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Resumen: 
Objetivo: Determinar el grado de burnout de los médicos de familia en 
atención primaria en Gran Canaria. 
Diseño: Estudio descriptivo transversal. 
Ámbito: Servicio Canario de Salud, Atención Primaria. 
Sujetos: Médicos de familia de Gran Canaria (n=348). 
Mediciones: Encuesta con variables socio demográficas y laborales y 
Maslach Burnout lnventory (MBl). 
Resultados: Contestaron 155 (44.5%,), mujeres 54.4%. Edad media 41.53 
+ / - 5.7 años. Estado civil 18.5% solteros, 70.2% casados, 7.32% separados. 
Turnos de trabajo: 34.2% mañana; 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 "más gusta" (64%) y las labores buro­
cráticas 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
personalización; 54.9% para la realización personal. 
Mayor desgaste profesional en mujeres (p=O.026).Los hombres tienen en 
mayor porcentaje plaza en propiedad y las mujeres interinas (p=0.03). 
Las demás variables sociodemográficas 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. 
Palabras clave: Satisfacción laboral. Burnout. 

Introducción 
En el campo sanitario se objeti­

va una gran preocupación por el 
nivel de la calidad asistencial pres­
tada a la sociedad, así como por el 
grado de satisfacción del usuario, 
dedicando bastante menos aten­
ción a la salud del médico. 

Diversos autores coinciden al 
afirmar que el grado de calidad de 
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la sanidad prestada está en relación 
directa con el nivel de satisfacción 
de los profesionales que trabajan. 
La experiencia sobre la aplicación 
de estudios sobre satisfacción de los 
profesionales era escasa hasta 1966 
en que Donabedian y posterior­
mente en 1973 Freeben y 
Greenlick inician esta línea de in­
vestigación l. Actualmente se afirma 
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que la satisfacción laboral del pro­
fesional sanitario tiene tanta im­
portancia como su propia forma­
ción científica. 

Es muy importante destacar 
que el médico trabaja con los as­
pectos emocionales más intensos 
del individuo no pudiendo y no 
debiendo ser totalmente ajeno a 
ellos'. El hecho de estar sometido 
de forma continua a este estrés n­
sico y emocional provoca la apari­
ción del llamado síndrome de ago­
tamiento profesional. Este síndro­
me fue definido por primera vez 
por el psiquiatra americano 
Herbert Freudenberger en 19742

.4, 

aunque fue la psicóloga Cristina 
Maslach en 1982 la primera en 
usar públicamente este concepto; 
quedando definido este Síndrome 
de estrés profesional o Burnout 
como el estado de agotamiento 
emocional, despersonalización y 
baja realización personal, que pue­
de ocurrir entre los individuos que 
trabajan con personas. 

Debido a la gran repercusión que 
tiene este síndrome en el profesional 
y por tanto en labor cotidiana así 
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 población 
de médicos de familia de atención 
primaria de Gran Canaria. Como 
objetivo específico pretendemos co­
nocer las variables sociodemográficas 
y/o laborales que puedan asociarse a 
este síndrome con el fin de poder ac­
tuar sobre ellas y disminuir así 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 desempeñan 
su labor asistencial en plazas de 
atención primaria, excluyendo a 
los médicos de familia que trabajan 
en pediatría, en los servicios de ur­
gencias y a los residentes de 
M edicina Familiar y Comunitaria; 
en total eran 348 según el listado 
facilitado por la gerencia de aten­
ción primaria en septiembre de 
2000. 

En primer lugar se enviaron por 
correo interno un total de 348 en­
cuestas autoadnunistrables, en no­
viembre de 2000, junto con una 
breve carta de presentación en la 
que explicábamos el objeto del es­
tudio y les agradecíamos la partici­
pación. Posteriormente, en febrero 
de 2001 se realizó un segundo en­
vío de las mismas características, 
pero incluyendo únicamente ahora 
a los profesionales que no contesta­
ron la primera vez. El número to­
tal de participantes fue de 155. 

Como instrumentos de medi­
ción utilizamos el cuestionario 
M aslach Burnout Inventory (MBI) 
y un cuestionario de variables so­
ciodemográficas y laborales de ela­
boración propia. 

El cuestionario MBI está for­
mado por 3 escalas independientes 
de tipo Likert de 6 puntos (1-6), 
sobre frecuencias de sintomatolo­
gía: la de cansancio emocional 
(CE) con 9 ítelTls; la de desperso­
nalización (DP) con 5 ítems, y la 
de realización personal (RP) con 8 
ítems. Así pues el cuestionario in­
cluye un total de 22 ítems. 

Las puntuaciones de cada escala 
se obtienen al SUlTlar los valores de 
los ítems que las componen. La su­
bescala de CE valora la sensación 
de agotanuento emocional por el 
trabaj o. La de DP nude la falta de 
sentinuentos y la respuesta imper­
sonal hacia los pacientes. La subes­
cala RP mide los sentinuentos de 
competencia y consecución de lo­
gros en el trabajo cotidiano. 

Hemos considerado que en la 
escala de CE una puntuación de 27 
o más indicará un alto nivel de que­
mazón; una puntuación de 19 a 26 
es un nivel medio de quemazón y 
menos de 19 es un bajo luvel. En la 
escala de DP valores de 10 o más in­
dican un alto nivel de quemazón; de 
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6 a 9 un nivel medio y menos de 6 
un nivel bajo. La medición de la es­
cala de RP se realiza en sentido 
opuesto a las otras dos escalas, de 
forma que de O a 33 indica alto que­
mazón, de 34 a 39 moderado y 40 o 
más un bajo nivelo lo que es lo mis­
mo, una alta realización personal. 
D espués 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 análisis estadístico con el 
programa SPSS v 9. O para 
Windows. En el análisis bivariante 
utilizamos el chi-cuadrado para va­
riables cualitativas , correlaciones 
para variables cuantitativas y para 
una variable cualitativa y una cuan­
titativa se usó la t de Student, si la 
variable cualitativa era dicotónuca, 
y el análisis de la variancia (ANO­
VA) cuando era politómica. 

Resultados 
De los 348 médicos a los que se 

renutieron las encuestas contesta­
ron 155, obteniendo así un por­
centaje de respuesta del 44,5%. 

De los que contestaron, la m e­
dia de edad fu e de 41 ,53 años con 
una desviación estándar de 5,7 
años. 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 incluían el resto de 
situaciones de convivencia. Del to­
tal de participantes el 45,6% eran 
muj eres y el 54,4% eran hombres. 
El 86% trabajaban en el centro de 
salud y el 14% en los consultorios 
periféricos. Tenían plaza en propie­
dad el 26,5%, eran interinos el 
61,6% y otros (sustitutos) el 11,9%. 
El horario de trabajo se subdividía 
en tres tipos: el 34,2% trabaj aban 
por la mañana, el 8,7% lo hacían 
por la tarde y el 57% presentaban 
turno deslizante. La media de 
tiempo trabajado fue de 7,98 años 
con una DE de 6,17 años. 

R especto a la preferencia de ta­
reas, eran 5, que se evaluaban de 1 
a 5 en orden de preferencia, siendo 
1 la que ntás le gustaba y 5 la que 
menos le gustaba. La tarea preferi­
da por la mayoría con un porcen­
taj e del 64% fue la consulta progra­
mada, la segunda más escogida fu e 
la consulta de denunda (43,6%) y 
la que menos se prefería realizar, la 
labor burocrática (69,1%). 

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

21% 

o Alto O M edio • Bajo 

GRÁFICO 1 
Grado de Burnout 

69% 

Desglosando el Burnout en las 
3 características 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 (Gráfico 2). 

Es importante destacar que en 
el análisis bivariante de las caracte­
rísticas sociodemográficas y labora­
les con el grado de Burnout no se 
encontró ninguna relación signifi­
ca tiva, exceptuando la mayor pre­
sencia de Burnout en las mujeres 
(p <0,05) en nuestro trabajo, a dife­
rencia de los estudios revisados'·6.7 
(Gráfico 3) . 

Discusión 
Nos resultó aceptable la partici­

pación que hemos obtenido, que es 
comparable a la de otros estudios 
realizados n1.ediante encuesta por 
corre05,6,7,t5. Esto parece indicati­
vo de que este tema despierta el 
nusmo interés entre los médicos de 
familia con ejercicio en atención 
primaria de esta comunidad y los 
de otras comunidades. Es impor­
tante resei'iar que desde algún cen-
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tro de salud no nos contestase nin­
gún profesional , esto podría ser de­
bido a que las encuestas se envia­
ron por correo interno, y quizá no 
llegaron con la nusma facilidad a 
todos los centros de salud, o en­
contraron dificultad en la devolu­
ción de los cuestionarios cumpli­
mentados. 

Los resultados obtenidos en 
nuestro trabajo reflejan que no hay 
relación entre las variables sociode­
mográficas (edad y estado civil) y 
laborales (tiempo de desplazanuen­
to, lugar de trabajo, situación labo­
ral, turno y tiempo trabaj ado) con 
el grado de Burnout, a diferencia 
del resto de estudios revisadoss.6.

7
.
8 

(Fig.4, 5 Y 6) 
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GRÁFICO 2 

Llama nuestra atención 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 más an­
tigüedad no tienen diferencias sig­
nificativas en cuanto al grado de 
desgaste profesional, lo que atribui­
mos a la situación que se está vi­
viendo en la actualidad de gran de­
manda asistencial y desbordanuen­
to de recursos, que afecta a ambos 
grupos por igual. Esta nusma situa­
ción 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). 

40 
32,9 

30 

54,9 

10 
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R especto al sexo, nuestros re­
sultados difieren de los de otros es­
tudios1.2.5 al encontrar que las mu­
j eres eran las que manifestaban un 
mayor grado de Burnout que los 
hombres. Ante esta situación pen­
samos que quizá entre otros facto­
res, el rol femenino que supone 
una mayor implicación en tareas 
fanuliares 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 quemazón laboral. 

Las tareas que generan mayor 
insatisfacción en los encuestados 
son las labores burocráticas de la 
consulta y la repetición de las me­
dicaciones crónicas ya que el tiem­
po empleado en estas tareas resta 

36,9 

14,8 

RP O ~,"-------'-_.l.-_ 
p = 0,026 Ho mbre Mujer 

I O Alto O Medio O Bajo I 

GRÁFICO 3 
(CE): Grado de cansancio emocional. (CE): Grado de cansancio emocional. 

(DP): Despersonalización y (RP): R ealización personal 
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GRÁFICO 4 
Estado civil y Burnout. 
No sigluficativo (n. s.) 
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(DP) : Despersonalización y (RP): Realización personal 
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GRÁFICO 5 
M edia tiempo trabaj ado y Burnout. 

No significa tiva (n.s.) 
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dedicación a la atención de los 
usuarios. Creemos que mejoraría 
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 más satisfacción 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 Bumout, 
dato muy superior al resto de los 
estudios realizados5,6,7,8,9. Estos 
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resultados se podrían 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. 

propiedad 

GRÁFICO 6 
Situación laboral y Bumout. 

No significativa (n.s.) Este elevado nivel de quemazón 
obtenido en nuestro estudio hace 
que esté más que justificada la rea­
lización de estrategias que intenten 
disminuir el agotanüento personal, 
la despersonalización y la baja re­
alización personal con el fin de 
mejorar la labor del profesional y 

su relación con el usuario. Además 
creemos que es muy importante 
que el profesional se encuentre en 
un ambiente laboral más humano 
en el que pueda llevar a cabo sus 
aspiraciones personales y laborales. 
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