo del becario garantiza la validez y cali-
dad de las intervenciones en atencién pri-
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