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RESUMEN

Objetivo: Medir, mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI),
los tres aspectos de desgaste profesional que permitan determi-
nar el grado de sindrome del trabajador «quemado» (burnout)
que presentan los farmacéuticos comunitarios rurales de Espa-
fia, y correlacionarlo con las caracteristicas sociodemogréficas y
de prestacion farmacéutica de estos Ultimos.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal con componentes
analiticos realizado mediante encuestas autoadministradas por
correo postal dirigidas a una muestra de farmacéuticos titulares
de oficinas de farmacia de Espafa de pueblos de hasta 5.000
habitantes. EI muestreo tipo aleatorio estratificado se realizé en
dos oleadas, entre junio y noviembre de 2009. Se disefié un
cuestionario que contiene tres tipos de variables: sociodemogra-
ficas, variables que permiten caracterizar el trabajo del farma-
céutico en la oficina de farmacia rural, y los 22 items del MBI.
La informacion encuestal se evalu6 mediante un anélisis des-
criptivo (frecuencias, medias y desviacion estandar), asi como
con un tratamiento analitico basado en el andlisis de la varianza
simple y el test de la t de Student.

Resultados: Un 9,52% de farmacéuticos padecen el sindrome
de burnout, y los valores obtenidos para las tres subescalas,
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cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realiza-
cién personal (RP), muestran unos niveles medios de afectacion
para las tres, con medias y desviaciones estandar, de 16,4 (DE=
11,7), 5,4 (DE=5,6) y 36,2 (DE= 9,3), respectivamente. La sub-
escala CE present¢ diferencias significativas en la variable «co-
munidad autdbnoma», la subescala DP en «poblacion del muni-
cipio», «tipo de centro médico del municipio», «dispensaciones
de productos de parafarmacia al dia» y «facturaciéon anual de la
farmacia», y la subescala RP en «relaciones personales del far-
macéutico» y «relaciones profesionales con el médico».
Conclusiones: Se han obtenido niveles de burnout preocupan-
tes, aunque inferiores a los de otras profesiones sanitarias, pero
con mayor realizacion personal.

Novedad del estudio: Se ha determinado por primera vez la afec-
tacion por sindrome de burnout de los farmacéuticos rurales de
Espafa.
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ABSTRACT

Objective: Measure by the Maslach Burnout Inventory (MBI) the
three aspects of professional burnout, that allow to determine
the extent of burn out worker syndrome (burnout) within the ru-
ral community pharmacists in Spain, correlating this with their
socio-demographic characteristics and pharmaceutical care.
Methodology: Transversal descriptive study with analytical com-
ponents through self-administered surveys conducted by mail,
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addressed to a sample of head pharmacists in dispensing phar-
macies in Spain from towns of up to 5,000 people. This stratified
random sampling rate, was conducted in two waves, between
June and November of 2009. A questionnaire that contained
three types of variables was designed: socio-demographic, vari-
ables that allow characterizing the work of pharmacists in a ru-
ral pharmacy, and the 22 items of the MBI. The survey-based
information was evaluated by descriptive analysis (frequen-
cies, means and standard deviation) and an analytical approach
based on simple analysis of variance and t-test of Student.
Results: 9.52% of the pharmacists have burnout syndrome,
and the values obtained for the three subscales, emotional ex-
haustion (EC), depersonalization (DP) and personal accomplish-
ment (PA), showed average levels of affection for the three, with
means and standard deviations of 16.4 (SD=11.7), 5.4 (SD=5.6)
and 36.2 (SD= 9.3) respectively. The EC subscale showed sig-
nificant differences within autonomous communities, DP within
population of the town, type of medical center in the town, par-
apharmacy products dispensed daily and annual invoicing of
the pharmacy. And PA pharmacist's personal relationships and
professional relationships with the physician.

Conclusions: Worrying burnout levels have been obtained, albe-
it lower than those of other health professions, but with greater
personal accomplishment.

Latest news of the study: It has been determined for the first
time the condition for burnout syndrome of rural pharmacists
in Spain.
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Introduccion

El concepto «burnout» lo introdujo por primera vez
Freudenberger' en 1974, quien afirmé que el sindrome
de burnout afecta con mayor frecuencia a profesionales
que trabajan directamente con la gente. Pero es con los
trabajos de Maslach (primero)** y de Maslach y Jack-
son (después)* cuando realmente adquiere importancia
el estudio de este sindrome. El término burnout hace
referencia a un tipo de estrés laboral e institucional ge-
nerado en profesionales que mantienen una relacion
constante y directa con otras personas, sobre todo
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cuando ésta es considerada de ayuda (médicos, enfer-
meros, profesores)’, y su origen se basa en como estos
individuos interpretan y mantienen sus propios esta-
dios profesionales ante situaciones de crisis.

Maslach? define el término burnout como un sindrome
de agotamiento fisico, emocional e intelectual que se ma-
nifiesta por una actitud negativa hacia la vida profesional
y hacia otras personas, con el desarrollo de falta de au-
toestima, y en el que el individuo experimenta fatiga cré-
nica y sentimientos de impotencia y desesperanza.
Maslach y Jackson* dividen el concepto de burnout en
tres escalas: a saber, cansancio emocional, despersona-
lizacion y falta de realizacién personal. Segin estos au-
tores, el cansancio emocional haria referencia a las sen-
saciones de sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que
se producen como consecuencia de las continuas inte-
racciones que los trabajadores deben mantener entre
ellos, asi como con los clientes. La despersonalizacion
supondria el desarrollo de actitudes y respuestas cinicas
hacia las personas a quienes los trabajadores prestan sus
servicios. La falta de realizacién personal conllevaria la
pérdida de confianza en la realizacion personal y la pre-
sencia de un autoconcepto negativo como resultado
—muchas veces inadvertido— de las situaciones ingratas.
Varios autores han afirmado que el burnout tiene conse-
cuencias muy graves en profesiones donde se atiende di-
rectamente a la gente, de forma que un nivel alto de bur-
nout da lugar a problemas tales como dejar el empleo,
insatisfaccion en el trabajo, falta de armonia marital y
familiar, disminucién de la autoestima, dificultad para
concentrarse, aislamiento social, fatiga, dolor de cabeza,
problemas gastrointestinales, trastornos del suefio, con-
sumo de alcohol y uso indebido de drogas'*#%?, Por ello,
los estudios sobre el burnout se concentran principal-
mente en ocupaciones tales como enfermeros®®, maes-
tros, servicios sociales'’, médicos!''7%°, psiquiatras', psi-
cologos clinicos, abogados, policias, nifieras, personal de
prisiones, asesores y diputados, en donde es necesario
estar en contacto cercano con personas’.

Por otra parte, en Espafia, Gil-Monte*' ha realizado la
validacion del Maslach Burnout Inventory versién Hu-
man Services Survey (MBI-HSS). Asimismo, ha esta-
blecido los valores medios en las tres subescalas del
MBI, obteniendo para la realizacién personal en el tra-
bajo y el cansancio emocional valores mds altos que
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Tabla 1. Descripcion de la estructura de la muestra y tasa de respuesta por comunidades auténomas

Comunidad Farmacéuticos que constituyeron Farmacéuticos que remitieron
auténoma la muestra el cuestionario cumplimentado 1252 de respuesta
n (%) n (%) e
Andalucia 60 13,0 19 12,9 31,7
Aragon 31 6,7 8 54 258
Asturias 9 1,9 4 2,7 444
Baleares 6 1,3 2 1,4 33,3
Canarias B 11 0 0,0 0,0
Cantabria 8 1,7 B 3,4 62,5
Castilla-Ledn 86 18,6 32 21,8 37,2
Castilla-La Mancha 50 10,8 17 11,6 34,0
Cataluna 45 9,7 15 10,2 33,3
Comunidad 38 8,2 10 6,8 26,3
Valenciana
Extremadura 38 8,2 10 6,8 26,3
Galicia 26 5,6 7 48 26,9
Madrid 11 2,4 1 0,7 9,1
Murcia 4 0,9 2 1,4 50,0
Navarra 22 48 i 48 31,8
Pais Vasco 17 3,7 Vi 48 41,2
Rioja 6 1,3 1 0,7 16,7
Total 462 100,0 141 100,0 31,8
Maslach y Jackson®, y para la despersonalizacion valo- Objetivos

res mas bajos.

Asimismo, varios estudios ponen de manifiesto la pre-
sencia de este sindrome entre los farmacéuticos. Asi,
en Espafia, existe un trabajo de 2007 que estudia, me-
diante el MBI, la prevalencia del burnout en farmacéu-
ticos de atencion primaria del Servicio Gallego de Sa-
lud (SERGAS)%. En Estados Unidos, varios trabajos
permitieron validar la estructura factorial del MBI y
determinar la incidencia del sindrome de burnout en
los farmacéuticos de dicho pais®*?*. Con posterioridad,
se realiz6 un trabajo parecido para una muestra de far-
macéuticos que trabajan en oficinas de farmacia de la
organizacion asistencial HMO>*. Asimismo, en Tur-
quia existe otro trabajo basado en una muestra de far-
macéuticos de oficinas de farmacia de Ankara®’.
Finalmente, en Espafia no existe ningtn estudio reali-
zado mediante un instrumento de medida validado
cientificamente y reconocido internacionalmente que
analice el grado de afeccidn del sindrome de burnout
de los profesionales farmacéuticos que ejercen en ofi-
cina de farmacia en el medio rural, y que ademds cla-
rifique cudles son sus factores desencadenantes.

El objetivo del presente estudio es medir, mediante el
MBI, los tres aspectos de desgaste profesional que per-
mitan determinar el grado de sindrome del trabajador
«quemado» (burnout) que presentan los farmacéuticos
comunitarios rurales de Espafia, correlacionandolo con
las caracteristicas sociodemogréficas y de prestacion
farmacéutica de estos dltimos.

Material y métodos

El presente trabajo se ha desarrollado como un estudio
descriptivo transversal con componentes analiticos,
realizado mediante encuestas autoadministradas remi-
tidas por correo postal dirigidas a una muestra de los
farmacéuticos titulares de oficinas de farmacia de Es-
paiia emplazadas en pueblos de hasta 5.000 habitantes.
El tamafio de la muestra se calcul6 para determinar la pro-
porcién de farmacéuticos rurales quemados (con bur-
nout). Para otros profesionales de la salud, este dato pue-
de situarse entre el 24,4 y el 37,4%* segtin los puntos de
corte adoptados en las tres subescalas del MBI. Para rea-
lizar esta estimacién con una precisién del 8% para una
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poblacién finita, se estimé en 137 el nimero minimo de
encuestas que realizar. Por ello, y previendo una tasa de
respuesta en torno al 30-35%*%%, se remitieron un total
de 462 cuestionarios. El muestreo fue de tipo aleatorio
estratificado con asignacién proporcional, utilizando co-
mo criterios de estratificacion la comunidad auténoma y
el tamafio del pueblo donde se emplaza la oficina de far-
macia (cuantificado mediante su niimero de habitantes).
La fase de muestreo se realizé en dos oleadas, la pri-
mera entre junio y julio de 2009 y la segunda entre
septiembre y noviembre de 2009.

El cuestionario disefiado para realizar el estudio consta
de tres partes: una primera que recoge variables socio-
demogréficas (tabla 2), una segunda que contempla va-
riables que permiten caracterizar el trabajo del farma-
céutico en la oficina de farmacia rural (tabla 3), y
finalmente una tercera que recoge los 22 items del MBI*
(disefiado para evaluar el sindrome de burnout median-
te tres subescalas: de cansancio emocional [CE], de des-
personalizacién [DP] y de realizacién personal [RP]).
Cada item consta de una frase que se puntiia con una
escala tipo Likert, de forma que el sujeto, mediante un
rango de seis adverbios que van de «nunca» a «diaria-
mente», valora con qué frecuencia experimenta cada
una de las situaciones descritas en los items.

La puntuacion de cada una de las tres subescalas se
obtiene sumando el valor asignado a los items que
constituyen cada una de ellas, de manera que depen-
diendo de la cuantia de esta puntuacion existen tres
niveles de «quemado» del encuestado para cada una de
las tres subescalas: bajo, medio y alto (tabla 4). Se con-
sidera que el encuestado presenta burnout cuando
muestra niveles altos tanto en la escala CE como en la
DP y bajos en la RP. Se ha utilizado la versién del MBI
validada para Espaiia por Gil-Monte?' (MBI-HSS).

La informacidn de la encuesta se introdujo en formato
de base de datos mediante el paquete estadistico SPSS
Statistics V17.0, y se realiz6 un andlisis descriptivo me-
diante el cual se determinaron las frecuencias, las me-
dias y la desviacion tipica, asi como un estudio de rela-
ciones entre variables, basado en el analisis de la
varianza simple, utilizando como prueba post hoc el test
de Bonferroni; para las variables dicotémicas se realizd
el andlisis de diferencia de medias mediante la t de Stu-
dent, con un nivel de significacién de p <0,05 para am-

R.A. Torrecillas, J. Espejo

Tabla 2. Analisis descriptivo de la muestra

de las variables sociodemograficas

Variables n (%) Media (DE)
Sexo 147
Varén 69 46,9
Mujer 78 53,1
Edad 147 48,6 (10,3)
<35 13 8,9 32,4 (1,8)
36-45 46 31,3 41,0 (3,0)
46-55 59 40,1 50,6 (2,7)
>56 29 19,7 63,5 (8,1)
Relaciones personales 147
Vives solo (soltero, 31 21,1
divorciado, viudo)
Vives en pareja 116 78,9
Niimero de hijos 147 1,6 (1,2)
0 35 23,8
1 28 19,1
2 55 37,4
>3 29 19,7
Poblacion del municipio 147 1.508,5 (1.240,7)
(hahitantes)
<500 45 30,6 338,3 (105,5)
501-1.000 36 24,5 709,9 (150,5)
1.001-2.000 24 16,3 1.446,0 (293,0)
2.001-3.000 22 15,0 2.430,8 (275,9)
3.001-4.000 14 9,5 3.408,0 (280,0)
4.001-5.000 6 41 4.514,5 (283,9)
Tipo de centro médico 147
del municipio
Centro de salud 99 67,4
Consultorio médico 45 30,6
Dispensario 3 2,0

bas pruebas. El andlisis de consistencia interna de las
escalas utilizadas en el estudio se realiz6 mediante la
prueba estadistica del alfa de Cronbach (o). Finalmente,
para evaluar la posibilidad de sesgo producido por la no
respuesta de los farmacéuticos a los que se les remitio el
cuestionario y no respondieron, se realiz6 un andlisis de
varianza simple para cada una de las puntuaciones de las
tres subescalas del MBI de los primeros 20 y los tiltimos
20 encuestados, asi como la prueba de la ji al cuadrado
de los elementos muestrales que respondieron el cues-
tionario y los que no, para la variable «comunidad aut6-
noma», y por ultimo la prueba de diferencia de medias
de la t de Student para los farmacéuticos que respondie-
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Tabla 3. Analisis descriptivo de la muestra

de las variables que caracterizan el trabajo en
oficina de farmacia (parte |)

Tabla 3. Anélisis descriptivo de la muestra
de las variables que caracterizan el trabajo en

oficina de farmacia (parte Il)

Variables n (%) Media (DE)
Antigiiedad en la 146 17,3 (11,1)
farmacia actual (afios)

<4 24 16,4

5-9 28 19,2

10-14 19 13,0

15-19 21 14,4

20-29 36 24,7

>30 18 12,3
Horas trabajadas 147 38,1(5,2)
ala semana

<35 31 21,1

35-40 67 45,6

41-45 41 27,9

46-50 6 41

>51 2 1,3
Guardias al afio (dias) 146 100,6 (104,9)

0 22 15,1

1-50 36 24,6

51-100 48 32,9

101-200 21 14,4

>200 19 13,0
Dispensaciones de 146 72,5 (58,5)
medicamentos al dia

<25 34 23,3

26-50 45 30,8

51-100 39 26,7

101-150 17 11,7

>150 11 7,5
Dispensaciones 146 12 (12,3)
de productos de
parafarmacia al dia

<5 56 38,4

6-10 47 32,2

11-20 24 16,4

>20 19 13,0
Consultas de indicacion 147 21,5(27,7)
ala semana

<5 38 259

6-10 34 23,1

11-20 34 23,1

>20 41 27,9

Variables n (%) Media (DE)
Consultas sobre medica- 147 12,9 (21,7)
mentos a la semana
<5 69 46,9
6-10 30 20,4
11-20 30 20,4
>20 18 12,3
Consultas relacionadas 147 46 (5,7)
con la salud de los
pacientes a la semana
<5 107 72,8
6-10 30 20,4
11-20 7 438
>20 3 2,0
Relaciones profesionales 147
con el médico
Cordiales 128 87,1
No cordiales 1 0,7
No existen i 47
Relacion familiar 11 7,9
Como organizas 147
tus vacaciones
No tomo vacaciones 68 46,2
Cierro por vacaciones 10 6,8
Contrato a un 26 17,7
farmacéutico sustituto
Se queda un farmacéutico 33 22,4
adjunto de plantilla
Dejo solo al personal 4 2,1
auxiliar
Coordino con otras 2 1,4
farmacias de alrededor
Se queda mi hijo/a 1 0,7
Me organizo con mi socio 1 0,7
Fines de semana y fiestas 1 0,7
Contrato sustituto si lo 1 0,7
encuentro y, si no, se
queda el auxiliar
Facturacion anual 103 342.233,00
de la farmacia (€) (245.224,70)
<100.000 15 14,6
100.001-200.000 24 23,3
200.001-300.000 19 18,4
300.001-400.000 12 11,6
400.001-500.000 13 12,6
500.001-800.000 11 10,7
800.001-1.000.000 8 7,8
>1.000.000 1 1,0
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ron y los que no, para las variables «poblacién del mu-
nicipio» y «nimero de farmacias».

Resultados

Analisis descriptivo de la estructura

de la muestra y tasa de respuesta

De las 462 encuestas remitidas, 4 fueron devueltas por
no encontrar al destinatario, recibiéndose correctamen-
te cumplimentadas 147, por lo que la tasa de respuesta
fue del 31,8%. En la tabla 1 se muestra la descripcion
de la muestra y la tasa de muestreo por comunidades
auténomas. Como se puede observar, no figuran las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, por contar am-
bas con una poblacién muy superior a 5.000 habitantes.
Tras la realizacién de las pruebas descritas en la metodolo-
gia (mediante el andlisis de la varianza simple) con respec-
to al sesgo de no respuesta de los farmacéuticos a los que
se les remitio el cuestionario y no respondieron, no se ob-
servaron diferencias significativas en las medias de las pun-
tuaciones de las tres subescalas del MBI para los primeros
20y los ultimos 20 encuestados; los resultados fueron: pa-
ra CE, medias de 13,50, 18,15 y 16,66 para los primeros 20
encuestados, los tltimos 20 encuestados y el resto, respec-
tivamente (p= 0,423 >0,05); para DP, 5,32, 5,85y 5,33 pa-
ra los primeros 20, los tiltimos 20 y el resto, respectivamen-
te (p= 0,929 >0,05), y para RP 37,87, 34,80 y 36,18 para
los primeros 20, los tltimos 20 y el resto, respectivamente
(p= 0,577 >0,05). Asimismo, el resultado de la prueba de
la ji al cuadrado para los elementos muestrales que respon-
dieron al cuestionario y los que no, para la variable «comu-
nidad auténoma», arroj6 un valor de 14,197, con una p=
0,584 >0,05. Finalmente, el resultado de la prueba de la t
de Student para los farmacéuticos que respondieron y los
que no, para las variables «poblacién del municipio» y «nu-
mero de farmacias», arrojo, para la primera variable, un
valor de 1,481 (p= 0,139 >0,05), mientras que para la se-
gunda variable fue de 0,748 (p= 0,455 >0,05). Por todo ello,
se considera que no existe sesgo de no respuesta.

Analisis descriptivo de la muestra
de las variables sociodemograficas
Las caracteristicas sociodemogréficas de los farmacéu-

ticos que respondieron el cuestionario se exponen en la
tabla 2.

Originales
R.A. Torrecillas, J. Espejo

La media de edad es de 48,6 (DE= 10,3) afios, predo-
minando los que se encuentran en el segmento entre 46
y 55 afios, que representan el 40,1%. De los encuesta-
dos, el 53,1% son mujeres, el 78,9% viven en pareja y
tienen una media de 1,6 (DE= 1,2) hijos, predominan-
do los que tienen 2 hijos, con un 37,4%; sin embargo,
no tienen hijos el 23,8%. En cuanto al municipio donde
se ubican las oficinas de farmacia hay que indicar que
la poblacién presenta una media de 1.508,5 (DE=
1.240,7) habitantes, predominando las situadas en pue-
blos de hasta 500 habitantes, con un 30,6%, seguidas
por las de entre 501 y 1.000 habitantes, con un 24,5%.
El tipo de centro médico predominante de que dispone
cada municipio es el centro de salud, con un 67,4%,
seguido del consultorio médico, con un 30,6%.

Analisis descriptivo de la muestra

de las variables que caracterizan

el trabajo en la oficina de farmacia

Las caracteristicas del trabajo que realiza el farmacéu-
tico en su oficina de farmacia se pueden observar en la
tabla 3.

La media de afios que lleva el farmacéutico ejerciendo
su trabajo en la oficina de farmacia actual es de 17,3
(DE=11,1), siendo mas frecuentes los que se encuen-
tran en el segmento de 20 a 29 afios, que representan el
24, 7% de los encuestados, seguidos del segmento entre
5y 9 afios (19,2%).

En cuanto a la cantidad de trabajo desarrollado por el
farmacéutico, destaca que a la semana trabaja una me-
dia de 38,1 (DE= 5,2) horas, predominando (con el
45,6%) los que trabajan entre 35 y 40 horas; asimismo,
la media del ndimero de dias de guardia realizadas al
afio es de 100,6 (DE= 104,9), presentando una mayor
frecuencia (32,9%) los farmacéuticos que realizan en-
tre 51y 100 guardias. Los farmacéuticos de la muestra
dispensan una media de 72,5 (DE= 58,5) medicamen-
tos al dfa, predominando los que dispensan entre 26 y
50 medicamentos, con un 30,8%, seguidos por los que
dispensan entre 51 y 100 medicamentos, con un 26,7%.
Sin embargo, la media de dispensaciones de productos
de parafarmacia al dia es mds baja, con un valor de 12
(DE= 12,3); predominan los que dispensan cinco o me-
nos productos de parafarmacia al dia, con un 38,4%.
En cuanto a las consultas realizadas a la semana al far-
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macéutico, predominan las de indicacién, con una me-
dia de 21,5 (DE= 27,7), seguidas por las de medica-
mentos, con una media de 12,9 (DE= 21,7), y por
ultimo las consultas relacionadas con la salud de los
pacientes, con una media de 4,6 (DE=5,7). En las con-
sultas de indicacién a la semana predominan las del
segmento mayor a 20 (con el 27,9%) seguidas por
el segmento <5 (con el 25,9%); y tanto en las consultas
sobre medicamentos como en las relacionadas con la
salud de los pacientes predomina el segmento <5, con
el 46,9 y 72,8%, respectivamente.

Las relaciones profesionales de los farmacéuticos con
el médico que pasa consulta en el &mbito geogrifico
donde ejerce su trabajo el farmacéutico son cordiales
en el 87,1% de los casos; tan s6lo un farmacéutico de
la muestra indica que no son cordiales, lo que represen-
taun 0,7%.

En cuanto a cémo organizan sus vacaciones los farma-
céuticos, es de destacar que un 46,2% de ellos aseguran
no tomar vacaciones, un 22,4% indican que se queda
un farmacéutico adjunto mientras toman sus vacacio-
nes, un 17,7% contratan a un farmacéutico sustituto y
un 6,8% cierran por vacaciones.

Finalmente, la facturacion media de los farmacéuticos
de la muestra es de 342.233,00 (DE= 245.224,70)
euros, siendo mds frecuentes los que facturaron entre
100.001 y 200.000 euros, con un 23,3%, seguidos por
los que facturaron entre 200.001 y 300.000 euros.

Analisis descriptivo de la muestra

de las tres subescalas del MBI

En Ia tabla 4 se muestra el andlisis descriptivo de las
puntuaciones obtenidas mediante el cuestionario MBI
de las tres subescalas del sindrome de burnout para los
farmacéuticos de la muestra, asi como la distribucion
de frecuencias para cada uno de los tres niveles (bajo,
medio y alto) para cada una de las tres subescalas.

La puntuacién de la subescala CE presenta un rango en-
tre 0 y 54, con una media de 16,4 (DE= 11,7), lo que
indica un nivel medio, por lo que hay farmacéuticos de
la muestra que presentan la puntuacién maxima de esta
subescala; sin embargo, el nivel es bajo en el 59,8% y
alto en el 21,8%. En lo que respecta a la subescala DP,
la puntuacién presenta un rango entre 0 y 30, con una
media de 5,4 (DE= 5,6), lo que indica un nivel medio,

Tabla 4. Analisis descriptivo de las tres

subescalas del sindrome de «burnout»

Subescala Descripcion  Valor n (%)
del valor
Cansancio Méxima 54
emocional puntuacion
Media (DE) 16,4 (11,7)
Rango 0-54
Bajo <15 88  (59,8)
Medio 16-24 27 (18,4)
Alto >25 32 (21,8)
Despersonalizacion Méxima 30
puntuacion
Media (DE) 54 (5,6)
Rango 0-30
Bajo <3 76 (51,7)
Medio 4-8 41 (27)9)
Alto >9 30 (20,4)
Realizacion Méxima 48
personal puntuacion
Media (DE) 36,2 (9,3)
Rango 13-48
Bajo <35 60 (40,8)
Medio 36-39 21 (143)
Alto >40 66  (44,9)

por lo que hay farmacéuticos de la muestra que también
presentan la puntuaciéon maxima de esta subescala; sin
embargo, el nivel es bajoen el 51,7% y alto en el 20,4%.
Finalmente, para la subescala RP, la puntuacion presen-
ta un rango de entre 13 y 48, con una media de 36,2
(DE=9,3), lo que indica un nivel medio, presentando un
nivel bajo el 40,8% vy alto el 44,9%. Por todo ello, para
la globalidad de 1a muestra se puede afirmar que los far-
macéuticos no se encuentran sometidos a un nivel alto
de sindrome de burnout, aunque existe un 9,52% (n= 14)
de ellos que presentan niveles altos en las subescalas de
CP y DP y un nivel bajo en la de RP, lo cual indica que
si presentan el sindrome de burnout. Con relacion a la
consistencia interna de las subescalas utilizadas, la CP
es la que posee la consistencia interna o la fiabilidad ma-
yor (a=0,89), seguida de las escalas RP (a=0,84) y DP
(o= 0,78). Por otra parte, se observa una mayor correla-
cion entre la subescala de realizacion personal y la de
cansancio emocional que entre la de realizacién personal
y la de despersonalizacidn, ya que sus coeficientes de
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correlacién de Pearson son 0,501 y —0,364, respectiva-
mente. Asimismo, la correlacion entre las subescalas de
cansancio emocional y la de despersonalizacién es ma-
yor que las anteriores, con un coeficiente de correlacion
de Pearson de 0,654.

Andlisis de la relacion entre el sindrome

de «burnout» y las variables estudiadas

Al valorar mediante el andlisis de la varianza simple y la
t de Student la relacion entre las puntuaciones de cada
una de las tres subescalas del sindrome de burnout y las
variables estudiadas en el presente trabajo, no se halla-
ron diferencias significativas en las siguientes variables
para ninguna de las tres subescalas: «sexo», «edad»,
«ndmero de hijos», «antigiiedad en la farmacia actual»,
«horas trabajadas a la semana», «guardias realizadas al
afio», «dispensacién de medicamentos al dia», «consul-
tas de indicacién a la semana», «consultas sobre medi-
camentos a la semana», «consultas relacionadas con la
salud de los pacientes a la semana» y «cOmo organiza
las vacaciones». Sin embargo, si presentaron diferencias
significativas con las puntuaciones de alguna de las tres
subescalas las variables que se muestran en la tabla 5.

Subescala de cansancio emocional

Se encontraron diferencias significativas en las medias
para la subescala CE dnicamente con la variable «co-
munidad auténoma» (tabla 5), de forma que Aragén
dispone de valores elevados, con una media de 30,56
(DE=14,67), y presenta diferencias significativas fren-
te a las comunidades de Castilla-LLa Mancha, con una
media de 12,53 (DE= 8,81), y la Comunidad Valencia-
na, con una media de 11,70 (DE= 11,48). Por otra par-
te, la comunidad auténoma con mayor puntuacion, in-
mediatamente por encima de Aragdn, es Murcia, con
una media de 39,00 (DE= 2,12).

Subescala de despersonalizacion

Resultaron diferencias estadisticamente significativas en
la subescala DP con varias de las variables estudiadas
(tabla 5). Ast, para la variable «poblacién del municipio»,
se observa como los farmacéuticos de los pueblos de has-
ta 500 habitantes presentan un nivel de despersonaliza-
cién menor que los de municipios de entre 3.001 y 4.000
habitantes, presentando unas puntuaciones medias de
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4,33 (DE= 5,14) y 9,75 (DE= 10,40), respectivamente.
En cuanto a la variable «tipo de centro médico del muni-
cipio», resulta un nivel de despersonalizacién mayor en
los farmacéuticos que ejercen en municipios con consul-
torio médico, con un valor medio de 7,27 (DE= 7,01),
que en quienes lo hacen en municipios con centro de sa-
Iud, con un valor medio de 4,50 (DE= 4,68). Asimismo,
para la variable «dispensaciones de productos de parafar-
macia al dia», presentan un mayor nivel de despersona-
lizacién, con un valor medio de 9,71 (DE= 9,37), los
farmacéuticos que realizaron mds de 20 dispensaciones,
presentando diferencias significativas con respecto a los
que realizaron hasta 5 dispensaciones, con una media de
4,15 (DE=4,54), y los que realizaron entre 6 y 10 dispen-
saciones, con una media de 5,07 (DE= 4,34). De igual
modo, la variable «facturacion anual de la farmacia» pre-
senta diferencias significativas con respecto al nivel de
despersonalizacidn; asi, los farmacéuticos con una factu-
racién anual entre 400.001 y 500.000 euros presentan
una puntuacién media de despersonalizacién de 7,85
(DE= 9,49), significativamente mds elevada que las de
los farmacéuticos con una facturacion anual de hasta
100.000 euros, entre 100.001 y 200.000 euros y entre
200.001 y 300.000 euros, que arrojan puntuaciones me-
dias de despersonalizacién de 2,40 (DE= 4,27), 4,31
(DE=4,45)y 3,24 (DE=2,46), respectivamente. Asimis-
mo, también existen diferencias significativas en la pun-
tuacién de despersonalizacion entre los farmacéuticos
con una facturacién de hasta 100.000 euros y los que fac-
turan entre 300.001 y 400.000 euros, presentando estos
dltimos una puntuacién media de 6,88 (DE=5,21).

Subescala de realizacion personal

Resultaron diferencias estadisticamente significativas
en la subescala RP con dos de las variables estudiadas
(tabla 5). En cuanto a la variable «relaciones persona-
les», los farmacéuticos que viven en pareja presentan
niveles mayores de realizacién personal que los que no
lo hacen; asi, los primeros presentan una puntuacion
media de 37,02 (DE= 8,69), mientras que en los segun-
dos es de 33,24 (DE= 10,77). Finalmente, también la
relacion del farmacéutico con el médico es significati-
va, de forma que existen diferencias significativas en
los niveles medios de realizacion personal entre los far-
macéuticos que afirman que tienen unas relaciones cor-
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Tabla 5. Relacion entre las subescalas del sindrome de «burnout» y las variables estudiadas

Variables

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Realizacioén personal

Comunidad autonoma

Andalucia

15,87 (8,93)

Aragon

30,56 (14,67)%ab

Asturias

18,75 (7,98)

Baleares

14,25 (5,30)

Canarias

Cantabria

11,10 (5,77)

Castilla-Leon

16,45 (11,63)

(Castilla-La Mancha

12,53 (8,81)*#

(Catalufia

19,20 (13,70)

Comunidad Valenciana

11,70 (11,48)**

Extremadura

Galicia

)
14,55 (12,73)
18,21 (10,23)

Madrid

2,00 (-)

Murcia

39,00 (2,12)

Navarra

13,71 (9,06)

Pais Vasco

14,14 (13,07)

La Rioja

18,00 (-)

Relaciones personales

Vives solo (soltero, divorciado, viudo)

33,24 (10,77)**=

Vives en pareja

37,02 (8,69)**

Poblacion del municipio (hahitantes)

<500

4,33 (5,14)*=

501-1.000

1.001-2.000

)
4,75 (3,98)
)

2.001-3.000

5,52 (3,94)

3.001-4.000

9,75 (10,40)*2

4.001-5.000

(

(
5,06 (5,21

(

(

(

8,00 (5,97)

Tipo de centro médico del municipio

Centro de salud

4,50 (4,68)*2

Consultorio médico

7,27 (7,01)**

Dispensario

7,00 (6,06)

Dispensaciones de productos de parafarmacia al dia

<5

4,15 (4,54)*2

6-10

11-20

5,63 (5,09

>20

(4,54)*
5,07 (4,34)*>

(5,09)

(9,37)*

9,71 (9,37)%ab

Relaciones profesionales con el médico

Cordiales

36,63 (8,91)*2

No cordiales

No existen

22,50 Jrab

’

Relacion familiar

(
39,00 (
(
(

5,34
39,95 (8,80) **

Facturacion anual de la farmacia (€)

<100.000

2,40 (4,27)%2

100.001-200.000

4,31 (4,45)**

200.001-300.000

3,24 (2,46)*

300.001-400.000

C

400.001-500.000

7,85 (9,49)*2h¢

500.001-800.000

6,27 (3,06

800.001-1.000.000

4,50 (5,13

>1.000.000

(4,27)
(4,45)
(2,46)
6,88 (5,21)**
9,49
(3,06)
(5,13)
(

12,00 (=)

Letras iguales en distintos factores indican diferencias de medias significativas estadisticamente.
Nivel de significacion para las diferencias de medias con el test post hoc de Bonferroni: *p <0,05.
Nivel de significacion para las diferencias de medias con la t de Student: **p <0,05.
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diales con el médico (36,63; DE=8,91) y los que indi-
can que dicha relacién no existe (22,50; DE= 5,34).
Asimismo, también hay diferencias significativas entre
los farmacéuticos que afirman que no existe relacion
con el médico y los que afirman que tienen relaciones
familiares con €I, presentando estos ultimos una pun-
tuacion media mas alta, de 39,95 (DE= 8,80).

Discusion

La tasa de respuesta del muestreo realizado es del or-
den de la obtenida en otros trabajos (30-35%)*>%%, y
el sesgo de no respuesta similar al que se obtuvo en una
encuesta postal realizada a farmacéuticos de oficina de
farmacia en Estados Unidos?.

El presente estudio es de gran relevancia, ya que no se
ha encontrado ningin otro que haya analizado la rela-
cion de la actividad profesional del farmacéutico co-
munitario en Espafia en el medio rural y su posible
afeccion por el sindrome de burnout. Tan s6lo existe un
trabajo que estudia la prevalencia del burnout en far-
macéuticos de atencion primaria del Servicio Gallego
de Salud (SERGAS)?, pero no en oficina de farmacia.
Las caracteristicas del perfil medio del farmacéutico
rural de la muestra son las siguientes: farmacéuticos de
ambos sexos, aunque hay un porcentaje mayor de mu-
jeres (53,1 frente al 46,9%), con una media de edad de
48,6 afios, que viven en pareja y con una media de 1,6
hijos, en pueblos de menos de 1.000 habitantes que
disponen de centro de salud en el 67,4% de los casos,
y que facturan al afio una media de 342.233,00 euros.
En cuanto al trabajo que desarrollan, en su actual pues-
to de trabajo llevan una media de 17,3 afios, trabajan
una media de 38,1 horas a la semana, realizan una me-
dia de 100,6 dias de guardia al afio, y dispensan una
media diaria de 72,5 y 12,0 medicamentos y productos
de parafarmacia, respectivamente. Son farmacéuticos
que aseguran disponer de unas cordiales relaciones
profesionales con el médico en el 87,1% de los casos.
Este perfil del farmacéutico que ejerce en oficina de far-
macia rural en Espafa se diferencia en muchas de las
variables del perfil de los farmacéuticos que ejercen en
oficina de farmacia en Estados Unidos*?¢ y en Turquia?,
debido a las caracteristicas sociodemogréficas y al régi-
men de regulacion de las oficinas de farmacia distintos
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entre estos dos paises y Espafia. En cuanto al perfil de
los farmacéuticos de atencion primaria del SERGAS?,
éstos son mds jovenes, ya que presentan una media de
edad de 34,4 afos, y ademds predominan las mujeres
(85,7%) y presentan una vinculacién media con la sani-
dad publica de 5,4 afios; por tanto, los perfiles de los
farmacéuticos de atencion primaria tampoco son pareci-
dos a los de los incluidos en el presente estudio.

En cuanto al sindrome de burnout y sus tres subescalas,
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, los resultados se sitdan en valores medios pa-
ra las tres, con medias de 16,4, 5,4 y 36,2, respectiva-
mente. Realizando la comparacion con otros estudios
andlogos sobre farmacéuticos, hay que destacar que
presentan menor cansancio emocional y despersonali-
zacioén que los farmacéuticos de atencién primaria del
SERGAS?, con valores medios de 17,2 y 8,0, respecti-
vamente, y tienen una realizacién personal mucho ma-
yor que estos Ultimos, que presentan un valor de 18,4.
Sin embargo, cuando se compara el presente estudio
con trabajos de ejercicio en oficina de farmacia en
Ankara (Turquia)?’, los valores medios de las dos pri-
meras dimensiones son muy parecidos a los obtenidos
en el presente estudio, con puntuaciones medias de
17,23 para el cansancio emocional y de 4,38 para la
despersonalizacion, aunque es inferior en cuanto a la
realizacion personal: se encuentran menos realizados,
con una puntuacion de 22,68, valor bastante inferior al
obtenido en este trabajo. Por otra parte, si se lleva a ca-
bo la comparacién con el ejercicio en oficina de farma-
cia en Estados Unidos®® se obtienen niveles superiores
para las tres subescalas; asi, en CE presentan una pun-
tuacién media de 19,42, en DP de 7,55 y en RP de
39,66, por lo que se encuentran mas «quemados» para
las dos primeras subescalas pero presentan una mayor
realizacion personal. Hay que resaltar que, tanto para
los resultados del presente trabajo como para los de
otros autores?>?%?7_ el sindrome de burnout en farmacéu-
ticos es inferior al observado en otros estudios con otros
profesionales sanitarios como los médicos!!!?, si bien
en otros casos se observan niveles parecidos a los de los
farmacéuticos en dentistas y estomatélogos'* y médicos
de atenci6n primaria's, e incluso mas bajos, como en los
pediatras intensivistas espafioles'¢. Sin embargo, en ge-
neral se observa una mayor realizacién personal en los
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farmacéuticos que en el resto de profesionales sanita-
rios revisados. Asimismo, hay que destacar que presen-
tan el sindrome de burnout el 9,52% de los encuestados
(que mostraron niveles altos en las dos primeras subes-
calas, CE y DP, y bajo en RP), dato inferior al obtenido
para otros trabajadores del sector sanitario®, en los que
se ha llegado a cifrar en el 37,4%.

La convivencia mejora la realizacién personal de los far-
macéuticos de la muestra, ya que los que viven en pareja
presentan una puntuacion media en esta subescala de
37,02, superior a los que no viven en pareja (33,24), y estas
diferencias presentan significacion estadistica. Resultado
que no coincide con el trabajo de Gupchup et al.?. Sin em-
bargo, el cansancio emocional y la despersonalizacion, sin
significacion estadistica, son mayores en los farmacéuticos
que no viven en pareja que en los que si lo hacen, lo que
esta vez si coincide con el trabajo de Gupchup et al.?. Es-
ta mayor satisfaccion laboral en farmacéuticos que viven
en pareja, comparado con los que no lo hacen, se ha cons-
tatado en varios trabajos ademds del de Gupchup et al.?,
y afecta tanto a farmacéuticos® como a otros campos de
los profesionales de la salud'”'8. Igualmente, la conviven-
cia con hijos implica una mayor realizacién personal y una
menor puntuacion en las subescalas CE y DP frente a los
que no tienen hijos, aunque no se ha encontrado significa-
cién estadistica entre las puntuaciones medias de ninguna
de las tres subescalas y el nimero de hijos'®!. Esta rela-
cién se observa en farmacéuticos de oficina de farmacia en
Estados Unidos*’ y de atencion primaria en el SERGAS*.
La existencia de hijos contribuye a que el individuo pueda
ser mds resistente al sindrome de burnout, lo que segin
Atance'® puede deberse a que quienes son padres tienden
a ser personas mds maduras y estables en general, asi co-
mo a presentar una mayor capacidad para afrontar proble-
mas personales y conflictos emocionales. Asimismo, las
relaciones del farmacéutico con el médico refuerzan la
realizacion personal del primero, ya que los farmacéuticos
que afirman tener una relacién familiar o cordial con el
médico presentan mayores puntuaciones que quienes in-
dican que no existen dichas relaciones, y estas diferencias
son estadisticamente significativas. La misma tendencia se
observa, aunque sin significacion estadistica, con respecto
a las otras dos escalas, de modo que una mejor relacion
con el médico conlleva un menor agotamiento emocional
y una menor despersonalizacion.

En cuanto al sexo, no se han encontrado diferencias
significativas en ninguna de las tres subescalas, aunque
las mujeres estdn menos «quemadas» que los hombres,
al igual que los farmacéuticos de atencion primaria del
SERGAS?; sin embargo, sucede lo contrario con los
farmacéuticos de HMO en Estados Unidos?.

Cuando se analiza el entorno geografico donde se ejer-
ce la profesion, se han observado diferencias significa-
tivas solamente en las puntuaciones de la escala CE
entre los que lo hacen en la comunidad auténoma de
Aragdn, que presentan puntuaciones altas, y los que lo
hacen en Castilla-La Mancha y la Comunidad Valen-
ciana. En lo relativo a la poblacién del municipio don-
de se emplaza la oficina de farmacia, se han encontrado
diferencias significativas solamente con la subescala de
despersonalizacion entre los pueblos de hasta 500 ha-
bitantes (con la puntuacién mds pequefia) y los pueblos
de entre 3.001 y 4.000 habitantes (que presentan la
puntuacién maxima). Sin embargo, para las otras dos
escalas no hay una tendencia clara, aunque suelen ser
los pueblos de entre 4.001 y 5.000 y los de hasta 500
habitantes los que presentan menor cansancio emocio-
nal y mayor realizacion personal, lo que muestra que
los farmacéuticos de los pueblos mds pequefios estan
menos «quemados», ya que llevan en general menos
afios de ejercicio y conservan todavia las expectativas
de promocionarse a otro pueblo més grande, y los far-
macéuticos de los pueblos de mayor tamafio ya se en-
cuentran estabilizados, llevan muchos mads afios de
ejercicio en dicho municipio y han fijado su vida en él,
ya que si se han determinado diferencias significativas
entre el ndmero de afios de ejercicio y el tamafio del
municipio. En sentido contrario, varios autores consi-
deran que los afios de ejercicio condicionan mucho la
vida de los profesionales, de forma que existe un perio-
do de sensibilizacion durante los primeros afios de ejer-
cicio profesional que seria especialmente vulnerable,
por ser el periodo en el que se produce la transicién de
las expectativas idealistas hacia la practica del dia a
dia'®. En nuestro trabajo no se han observado diferen-
cias significativas entre los afios de ejercicio con nin-
guna de las tres subescalas, pero para CE y DP ha
resultado que se encuentran mds «quemados» los far-
macéuticos que llevan menos afos y los de los grupos
que llevan mads, y sin embargo los que llevan mds afios
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de ejercicio presentan mayor realizacion personal, de
forma que esto dltimo se contradice con lo que han de-
tectado otros autores para médicos de atencién prima-
ria’3. El resultado del presente trabajo no coincide con
el de los farmacéuticos de Estados Unidos?, ya que en
su trabajo se observa con menos cansancio emocional
y menos despersonalizacion a los farmacéuticos con
menos afios de ejercicio, y una mayor realizacién per-
sonal de éstos junto con los que llevan mayor cantidad
de afios. En cuanto a la infraestructura sanitaria del mu-
nicipio donde se emplaza la oficina de farmacia, se han
encontrado diferencias significativas en la despersona-
lizacidn, de forma que es inferior si existe un centro de
salud, que suele estar asociado a pueblos mds grandes,
y mayor si se trata de un consultorio médico o dispensa-
rio, que se asocian con pueblos pequeios y medianos.

Las dispensaciones de medicamentos y de productos de
parafarmacia al dia, asi como las consultas semanales
que recibe (niimero de consultas de indicacién, niimero
de consultas sobre medicamentos y nimero de consultas
relacionadas con la salud de los pacientes), son buenos
indicadores del trabajo desarrollado por el farmacéutico.
Asti, de las variables que miden dicha cantidad de traba-
jo, solamente ha presentado significacion el niimero de
productos de parafarmacia dispensados al dia con la sub-
escala DP, de forma que quienes han dispensado menos
veces (<10) presentan menor despersonalizacion que
quienes lo han hecho més veces (>20). Resultado que
coincide con el estudio de los farmacéuticos en Estados
Unidos?, en el que se mide el porcentaje de tiempo en
contacto directo con los pacientes, de forma que hay
menos despersonalizacion cuanto menor es dicho por-
centaje, aunque sin significacion estadistica. También
coincide este resultado con el de otras profesiones sani-
tarias, como los pediatras intensivistas en Espafia'é, ya
que se obtiene que la despersonalizacién es menor y la
realizacién personal es mayor si el pediatra trabaja en
unidades con menor nimero de camas. Todos estos da-
tos pueden estar relacionados con la menor sobrecarga
que conlleva dispensar menos farmacos, estar menos
tiempo en contacto con pacientes 0 que su nimero sea
menor, como se ha descrito cldsicamente?. También se
ha encontrado significacién entre la facturacién de los
farmacéuticos y la despersonalizacion, de forma que es-
ta dltima aumenta al hacerlo la facturacién hasta 500.000
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euros; y a partir de este valor, para facturaciones mayo-
res disminuye la despersonalizacién. Esta misma ten-
dencia se observa en el cansancio emocional, pero sin
significacion. Este resultado estd correlacionado parcial-
mente con el anterior, ya que al aumentar la facturacion
aumenta normalmente la carga de trabajo; pero cuando
se alcanza un nivel de facturacion es posible contratar
mas trabajadores y el farmacéutico titular se descarga de
trabajo. Sin embargo, en Estados Unidos?® se obtiene,
con significacion estadistica, que la despersonalizacién
disminuye al aumentar el salario del farmacéutico, lo
cual se achaca a la teorfa de Herzberg*?!. Segiin esta
teoria, cuando las necesidades de nivel superior o moti-
vadoras (como es la oportunidad de utilizar activamente
una formacion sanitaria) se ven insatisfechas, se produce
una situacion de frustracion y estrés, y en esta situacion
el individuo puede poner més énfasis en las necesidades
de menor nivel, como es el sueldo que cobra; y si ademas
éste es bajo, puede perder el interés por el trabajo.

Conclusiones

En el presente estudio se han obtenido relaciones entre
las caracteristicas sociodemogrdéficas y de prestacion far-
macéutica de los farmacéuticos comunitarios que ejercen
en pueblos rurales de hasta 5.000 habitantes de Espaiia y
los niveles de sindrome de burnout que presentan, asi
como con cada una de sus tres subescalas. En general, los
participantes muestran un nivel medio de grado de «que-
mado», ya que las tres subescalas presentan este nivel.
Asi, se obtuvieron diferencias significativas para la sub-
escala de cansancio emocional entre algunas comunida-
des auténomas donde se ejerce la profesion en Espaiia,
sobresaliendo los farmacéuticos de Aragén como los més
quemados. En la subescala de despersonalizacién pre-
sentaron diferencias significativas cuatro variables, de
forma que se encuentran mds despersonalizados los far-
macéuticos que ejercen en pueblos con mayor nimero de
habitantes, en los que existe consultorio médico o dispen-
sario frente a centro de salud, los que realizan un mayor
nimero de dispensaciones de productos de parafarmacia
al dia y los que facturan anualmente entre 300.001 y
500.000 euros. Finalmente, para la subescala de realiza-
cién personal se han obtenido diferencias significativas
para dos variables, de forma que se encuentran mds rea-
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lizados los farmacéuticos que viven en pareja frente a los
que no, y los que afirman disponer de unas relaciones
cordiales o familiares con el médico que ejerce en su dm-
bito geogrifico.

Es necesario que las autoridades competentes desarro-
llen un marco donde se regule especificamente el ejer-
cicio del farmacéutico comunitario de oficina de far-
macia rural en Espafia, que permita mejorar sus
condiciones de trabajo y una mayor remuneracion (So-
bre todo en el caso de los pueblos con menor niimero
de habitantes) y facilite sus posibilidades de promo-
cién. Entre tanto, una medida importante para paliar
este sindrome seria fomentar la formacion en técnicas
de autocontrol y gestién del estrés que permitan refor-
zar el optimismo y la autoestima, asi como las habili-
dades de comunicacion con el paciente.
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